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M arkkinointimahdollisuus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sitd, minkaaisia markkinointimahdollisuuksia
Internet tarjoaa terveydenhoidon kotitesteille Suomen markkinoilla. Markkinointimahdollisuus
madritellaan yrityksen markkinointitoiminnalle houkuttelevaks alueeksi, jossa yritys voi l0ytda
kilpailluetuja. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend kaytetddn Mohammedin, Fisherin,
Jaworskin ja Cahillin esittdmda markkinamahdollisuusanalyysid, jonka avulla yrityksen uuden
tekijoita, yrityksen tarvitsemia resursseja, kuluttgjien tyydyttaméattomia ja tunnistamattomia tarpeita
tuotekategoriassa seka toimintaympériston kilpailullisia ja teknologisia vaikuttgjia.

Kuluttgiien ta l88kdreiden suhtautumista kotitestethin ei ole aikaisemmin tutkittu Suomessa.
Markkinointimahdollisuuksien |oytamiseksi tehtiin 1&8kéareille ja kuluttgille omat Internet-kyselyt
suomalaisilla Internetin terveysportaaleilla maaliskuussa 2006. Kyselyissd mitattiin  vastagjien
suhtautumista 17:88n terveydenhoidon kotitestiin Likertin viisiportaisen vastausasteikon avulla
Lisdksi kysyttiin myds testeihin liittyvista eettisista ongelmista sekd kotitestauksen hyodyista ja
haitoista. L&dkarikyselyyn vastanneiden mééra oli 549 ja kuluttajakyselyyn 1268. Kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutkimusta kaytettiin toisiaan tdydenté&vina menetelmind. Muuttujien véliset vertailut
suoritettiin Studentin T-testilla  Ristiintaulukoinnit analysoitiin Khii-nelio- ja Fisherin testilla
Kuluttgakyselyn tilastollisissa analyyseissd kaytettiin  hyvaksi myds regressioanalyysia ja
varianssianalyysia. Eettisia ongelmia Kkartoittaneessa avoimessa kysymyksessa ja kvalitatiivisessa
analyysissa kaytettiin hyvaks luokittelua.

Kumpikin vastagjaryhma suhtautui myonteissmmin testeihin, joiden avulla l&hinnd seurataan
terveydentilan kehittymistd Kielteisintd suhtautuminen oli vakavampien sairauksien toteamiseen
tarkoitettuihin testeihin. Kotitestauksen suurimpana eettisend ongelmana vastagjaryhmét pitivat
tilanteesta puuttuvaa ammattihenkiloston arviointia ja hoitoonohjausta. Kuluttgjien kotitesteista
hakemien hyotyjen ja niiden arvoa tuottavien tekijoiden havaittiin liittyvan kotitestien tekemisen
helppouteen, nopeuteen, parempaan yksityisyydensuojaan ja testien luotettavuuteen. Kotitestien
Internet-markkinoinnin - mahdollisuudet  liittyvé& esimerkiksi terveystestaamisen arvoketjun
tehostamiseen kuluttgjan voidessa suorittaa suurimman osan prosessin vaiheista aina tiedon
etamisesta tuotteen tilaamiseen Internetiss. Markkinointimahdollisuuksia ovat my6s luotettavan
ammattilaisten  laatiman  terveysinformaation  tarjoaminen  verkkokaupan — yhteydesss,
yksityisyydensuojan korostaminen ja panostaminen vaivattomaan ja nopeaan asiointiin. Suomalaiset
testeja myyvét verkkokaupat eivét toistaiseks ole hytdyntaneet kaikkia nditd mahdollisuuksia.
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1 JOHDANTO

1.1 Internet jaterveystuotteiden mar kkinat

Internetin myota tapa, jolla ihmiset saavat terveyteen liittyvaa tietoa ja terveydenhoitoa, on
muuttumassa. Erilaisia terveyteen liittyvia tuotteita myydaén Internetissa entista enemman, koska
ihmisten kiinnostus omaa ja ldhimmaéisten terveytta kohtaan kasvaa jatkuvasti. Tastd kertoo
esimerkiksi se, etta erilaisten Internetissa toimivien terveyssivustojen kévijamadrdt ovat kasvaneet
selvéasti viilme vuosina. Joillakin sivustoilla jaetaan terveyteen, sairauksiin ja niiden hoitoihin
liittyvaa tietoa, joillakin voi kysya ilmaiseksi tai korvausta vastaan |é&kérin neuvoa sahkdisesti, ja
osa sivustoistaon erilaisiaterveys- ja hyvinvointituotteita myyvia e-kauppoja.

Suomalaisille kuluttgjille suunnattuja Internetin terveysportaaleja ja -palveluja ovat esimerkiksi
Poliklinikka.net, Verkkoklinikka.fi ja Tohtori.fi. Lokakuussa 2005 Poliklinikka.net -sivustoilla
vieraili 202 172 eri kévijaa, ja palvelun eri kdvijoiden médra on vuodessa kasvanut 70 % (Coronaria
Media Oy, www-lahde). Tohtori.fi -sivustoilla oli 420 496 eri kavijda lokakuussa 2005.
Kavijaprofiilin mukaan Tohtori.fi -sivuston kévijoista 83 % oli naisiaja 17 % miehia. Kavijoista 15—
24 -vuotiaitaoli 14 %, 25-44 -vuctiaita 45 %, 45-64 -vuotiaita 38 % ja 65-vuotiaita tai vanhempia 3
%. Kéavijdprofiilin mukaan 32 % kavijoisté oli terveydenhuollon ammettilaisia. (Tohtori.fi, www-
lahde) My6s muualla maailmassa Internetin terveyssivustot ovat suurta litketoimintaa. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa terveystietoa Internetistd etsi sdénnollisesti vuonna 2001 ldhes 100 miljoonaa
ihmista. Terveydenhoitoon perustuvan liiketoiminnan arvon Internetissd on arvioitu nousevan
Y hdysvalloissa |ahes 370 miljoonaan US-dollariin vuonna 2004. (Chandra, Sikula & Paul 2004,
111)

Suomessa reseptilaékkeiden ja itsehoitold8kkeiden myynti sdhkoisesti on kiellettyd, joten suoraan
Internetin  kautta myytavét tuotteet ovat |dhinnd erilaisia luontaistuotteita, rohdosvalmisteita,
ravintolisia ja muita terveyden edistdmiseen tarkoitettuja tuotteita. Terveystuotteiden myyminen
Internetissa voidaan nahda houkuttelevana, koska niihin liittyy yleensid korkea intimiteettisuojan

tarve ja toisaalta niiden hankkiminen Internetin kautta on asiakkaalle helppoa. Terveystuotteisiin



liittyy myos tarveldhtoisyys, jolloin spesifia tietoa on helppo hakea Internetista ja tehda mahdollinen
ostopaétds nopeasti.

Nyt monissa maissa on alettu markkinoimaan kuluttgjille terveydenhoidon itse suoritettavaan
diagnostiikkaan kaytettavia testejd, joiden avulla kuluttgja voi itse selvittdd, onko hanella esimerkiksi
tiettyja sairauksia. Useissa maissa, kuten Y hdysvalloissa, |sossa-Britanniassa, Ruotsissa, Tanskassa,
Norjassa ja Hollannissa myyd&an jo muun muassa HIV-, kolesteroli-, eturauhassytpé-, vaihdevuosi-
jaerilaisia alergiatesteja kuluttajille séhkoisesti. Talaisten testien markkinointia ja myyntid koskeva
lainsd&dantd on osaltaan puuttedllista ja tulkinnanvaraista. Vaikka EU-lainséadant6 ja esimerkiks
Ruotsin terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita séételeva lainsdadanto eivét kiella tallaisten testien
myymistd, Ruotsin 188kéariliitto suhtautuu hyvin varauksellisesti testien myymiseen, koska niihin
liittyy monia la8ketieteellisa ja eettisa kysymyksia (Netdoktor.se, www-ldhde). Lewisin (2001)
mukaan terveydenhoidon kotitestien myyntia siivittavét erityisesti terveydenhuollon kasvavat kulut,
halu ennaltaehkaisevéan terveydenhoitoon ja yksityisyyden suojaan seka testien helppo saatavuus

nykyadan esimerkiks Internetista.

Dyerin (2001, www-ldhde) mukaan etiikkaa voidaan pitéad menestyksekkadan terveydenhoitoon
liittyvan toiminnan valttamattomana perusedellytyksend, samalla tavalla kuin turvallisuutta voidaan
pitéd menestyksekkddn lentoyhtiGtoiminnan perustana. Mikéli ndma perusedellytykset eivédt ole
kunnossa, kuluttga e luultavasti halua ostaa yrityksen tuotteita tai kayttéd sen palveluita
Terveydenhoitoon tarkoitettujen tuotteiden myyntiin ja informaation tarjontaan Internetissa liittyvét
eettisat kysymykset koskevat esimerkiks palveluntarjogjien luotettavuutta, laatua ja
ammattilaisuutta, huolta kuluttagjien yksityisyydesté ja potilastietojen levidmisestd, seké l&8kareiden
ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tarjoaman sosiaalisen kontrollin puutetta, joka voi
aiheuttaa vaarinkdytoksia tai turhaa kaytt6d (Chandra et al. 2004; Internet Healthcare Codlition,
www-l&hde). Dyer (2001, www-ldhde) pitéa huolestuttavana myos sitg, etté kuluttgjien kayttéessa
Internetin terveydenhoitopalveluita tal ostaessa sielté terveystuotteita, perinteinen kasvotusten
tapahtuva kontakti 188karin ja potilaan véaliltd katoaa, ja samalla |adkéri-potilas -suhde muuttuu
enemman palveluntarjogjan ja kuluttajan valiseksi suhteeksi, jolloin kaupalliset tavoitteet nousevat

helposti potilaan tai kuluttajan hyvinvoinnin edelle.



1.2 Tutkimuksen tarkoitusja osaongel mat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sitd, minkaaisia markkinointimahdollisuuksia
Internet tarjoaa terveydenhoidon kotitesteille Suomen markkinoilla. Kotler (1990, 50) mé&éarittelee
markkinointimahdollisuuden yrityksen markkinointitoiminnalle houkuttelevaksi alueeksi, jossa

yritysvoi |6ytéé kilpailuetuja.

Sairauksiin ja terveydentiloihin liittyva testaus on téahan asti suoritettu pddosin |a&kéreiden tai
muiden terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Terveydenhoitoon tarkoitettujen tuotteiden
kuluttajamarkkinointiin liittyy aina se vaara, etta kuluttgalla el ole tarpeeksi tietdmysta tuotteen
oikeanlaisesta ja turvallisesta itsendisestd kaytostd, miké saattaa tehda ndiden tuotteiden
markkinoinnista monien 188kéreiden ja kuluttgjien silmissi eettisesti arveluttavaa. Esimerkiksi itse
suoritettava diagnosointi terveydenhoidon kotitesteilla voi johtaa siihen, etté potilaat tohtoroivat
itsednsd ja padttavat myos " laakityksestd” ilman kunnon ymmartamysta tilanteesta. Naista syisa
markkinointimahdollisuuksien tunnistamiseksi haluttiin keréta tietoa suomalaisten kuluttajien ja
|a8kdreiden suhtautumisesta kyseessa oleviin testeihin ja niiden markkinointiin  mahdollisesti
liittyviga eettisista ongelmista. Kyseessa on erdaanlainen pilottinanke, koska kuluttgjien tai
|adkdreiden suhtautumista terveydenhoidon kotitesteihin e ole Suomessa alkaisemmin tutkittu.
Tutkimuksen aihe on gjankohtainen myos siksi, etta tuotekategoria on kuluttajille suhteellisen uusi.
Lisdks terveydenhoitoon liittyvia tuotteita markkinoidaan yh& enemman suoraan kuluttgjille ja

ndiden tuotteiden Internet-myynti voidaan ndhda ylip&dt&an innovatiivisena.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Kuinkakuluttgat ja l&8karit suhtautuvat terveydenhoidon kotitesteihin?
2. Millaisia eettisid ongelmia kotitestien markkinoille tuloon liittyy kuluttgien ja
|a8kareiden mielesta?
3. Minkdlaisia markkinointimahdollisuuksia voidaan 16ytaa yritykseen, kuluttgiin ja

toimintaympérist6on kohdistuvien analyysien avulla?

Tutkimus muodostuu sek& teoria= ettd empiriaosuudesta.  Teoriaosuudessa kasitell&an

markkinamahdollisuusanalyysin avulla uuden tuotteen markkinointimahdollisuuksia Internetissi.



Mohammedin, Fisherin, Jaworskin ja Cahillin (2002) kehittdman markkinamahdollisuusanalyysin
avulla yritys voi selvittéd onko markkinatilanne otollinen tietylle tuotteelle. Empiriaosuudessa
kerdtdan tietoa suomalaisten kuluttgjien ja l88kéreiden suhtautumisesta ja asenteista kotitestgja
kohtaan. Keréttya dataa hyvaksikdyttéen analysoidaan kotitestien markkinointimahdollisuuksia
Internet-ympéristossa.

Tutkimus tehtiin toimeksiantona Helsingissa toimivalle Via Diagnostics Oy:lle. Via Diagnostics Oy
on uusi terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden, diagnostisten laitteiden ja erilaisten testien
véahittéis- ja tukkukauppaa, tuontia, vientid, jakelua, markkinointia ja néihin liittyvaa konsultointia
sekda muuta ko. aaan liittyvaa toimintaa harjoittava yritys. Yrityksen ydinliiketoimintastrategiana on
aloittaa terveydenhoidon kotitestien markkinointi ja myyminen suoraan kuluttgjille Internetissa

ensimmaisten toimijoiden joukossa Suomessa.

1.3 Tutkimuksen keskeiset k&sitteet ja rajaukset

Terveydenhoidon kotitesti. Asetus terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1506/1994, www-
lahde) puhuu itse suoritettavaan testaukseen tarkoitetusta laitteesta, jolla tarkoitetaan in vitro -
diagnostiikkaan tarkoitettua laakinndllista laitetta, jonka valmistga on tarkoittanut muun kuin

terveydenhuollon ammattihenkil6stéon kuuluvan kayttéon kotiolosuhteissa.

In vitro -diagnostiikka. In vitro -kokeilla tarkoitetaan tutkimuksia, jotka tehdddn keinotekoisessa
ympéristdssa kuten koeputkessa ta maljassa eliostd irrallaan (Kuopin yliopiston Koulutus ja
kehittamiskeskus, www-l&hde).

Markkinointimahdollisuus. Yrityksen markkinointitoiminnalle houkutteleva alue, jolla yritys voi
|6ytéa kilpailuetuja (Kotler 1990, 50).

E-kauppa. E-kaupalla tarkoitetaan tavaroiden tai palveluiden myymista Internetin tai jonkun muun
digitaalisen median kautta (Chaffey, Mayer, Johnston & Ellis-Chadwick 2000, 6). E-kaupan
synonyymeina kaytetdan myos sahkoista kauppaa, | nternet-kauppaa ja verkkokauppaa
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Bricks and mortar -yritys. Perinteinen organisaaio, jolla on rajoitetusti toimintaa
verkkoympaéristossa (Chaffey 2004, 55).

Pure play -yritys. Organisaatio, jonka toiminta keskittyy pédasiassa verkkoympéristoon (Chaffey
2004, 55).

Tama tutkimus keskittyy terveydenhoidon kotitesteihin ja niiden markkinointiin kuluttgjille Internet-
ymparistossa.  Eettisia ndkokulmia pohditaan nédihin testeihin ja niiden markkinointiin liittyen
suoraan kuluttgille. Internet-markkinointia kasitelld8n siina lagjuudessa, kuin se on tarpeellista
kotitestien markkinointimahdollisuuksien analysoimiseksi Internet-ympéristossa.  Tutkimuksen

nak okulma keskittyy kuluttajamarkkinointiin.
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2 TUOTTEEN MARKKINOINTIMAHDOLLISUUDET
INTERNETISSA

2.1 I nter net-mar kkinoinnin tavoitteet, mahdollisuudet ja strategia

2.1.1 Markkinoinnin tavoitteet strategian perustana

Markkinointistrategian ~ suunnittelun ja rakentamisen tulis l&htea liikkeelle yrityksen
liiketoimintastrategiassa ilmaistujen tavoitteiden kautta, joiden pohjalta myds markkinointistrategian
tavoitteet tulisi muotoilla. Tavoitteiden lisaksi my0s liiketoimintastrategian ja markkinointistrategian
resurssien, toimintojen ja implementoinnin tulisi olla pitkalti integroituja ja yhteensopivia. Néin el
aina ole johtuen muun muassa nopeasti muuttuvasta liiketoimintastrategiasta, huonosta
kommunikaatiosta liiketoimintayksikon johdon ja markkinointijohdon valillg tai puutteellisesta
koordinointijérjestelmasta liiketoimintastrategian ja markkinoinnin toimintojen valilla. (Mohammed
et a. 2002, 174)

Tavoitteiden médrittely auttaa yritystd myds fokusoimaan Internet-markkinointiaan, koska heti
aluks tuskin voidaan pyrkia kaikkeen (Dann & Dann 2002, 135). Honeycuttin, Flahertyn ja
Benassin (1998, 64-65) mukaan yrityksen Internet-markkinointi voi keskittya esimerkiks
asiakaspalveluun ja asiakastukitoimiin, suhdemarkkinointiin ja lisdarvon tuottamiseen nyKkyisille
asiakkaille erilaisten lisdpalvelujen avulla. Liséksi I nternet-markkinoinnilla voidaan pyrkié business-
to-business -kommunikaatioon, markkinointitutkimusten tekemiseen esimerkiksi asiakaskyselyjen
muodossa, markkinatiedon kerd8miseen ta brandin ja imagon rakentamiseen ja parantamiseen
verkossa tapahtuvan viestinndn ja mainonnan keinoin. Tavoitteena voi olla myds e-kaupan

perustaminen jatuotteiden tai palveluiden myynti séhkoisessd ymparistossa.

Wilsonin ja Abelin (2002, 86-87) mukaan Internetin kayttdé markkinoinnin tyokaluna voidaan
tyypitella joko liiketoiminnan parantamiseen tai tuottojen lisd&8miseen. Liiketoiminnan

parantamiseen kuuluvat esimerkiksi Internetin hyvaksikaytto kommunikointiin,
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markkinatutkimukseen ja bréandin rakentamiseen. Tuottojen liséémiseen taas kuuluvat esimerkiksi
yrityksen harjoittama e-kauppa ta pidemmaélle vietyna e-organisaatiot eli organisaatiot, jotka
kerdavét suurimman osan tuotoistaan Internet-kaupasta. Nama kaksi tyypittelya eivét ole toisensa
poissulkevia, vaan yritys voi pyrkid kumpaankin. Bricks and mortar -yritykset aloittavat Internet-
markkinoinnin usein pyrkien aluksi liiketoiminnan parantamiseen ja aloittavat mahdollisesti
my6hemmin e-kaupan, jolla pyritd8n suoranaisesti tuottojen parantamiseen.

Chaffeyn et al. (2000, 10) mukaan Internetista haettavat hyodyt yritykselle voivat liittya esimerkiksi
kustannusten vahenemiseen, joita saavutetaan kun markkinointitoimintoja keskitetdan Internetiin.
Internet luo mahdollisuuksia uusien tuotteiden ja palveluiden myymiselle ja myds uusien
markkinoiden tavoittamiselle. Yritykset, jotka tuovat ensimmaisend Internetiin uudenlaisia tuotteita
ja palveluita, voivat saavuttaa myds merkittavia kilpailuetuja. Yritys voi parantaa Internetin avulla
asiakaspalvelua seka viestintéd asiakkaisiin ja tavarantoimittajiin pdin. Lisdks yritys voi seurata
asiakkaiden ostokayttaytymista helpommin Internetin valityksella ja ottaa markkinointitutkimuksesta
enemman irti. Dennis, Fenech ja Merrilees (2004, 4) lisdavét Internetin ja e-kaupan hyotyihin myos
paremmat mahdollisuudet CRM:n eli asiakassuhteiden johtamisen kaytolle, seka ristimyynnille etta
myynnin kasvattamiselle nykyisille asiakkaille. E-kauppa on myds auki ilman lisdkustannuksia 24

tuntia vuorokaudessa ja 365 paivad vuodessa.

Niin sanotuilla pure play -yrityksilla Internet-sivuihin kiteytyy monesti koko yrityksen olemassaolo
ja toiminta. Tallaisilla Internet-sivuilla asiakas voi tutustua yrityksen tuotteisiin ja palveluihin,
hénella on mahdollisuus tilata niité suoraan sahkoisesti, ja yritys voi samalla keréta tietoa asiakkaista
toiminnan kehittdmiseksi. Internet-sivut toimivat talldin interaktiivisena kommunikaatiovélineena ja
markkinapaikkana, ja asiakkaan silmissa ne voivat olla koko yritys. Pure play -yrityksen
markkinointi eroaa perinteisestd markkinoinnista paljon. Perinteisessa  markkinoinnissa
kohdemarkkinat yritetdan tavoittaa markkinointiviestinndn keinoin eri medioita hyvéksikayttaen.
Wilsonin ja Abelin (2002, 89-90) mukaan tdllainen perinteinen tyontOstrategia el valttamétta
kuitenkaan toimi Internetissd, koska Internet-sivuston pitéda vetéd asiakkaita puoleensa ja tuottaa
asiakkaille lisdarvoa. Muutoin asiakkaat 10ytévét toisen yrityksen, joka ei pelkastéén tyrkyté tuotteita
kuluttgjille. Yrityksen Internet-sivujen tulisikin olla erittéain interaktiiviset ja niissd pitéisi olla

mahdollisuus yksildintiin. Asiakkaat ndkevét yritysten Internet-sivustot myos yhtena viihdemuotona.
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Jos sivut ovat hyvin staattiset ja interaktio puuttuu, ei asiakkaalla ole syyta palata sivuille toista
kertaa.

Kalakotan ja Robinsonin (1999, 304) mukaan strategian suunnittelu Internet-ymparistoon voi olla
ylh&élta alaspéin etenevad, jolloin strategia ensin muotoillaan numeerisen datan analysoinnin tai
vaihtoehtoisten skenaarioiden rakentamisen avulla, jonka jalkeen strategia implementoidaan. Toinen
vaihtoehto on ahadta ylospdin eteneva suunnittelu, jossa strategian suunnittelu ja toteutus
tapahtuvat l1ahes yhtdaikaisesti tyyliin "just do it”, ilman analyyttista suunnitteluprosessia
Muutosherkdssa ympéristossa voikin joskus olla parasta, ettd srategia muotoutuu kokeilemisen
kautta, jolloin itse voidaan todeta, mika toimii ja mikd ei. T&aldin strategian muotoilun ja
implementaation rajat usein hamartyvét ja suunnittelusta tulee orgaanisempaa ja jatkuvampaa.
Strategioiden ja taktiikoiden rajat myods hamértyvat helposti sdhkdisessa ympéristossa, koska
olosuhteet vaativat usein niin nopeitatoimia, etté taktiikat saattavat joskus dominoida strategioita.

Carson, Cromie, McGowan ja Hill (1995, 90) huomauttavat, etté pienten ja keskisuurten yritysten
markkinoinnin suunnittelu on usein intuitiivista, strukturoimatonta ja melko yksinkertaista verrattuna
suurten yritysten muodolliseen ja hyvin strukturoituun strategiseen suunnitteluun. Pienten yritysten
suunnittelu harvoin nojaa teoreettisiin malleihin, vaan on hyvin joustavaa ja useimmiten lyhyen
aikavalin suunnittelua. Nén voidaan olettaa olevan my6s monien pienten | nternetissa toimivien pure
play -yritysten kohdalla. Joka tapauksessa Internet-markkinoinnin tai e-bisneksen strategisen
suunnittelun tulisi olla jatkuvaa sek& vuorovaikutteista palautteen kanssa (Kalakota & Robinson
1999, 304; Pollari & Vesa 2001, 187).

Mohammedin et al. (2002, 178) mukaan markkinointistrategian kehittdminen voi olla prosessina
samanlainen seka pure play -yrityksille etta bricks and mortar -yrityksille, jotka ovat menossa
mukaan verkkomarkkinoille. Ndiden yritystyyppien tekeméat markkinointipagtokset voivat kuitenkin
erota toisistaan merkittavasti, koska bricks and mortar -yrityksen tulee miettida tehdaénko
verkkoympéristoéon ja perinteisille fyysisille markkinoille samat vai erilliset segmentointi-,
kohderyhnm& ja asemointipddtokset. Monet yritykset toteuttavatkin  eri  strategioita

verkkoymparistossa ja perinteisilla markkinoilla
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2.1.2 Markkinamahdollisuusanalyysi strategian perustana

Tavoitteiden méadrittamisen jalkeen strategisen tason markkinoinnin toimintoihin  kuuluvat
kilpailijoita. Informaatiojarjestelmia hyvaksikayttden tehdddn paddtoksia kehitettavista tuotteista,
palveluista tai arvoehdotuksista seka niiden kohdentamisesta ja asemoinnista markkinoilla suhteessa
muihin yrityksiin. (Dann & Dann 2002, 28-29) Edelld kuvattuja asioita voidaan kutsua myos
markkinointimahdollisuuksien tunnistamiseksi ja néilla voidaan ndhda olevan yhta téarked rooli
onnistuneen markkinointistrategian muotoilussa kuin markkinoinnin tavoitteillakin (Mohammed et
al. 2002, 74). Tasta eteenpéin keskitytdan erityisesti markkinointimahdollisuuksien tunnistamiseen ja
analysoimiseen yrityksessa.

Markkinointistrategian perustaks tarvitaan yleensa tietoa seka sisai sesta etta ulkoisesta ymparistosta.
Faheyn ja Narayananin (1986, 3) mukaan ympériston analysoinnilla on 3 perustavoitetta. Ensinnékin
analyysin avulla yrityksen pitdis saada tietoa ympéristossa tapahtuvista muutoksista, toiseks pitaisi
tuottaa tietoa tehtévén strategian tueksi ja kolmanneks analyysin pitéis ylipddtédan edistda ja vaalia
strategista gjattelua yrityksessi.

Liiketoimintaansa Internetissa aloittavat yritykset voivat kayttda markkinointistrategiansa perustana
esimerkikss Mohammedin et al. (2002, 75) esittaméa markkinamahdollisuusanalyysia (market-
opportunity analysis), jonka avulla voidaan tarkastella yrityksen sisaistd ja ulkoista ympéristoa
Markkinamahdollisuusanalyysin tavoitteena on auttaa yritysta tunnistamaan
markkinointimahdollisuuksia tuotteelleen valitsemassaan ymparistossa. Taman tuloksena yritys voi
muotoilla tavoittelemilleen asiakkaille parhaimman mahdollisen arvoehdotuksen, joka tuottaa heille
enemman arvoa kuin Kkilpailevien yritysten arvoehdotukset. T&a& kautta arvoa syntyy myos

yritykselle. Markkinamahdollisuusanalyysin viitekehys sisaltéa kuusi vaihetta:

1. Yrityksella on mahdollisuus tuottaa asiakkaalle arvoa tai parantaa arvoketjua uuden liikeidean
avulla.

2. Kuluttgia analysoimalla |0ydetdan tyydyttaméttomia tal viela tunnistamattomia tarpeita
| dentifioidaan téarkeimmét asi akassegmentit.

4. Analysoidaan yrityksen tarvitsemat resurssit.
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5. Analysoidaan kilpailulliset, teknologiset ja taloudelliset vaikuttajat.
6. Tehdadn "kyllatai ei” etenemispdatos liikeidean suhteen.

Markkinamahdollisuusanalyysi auttaa yritysta arviomaan liikeideansa menestymismahdollisuuksia,
hiomaan arvoehdotustaan ja samalla analysoimaan markkinoita, siella toimijoita ja vaikuttavia
tekijoitd, ja téten tuottamaan tietoa markkinointistrategian tueksi. Markkinamahdollisuusanalyysi
valittiin téssa tutkimuksessa kaytettavaksi tyokaluksi, koska se on mahdollista toteuttaa myos
pienissa yrityksissa, ja prosessiin kytkeytyy vahvasti myos arvontuotannon kasite, jolloin
tahtdamessd on jatkuvasti loppuasiakas tarpeineen. Analyysin vaiheita el tarvitse suorittaa
viitekehyksen osoittamassa jarjestyksesss, vaan vaiheiden jéarjestys voi vaihdella tilannekohtaisesti ja
ne voivat olla osittain padélekkdisa ta yhtdakaisia Tassa tutkimuksessa tehtava

markkinamahdollisuusanalyys on esitetty kuviossa 1.

Yritysanalyysi
-Uusi asiakkaalle arvoa tuottava liikeidea

-Tarvittavat resurssit

A 4

Kuluttaja-analyysi

kSlf[_r:tal:t“Tme” | | -Tyydyttaméattémien/tunnistamattomien ] Kotitestien
Kotitestauxseen tarpeiden lgytaminen kuluttajien eettiset
[aakarit/kuluttajat ongelmat

kayttaytymisesta
-Kohdesegmenttien identifiointi ja valinta

A 4

Toimintaympaériston analyysi
-Kilpailijat
-Yleinen toimintaymparistd

= Terveydenhoidon kotitestien
markkinointimahdollisuudet Internetissa

Kuvio 1 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
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Tassd tutkimuksessa tiivistetddn markkinamahdollisuusanalyysin vaiheet (6. vaihetta lukuun
ottamatta) kolmeen ryhmaan, jotka ovat yritysanalyysi, kuluttga-analyys ja toimintaympariston
analyysi. Tama helpottaa ryhmien sisélle kuuluvien ja toisiinsa liittyvien vaiheiden kasittelyd. Kun
tahan analyysimalliin lisétéan viela taman tutkimuksen erityiset mielenkiinnon kohteet eli empiirisen
osion avulla selvitettavat kysymykset kuluttgjien ja lé8kédreiden suhtautumisesta terveydenhoidon
kotitesteihin ja niihin mahdollisesti liitetyt eettiset ongelmat, saadaan taman tutkimuksen

viitekehyksena toimiva kuvio (kuvio 1).

2.2 Yritysanalyys

2.2.1 Arvoatuottavaliikeidea

Yritysanalyysin  perusgjatuksena on yrityksen liikeidean yksityiskohtainen |&pik&yminen
(Raatikainen 2004, 68). Tavoitteena on kuvata sitd, mitd ainutlaatuisia hyotyja ja minkalaisia arvoa
tuottavia tekijoita yritys pystyy tarjoamaan asiakkaillensa ja mink&laisia resursseja yritys tarvitsee
sen toteuttamiseen (Siegel 2004, 348). Arvon tuottamisen asiakkaalle tulisi olla kaikkien
markkinointitoimintojen tavoite ja myos yritysanalyysia voidaan lahted tekemaan arvontuotannon
kéasitteen kautta (Bjerke & Hultman 2002, 159).

Aholan, Koivuméen ja Oinas-Kukkosen (2002, 35) mukaan arvolla ja lisdarvolla tarkoitetaan samaa
asiag, yleensa hyotyd, laatua ja etua seka kuluttgjalle etta markkinoijalle. De Chernatoryn, Harrisin ja
Dal’Olmo Rileyn (2000) mukaan arvon on ymmarretty olevan esimerkiks merkkitavaran ero
muihin tuotteisiin, ydinpalvelun lis&ks tarjottavia palveluja, tuotteen rituaalisia ta symbolisia
merkityksig, ylityytyvaisyytta, asiakkaan ilahduttamista, asiakkaille relevantteja ominaisuuksia,
hyodyn lisédmista ja uhrausten vahentamista ja toiminnallisia seké tunneperédisia etuja kilpaileviin
vaihtoehtoihin verrattuna. Martinezin ja Bititcin (2006, 8) mukaan yrityksen asiakkailleen esittama
arvoehdotus on "yrityksen implisiittinen lupaus tuottaa asiakkaille tietty arvojen yhdistelm&’.
Solomon, Marshall ja Stuart (2006, 11) médrittelevdt arvoehdotuksen yrityksen tekemaks
"tarjoukseks”, joka esittéd selkedsti ja tdsmallisesti asiakkaalle koituvan arvon, mikali han ostaa

yrityksen tuotteen.



17

Tuote tai palvelu voi itsessddn tuottaa lisdarvoa asiakkaalle, mutta yritys voi pyrkia uudistamaan,
parantamaan ja tehostamaan myds kokonaista arvoketjua, josta koituu lopuksi hy6tya ja lisdarvoa
my6s loppukayttdjalle essmerkiksi halvempien hintojen tai nopeampien toimitusaikojen muodossa.
Arvoketjut muodostuvat integroiduista organisaationalisista toiminnoista, jotka yhdistettyna
tuottavat asiakkaalle hyotyja ja arvoa tuotteiden tal palveluiden muodossa (Kotler 2000, 44).
Esimerkiksi Jyrama ja Uusitalo (2002, 87) toteavat, etté I nternetilla voidaan vaikuttaa koko yrityksen
arvoketjun tehokkuuteen. Arvoketjun alkupddssa sen avulla voidaan luoda essmerkiksi uusia tapoja
hankkia raaka-aineitatai perustietoa kuluttajista, arvoketjun keskivaiheilla Internetia voidaan kéyttéa
esimerkiks tuotteen tai palvelun suunnittelussa, muotoilussa ja valmistuksessa, ja arvoketjun
loppupéassa Internet voi toimia yrityksen myyntikanavana. Voidaan puhua my0s arvoa tuottavista
verkostoista tai arvojarjestelmistd, jotka muodostuvat useiden eri organisaatioiden yhdistetyista
arvoketjuista tai toiminnoista. Perinteisen markkinointikirjallisuuden mukaan arvo tuotetaan
asiakkaalle usein yrityksen "sisdlld’, mutta yha enemman ja erityisesti verkkoympéaristossa arvo
tuotetaan kokonaisien arvoverkostojen sisallg, yritysten valisen yhteistyon tai erilaisten allianssien
avulla. (Bjerke & Hultman 2002, 164)

Chaffeyn (2004, 138) mukaan kuluttgjien pitéa nahda hyottyja verkkoympéristtsss, jotta heidét
saataisiin myos ostamaan hyddykkeita sielta. Internetin pitdis myds mediana tarjota jotain sellaista
mitd muut mediat eivét tarjoa Internetin hyotyina kuluttgat voivat pitéa esimerkiksi helpommin
saatavaa tuoteinformaatiota ja mahdollisesti halvempia hintoja. Rayportin ja Svioklan (1994, 142—
145) mukaan arvontuotanto verkkoympéristossa voidaan periaatteessa jakaa kolmeen ulottuvuuteen:
sisaltoon, kontekstiin  ja infrastruktuuriin.  Siséllolla tarkoitetaan Internet-sivujen tarjoamaa
informaatiota ta viihdettd, kontekgtilla yrityksen kotisivuja ta erilaisia Internetin portaaleja ja
infrastruktuuri taas mahdollistaa teknisesti sivujen olemassaolon ja esimerkiksi tuotteiden tilaamisen
jamaksamisen sahkoisesti. Robertsin (2003, 75) mukaan fyysisilla markkinoilla téllaista erottelua on
ollut vaikea tehda ja lisdksi yritys voi verkkoympéristdossa antaa yhden tal useamman
arvontuotannon ulottuvuuksista esimerkiksi tavarantoimittgjien tai muiden yhteistydkumppaneiden
hoidettavaksi. Bowerin ja Gardan (1985) mukaan arvon tuottamisessa on 3 loogista vaihetta: valitse

arvo, tarjoa arvo jakommunikoi se asiakkaalle.
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Mohammedin et al. (2002) mukaan Internet on markkinapaikkana viela sen verran uusi, etta
kuluttgjien ostokayttaytymistapoihin pystytédn vaikuttamaan suhteellisen paljon ja myds arvoa
pystytéan tuottamaan uusilla tavoilla He jakavat verkkoympéristdssa toimivan yrityksen tuottaman
arvon kahteen yleiseen arvotyyppiin: vangittuun arvoon (trapped value) ja uuteen arvoon (new-to-
the-world value). Mikali yritys pystyy yhta ailkaa tuottamaan seka vangittua ettd uutta arvoa,
kutsutaan té&a& hybridiarvoksi (hybrid value). N&ma arvon tyypit on estetty kuviossa 2.

tal tuottamaan asiakkaille.

Vangittu arvo Uusi arvo

-Tehokkaammat markkinat -Hinnoittelun hairitseminen -Palveluiden personointi

-Yhteistjen rakentaminen

- . -Helpompi saatavuus
-Tehokkaammat arvojarjestelméat

-Radikaali toiminta-alueen -Uusien toimintojen tai
laajennus kokemusten esittely

Hybridiarvo

Kuvio 2 Yleiset arvon tyypit (Mohammed et al. 2002, 80)

Vangittua arvoa yritys pystyy tuottamaan joko luomalla tehokkaampia markkinoita tai luomalla
tehokkaampia arvojérjestelmid Markkinoita voi tehostaa esimerkiksi alentamalla etsimis- ja
transaktiokustannuksia. Arvojérjestelmid taas voi tehostaa poistamalla ylimaéraisia vélikasa
nykyisesta arvoketjustata -jarjestelméastd, joka sdastéa seka aikaa ettd rahaa. Hybridiarvoa yritys voi
synnyttdd hairitseméla hinnoittelua, helpottamalla mahdollisuuksia pédasta kasiks yrityksen
tuotteisiin ja lagjentamalla radikaalisti toiminta-aluettaan. Esimerkki hinnoittelun héiritsemisesta
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ovat Internetin hintojen vertailusivustot, joissa jarjestelmét etsiva halvimmat hinnat haetuille
tuotteille ja kuluttaja voi ndin vertailla eri e-kauppojen tuotteiden hintoja. Tallainen hinnoittelun
hairitseminen lisda kuluttgan neuvotteluvaltaa ostotilanteessa. Esmerkki tallaisesta palvelusta on
suomalainen Vertaafi -sivusto. Monien yritysten tuotteiden saatavuus helpottuu, jos niita voi ostaa
suoraan yritysten omilta Internet-sivuilta. Monia palveluja ja tuotteita on mahdollista myyda
verkkoympéristdssa myos globaalisti, mik& voi lagjentaa radikaalisti yrityksen toiminta-aluetta
Uudenlaista arvoa verkkoympéristossd toimivat yritykset voivat tuottaa yksiloimdla ja
personoimalla palveluita, rakentamalla verkkoyhteisdja ja esittelemélla tdysin uusia, usein
teknologiaan perustuvia toimintoja ja kokemuksia. (Mohammed et a. 2002, 80-83) Breitenbachin ja
Van Dorenin (1998, 574) mukaan kuluttajat odottavat verkkoyritykseltd myds "jotain muuta’
lisdarvoa pelkén tuotteen tai palvelun tilaamisen lisdksi Internetin luonteen ja sithen liittyvien

mahdollisuuksien takia. Esimerkkeind he mainitsevat sivujen interaktiivisuuden ja viihteellisyyden.

Esimerkkina arvontuotannosta verkkoympéristossa voidaan esittéa Finnairin Internet-sivut, jotka
tuottavat asiakkaalle monenlaista arvoa. Asiakas voi etsia itselleen sopivat lennot, varata ja maksaa
ne sdhkoisesti, lippu toimitetaan e-lippuna sahkdpostiin, asiakas voi ennen lentoa tilata lennolle
mahdollisesti haluamansa erikoisaterian, kanta-asiakaskortin omistgjana tehda |ahttselvityksen
séhkoisesti, varata samalla haluamansa istumapaikan koneesta ja tilata viela verovapaat ostokset
vamiiks istumapaikalensa. Téllainen palvelu tuo asiakkaalle esimerkiks aika-arvoa ja

mukavuusarvoa, koska asiakas sédstéa alkaa javaivaa, kun asiat voi hoitaa vaikkapa kotoa késin.

2.2.2 Yrityksen tarvitsemat resurssit

Pelkka arvoehdotus tai arvoa tuottava liikeidea ei viela riitd menestykseen, vaan yritys tarvitsee
my0s resurssijarjestelman, jonka avulla arvoa voidaan tuottaa. Resurssijarjestelman voidaan gjatella
olevan yhdisgelma yksilollisia ja organisaationalisia aktiviteettga ja ominaisuuksia, joista
yhdistettyna muodostuu organisaationalisia kyvykkyyksid. Resurssijérjestelman pitdisi liittya
suoraan arvon tuottamiseen. Analysoidessaan tarvittavia resurssgja yrityksen tulisi tunnistaa
arvoehdotuksensa asiakkaille tarjoamat hyodyt ja niiden toimittamiseen tarvittavat kyvykkyydet.
Kun kyvykkyydet on tunnistettu, yritys voi tunnistaa myds vaaditut resurssit. (Rayport & Jaworski
2001, 48-50)
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Yrityksen tulee analysoida, mitd kyvykkyyksid ja resurssga se omaa tai pystyy tuottamaan oman
talon sisdlla ja mitka resurssit on jarkevinta hankkia talon ulkopuolelta. Ulkopuolisia partnereita
voidaan kayttda esimerkiksi, jotta padstaisiin lahemmaéksi asiakkaita tai synergiaetujen takia, jolloin
asiakkaalle voidaan tuottaa vield suurempaa arvoa. Verkkoympérisossa toimivien erilaisten
yritysten vélisten yhteistydbmuotojen, kuten useista partnereista muodostuvien virtuaalisten
organisaatioiden ja allianssien, voidaan ndhda lisdantyvan Internetin ja e-bisneksen verkostomaisen
luonteen takia. Verkkoympéristdlle ominaisten jatkuvasti uusiutuvien teknologisten ratkaisujen,
tuotteiden ja palvelujen aiheuttama turbulenssi vaatii yrityksid myos jatkuvasti arvioimaan nykyisia
yhteistyokumppaneita ja tulevaisuuden vaatimuksia. (Bjerke & Hultman 2002, 173-178; Carley
2000, 340; Zwass 2003, 17)

Mohammed et al. (2002, 103) jakavat yrityksen arvolupauksen lunastamiseen tarvitsemat resurssit
kolmeen ryhmaan, jotka ovat asiakkaan kohtaamat resurssit, sisdiset resurssit ja tavarantoimittgjiin
liittyvét resurssit. Asiakkaan kohtaamiin resursseihin kuuluvat esimerkiks brandi, asiakkaiden
kohtaamat myyjét ja erilaiset jakelukanavat. Yrityksen sisdiset resurssit liittyvat yrityksen sisdlla
tapahtuviin toimintoihin, joita ovat esimerkiks teknologia, tuotekehitys, suuruuden edut ja osaava

henkilokunta. Tavarantoimittajiin liittyvét resurssit muodostuvat yritysten vélisista suhteista.

Asiakkaille tarjottavien hyottyjen ja arvojen tuottamiseksi rakennettava voimavaragjdrjestelma voi
verkkoympéristossa toimivalla yrityksella erota voimakkaasti perinteisilla fyysisilla markkinoilla
toimivan vastaavasta. Merkittdvimpid eroja on se, ettd toiminnan painopiste on virtuaalisessa
maailmassa fysikaalisen maailman sijasta. Lisaksi e-liiketoiminnalle on tyypillistd tarve
monimuotoiselle yhteistyOlle erilaisten yrityskumppaneiden kanssa, koska toiminta ylittéd usein

toimialan perinteiset rajat.



21

2.3 Kuluttaja-analyysi

2.3.1 Kuluttgjien tyydyttaméattomat tai tunnistamattomat tar peet

Kuluttga-analyysin avulla yrityksen tulis saada kuva siita, keitd ovat mahdolliset asiakkaat tai
asiakasryhmét, joiden tarpeita pyritdan tyydyttadméaan, ja kuinka paljon heita on. Yrityksen olisi hyva
tietdd, kuinka asiakkaiden tarpeet tyydytetédn markkinoilla té8la hetkella Viela parempi olisi
kuitenkin 10ytda kuluttgien kayttéytymisesta tyydyttamétomia tai sellaisia tarpeita, joiden
olemassaoloa kuluttgja el viela edes tunnista. Yritys voi uusilla ja innovatiivisilla tuotteilla luoda
uusia keinoja tyydyttda tarpeita. Kuluttgat voivat olla tietdméttomia joistakin tarpeistaan, vaikka ne
olisivatkin olemassa. Tdlaisia tarpeita voidaan aktivoida, kun niihin tarjotaan sopivia ratkaisuja

stimuloivien markkinointiviestien avulla.

Tyydyttamattomia tai tunnistamattomia tarpeita voidaan [6ytéd tarkastelemalla esimerkiksi
kuluttajan ostopadtosprosessia tuotekategoriassa. Prosessista olisi hyva tietda esimerkiksi, mita eri
vaheita prosessiin kuuluu ja kauanko vaiheet kestavat, missa prosess tapahtuu ja ketk& siihen
yleensd osdllistuvat. Prosessin tarkastelun tuloksena yritys voi |0yté4 vaiheita tai elementtgld, joita se
voi parantaa toiminnallisesti tai tunnetasolla. Prosessista voidaan 10ytéa vaiheita, jotka turhauttavat
kuluttajaa tai esteitd, joita voitaisiin poistaa. Verkossa toimivan yrityksen olisi tietysti tarkeda 10ytéa
mahdollisuuksia, joilla kuluttgan prosessia tai kokemusta voidaan merkittavasti parantaa Internet-
ympéaristossa ja keinoja, miten kuluttgjia saataisiin kayttdméan verkkoympéristéd hyvéks téssa
tuotekategoriassa. (Rayport & Jaworski 2001, 35-37) Monien kysymysten vastaamiseen tarvittaisiin
lagjaa markkinointitutkimusta, joka voi olla kallista ja aikaa vievéa, joten monien pienten yritysten
voimavarat eivét valttamétta riitd sen toteuttamiseen. Tarkedd kuitenkin on, etta yritys pystyisi
vastaamaan mahdollisimman moneen kysymykseen. Kuluttgan kokemaa prosessia voidaan
analysoida esimerkiksi perinteisen ostopégttsprosessin avulla, jonka vaiheita ovat ongelman
tunnistaminen, informaation etsiminen, vaihtoehtojen arviointi, tuotteen valitseminen ja oston
jalkeinen arviointi (Solomon et al. 2006, 138).
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2.3.2 Kohdesegmenttien identifiointi

Kohdesegmenttien identifiointi on ensimméinen vaihe, jossa yritys aloittaa strategiansa ja
tuotteidensa kohdentamisen tietyille asiakasryhmille. Kohderyhmien méérittely ja segmentointi
mybs auttavat yritysta loytamé&n markkinoilla olevia mahdollisuuksia ja ohjaamaan
markkinointistrategiaa. (Mohammed et al. 2002, 180)

Segmentoinnin tavoitteena on markkinoiden jakaminen kannattavasti, tunnistamalla samalla tavalla
kayttaytyvia tai samoja valintakriteereja kéyttavia ihmisia Segmenttien tulisikin  muodostua
ihmisistd, joiden ratkaisevana valinta- tai ostokriteereind toimivat samanlaiset tarpeet tai toiveet.
Pyritéén siis selvittdmaan asiakkaiden tavoittelemia hy6tyj4, valintojen taustalla olevia tarpeita ja
motiiveja seka sitd, miten asiakkaita voidaan ryhmitell& naiden tietojen perusteella. Segmenttien
tunnistaminen ja analysointi auttaa yritystad l0ytdméan myO0s omien tavoitteiden ja resurssien
kannalta parhaimmat kohderyhmét ja siten myo6s toimivimman aseman markkinoilla.  (Pulkkinen
2003, 72-75)

Yrityksen kannalta onnistuneelle segmentoinnille on joitakin edellytyksid. Ensinndkin segmenttien
olisi erotuttava toisistaan tarpeeksi, jotta niille voitaisiin kohdentaa omat markkinointitoimenpiteet.
Toiseksi yhden segmentin tulisi olla riittdvan homogeeninen eli tarpeiltaan yhtenevainen.
Segmenteissd  tulisi  olla yritykselle riittavasti potentiaalia eli halukkaita ostgia nyt ja
tulevaisuudessa. Segmenttien tulisi olla myos jarkevasti saavutettavissa seka toiminnallisesti etté
viestinnallisesti. (Pulkkinen 2003, 78)

Internet-markkinoiden segmentointia on ehditty tutkia vasta vahan, mutta perinteiset
segmentointiperusteet soveltuvat myos verkkoympéristoon. Verkkomarkkinoiden segmentointia
hankaloittaa kuitenkin vasta muotoutumassa oleva | nternet-ostokdyttaytyminen, nopeasti muuttuva
ympéristo ja kuluttgjat. Siksi on olemassa pelko, ettéd mahdollinen segmentointidata voi vanhentua
nopeasti. (Lin, Luarn & Lo 2004)

Segmentointiperusteita on useita. Arnoldin (1992, 94) segmentointipesa (kuvio 3) ottaa huomioon

kaikki yleisimmét segmentointimuuttujat ja se soveltuu kaytettdvaks kaikilla markkinoilla. Pesén
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ytimessa on se mité asiakas todella haluaa eli asiakkaan tarpeet. Mita [&hemméks pesin kerroksia
menndan kohti ydinta, sita yksityiskohtaisemmaks ja hankalammaksi tieto ja sen kerd@minen
muuttuvat. Mallin mukaan markkinoita voidaan segmentoida esimerkiksi maantieteellisten,
kayttaytymiseen perustuvien, demograafisten, geodemograafisten ja psykograafisten tekijoiden seka
koettujen hy6tyjen perusteella.

Jakelukanava on Internet-yrityksille luonnollisen yksinkertainen segmentointiperuste, jolloin
kohderyhméksi muodostuvat Internetissé ostoksia tekevat kuluttajat. Arnoldin (1992, 93) mukaan
maantieteellinen segmentointi on sen sijaan vahenemassa. Kayttaytymiseen liittyva sesgmentointi voi
perustua esimerkiks tuotteen kéayttoon, kayton volyymiin tai uskollisuuteen. Téllainen luokittelu
kuvaa kuitenkin vain tapahtumista eik& tapahtumisen taustalla olevia syitd. Demograafiset tiedot
kuten k& sukupuoli, ammatti, tuloluokka ja kotitalouden koostumus ovat yleismmin kaytettyja
segmenttien ymmartamisen perusteita ja niita on myos helppo kerda Kilpailuetua niilla on
kuitenkin vaikea saavuttaa, koska demograafiset tekijdt vain kuvailevat kuluttaiia, mutta eivét
paljasta syvempia merkityksia tai tarpeita Geodemograafisessa segmentoinnissa otetaan
demograafisten tekijoiden lisdksi huomioon kuluttgjien asuinpaikka. Periagtteena on se, etté
samantapaiset ihmiset asuvat samalla alueella, esimerkiksi samassa kaupunginosassa tai 18hi0ssa
Tallaista segmentointia vois kayttda esimerkiksi | nternetissa toimiva péivittéi stavarakauppa.

Maantiede/jakelukanavat

Kayttaytyminen

Geodemografia

Psykografia
Hyéty/tilanne

ASIAKKAAN
TARPEET

Kuvio 3 Segmentointipesa (M ukaelen Arnold 1992, 94)
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Psykograafisessa segmentoinnissa otetaan demograafisten tekijoiden lisdksi huomioon sellaisia
elementtgd kuten kuluttgan asenteet, aktiviteetit, harrastukset, mielenkiinnon kohteet ja mielipiteet.
Psykograafisten tekijoiden synonyymeina kaytetdan myds sosiokulttuurisia tai elamantapaan liittyvia
tekijoitd. Psykograafisten muuttujien selvittamiseksi tarvitaan jo kunnon markkinointitutkimusta.
Kun segmentointi perustuu kuluttagjien hakemiin hyétyihin, siirtyy tarkastelu sosiodemograafisista
profiileista kuluttajien arvojarjestelmiin. (Lambin 1997, 240-245) Haettuja hy6tyja voivat olla
esimerkikss mukavuus, taloudellisuus, yksityisyys, laatu, status, ké&yton helppous, nopeus ja

informatiivisuus.

Jotta segmentoinnista olisi hyotya yritykselle, tulisi sen olla ensinn&kin toteutettavissa oleva, el
yrityksen tulisi [6ytéa ainakin yksi segmentti, jota se pystyy palvelemaan. Segmentit tulisi pystya
identifioimaan, ne tulisi pystya tavoittamaan ja niiden koko, kasvupotentiaali ja houkuttelevuus tulisi
pystya arvioimaan. Toiseksi segmentoinnin tulisi olla merkityksellinen eli sen tulisi tarjota tietoa
esimerkiksi kohderyhmén motivaatioista ja tavoista, kuinka kohderyhma silla hetkella ostaa tai
kayttéa tuotetta tai palvelua, ja kuinka kohderyhman kuluttgjat haluaisivat ostaa tai kayttaéa sita
(Rayport & Jaworski 2001, 40-42)

O’'Connorin ja O'Keefen (2001, 132) mukaan Internetiin on markkinapaikkana siséénrakennettu
osittain itsestdan segmentoiva mekanismi, koska Internet-sivustot rakentuvat usein pitkalti erilaisten
mielenkiinnonkohteiden, harrastusten ja tarpeiden varaan. Téllaisina voidaan ndhda esimerkiksi
Internetin verkkoyhteisot ja keskusteluryhmét, joissa ihmiset keskustelevat jostain mielenkiinnon
kohteena olevasta aheesta. Yleistéen naiset ovat esimerkiksi kiinnostuneita Internetin
terveyssivustoista, kun taas miehid kiinnostavat enemman uutiset, urheilu ja talousaiheet
(Zimmerman 2001, 58).

Jotkut yritykset voivat 16ytda oman segmenttinsa erikoistumalla tiukasti tiettyihin erikoistuotteisiin,
olemalla ehk& tuotekategoriansa ykkonen ja palvellen ndin tiettyd kapesa asiakassektoria
verkkoympéristossa.  Internet  mahdollisaa siis myods pienten segmenttien palvelemisen
kannattavasti, koska mediana se tavoittaa vahvasti pirstoutuneet markkinat helposti ilman lisdkuluja
(Yelkur & Néveda DaCosta 2001, 257).
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Kun segmentit on identifioitu, yrityksen tulee valita kohderyhmakseen yksi tai useampi tavoiteltava
segmentti, jotka ovat houkuttelevimpia kokonsa, kasvupotentiaalinsa ja rakenteensa puolesta seka
sopivat yhteen yrityksen omien tavoitteiden ja voimavargjarjestelman kanssa. Segmentointi on
Saattanut myoOs tuoda esiin tyydyttdméttomid tarpeita, joihin yritys voi liikeideallaan ta
arvoehdotuksellaan vastata

2.4 Toimintaympariston analyysi

24.1Kilpailijat

Yrityksen pitdd osata tunnistaa ja médritella kilpailijansa.  Verkkoliiketoimintamalleille on
tyypillistd, etta yritysten toiminta ylittéa niiden perinteiset toimialargjat, koska Internet-yrityksia
eivat valttamétta sido fyysisten tuotteiden valmistamiseen tai palveluiden tuottamiseen liittyvét
rajoitukset (Mohammed et al. 2002, 76). Taten myds kilpailu sahkoisessd ympéristossa tapahtuu
usein toimialojen valillg jolloin verkkoympéristtssa ei riitd pelkkd omalla toimialalla toimivien
kilpailijoiden tunteminen. Chaffeyn (2004, 324) mukaan Internetin dynaamisesta luonteesta johtuen
pure play -yritysten tulis seurata Kilpailutilannetta jatkuvasti ja kéayttdd hyvakseen myos
benchmarkingia. Kilpailukenttédn kuuluvat useimmille verkossa toimiville yrityksille myos
perinteisilld markkinoilla toimivat yritykset. Porter (1980) jakaa kilpailijat suoriin ja epasuoriin
kilpailijoihin. Suorat kilpailijat toimivat samalla toimialalla ja ndma yritykset tarjoavat asiakkaille
tuotteita, jotka ovat laheisia substituutteja toisillensa. Epasuoria kilpailijoita Porterin mukaan on
kahdenlaisia. Ensinndkin on eri toimialalla toimivia yrityksig, jotka valmistavat korvaavia tuotteita
tal palveluita, jotka suorittavat asiakkaalle saman toiminnon kuin oman yrityksen tuote tai palvelu.
Toiseksi on kilpailijoita, joiden tuotteet tai palvelut eivét tdla hetkelld ole korvaavia, mutta voivat
nopeasti muuttua sellaisiksi. Analysoimalla naita suoria ja epasuoria kilpailijoita yritys voi asemoida
oman arvoehdotuksensa paremmin, l0ytéd ehk& uusia markkinamahdollisuuksia ja varautua

kilpailijoiden aiheuttamiin uhkiin.
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Asiakkaat etsivét tuotteista ja palveluista tiettyja hyotyja Siksi kilpailijoita tarkasteltaessa tulisi
analysoida niiden vahvuuksia ja heikkouksia kyvyssdén tuottaa asiakkaille heidan haluamiaan
hyotyja Nain voidaan [6ytéd myos alueita, joissa asiakkaiden tarpeita e talla hetkella tyydyteta tai
toisaalta alueita, jotka ovat liiankin kilpailtuja. (Mohammed et al. 2002, 108)

Chaffeyn et a. (2000, 133) mukaan Internetissd toimivien Kilpailijoiden méarittdminen on
vailkeampaa kuin perinteisten kilpailijoiden. Perinteisilla markkinapaikoilla toimivat kilpailijat ovat
yleensd hyvin tunnettuja. Internetiin voi kuitenkin nousta nopeasti tuntemattomia merkittavia
kilpailijoita. Internetissa toimivia kilpailijoita arvioitaessa tulisikin ottaa huomioon hyvin tunnetut
kotimaiset toimijat, hyvin tunnetut kansainvdliset toimijat ja mahdollissmman hyvin myo6s

vahemman tunnetut uudet verkossa toimivat yritykset seka kotimaassa ettd ulkomailla.

Michael Porter esitti klassisessa mallissaan (1980, 4) viisi voimaa, jotka vaikuttavat yritykseen.
Nama voidaan ndhda viitend uhkana, jotka ovat uusien tulokkaiden tai kilpailijoiden uhka,
korvaavien tuotteiden ja palveluiden uhka, kilpailun voimakkuus yritysten valillg, asiakkaiden
tinkimisvoima ja tavarantoimittgjien valta. Porter (2001) esittdd, ettd nama ovat edelleen relevanttga
uhkia myods Internet-ympéristossa toimiville yrityksille. Uusien Kkilpailijoiden uhka Internet-
ympéristdssa on suuri, koska liiketoiminnan aloittaminen Internetissd on suhteellisen helppoa, ja
Internet vahentdd markkinoille pdasyn esteitd. Korvaavien tuotteiden ja palveluiden uhka on suuri,
koska tehokkaana markkinapaikkana I nternetin tarjonta kasvaa jatkuvasti ja tuotetietojen vertailu on
helppoa. Samoin asiakkaiden neuvotteluvalta voimistuu sahkoisessd ymparistosss, jossa on helppo
vertailla hintatietoja. Kahteen edelliseen uhkaan liittyy myos yritysten valisen kilpailun voimakkuus,
jonka voidaan odottaa kasvavan entisestéan séhkoisessa ymparistdssa juuri tuotteiden, palveluiden ja
liiketoimintamallien helppojen vertailu- ja kopiointimahdollisuuksien takia Tavarantoimittajien
vallan sen sijaan voidaan néhda vahenevan, koska esteet tavarantoimittajan vaihtamiseen véhenevat

jauusi toimittgja voidaan 10yt&& nopeasti.
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2.4.2 Yleisen toimintaympariston analyysi

Liikeidean houkuttelevuuden arvioimiseksi ja markkinointistrategian muotoilemiseksi on
analysoitava my0s yleista toimintaympéristdd, josta on hyva ottaa huomioon ainakin lainsdddanto ja
teknologinen kehitys.

On itsestéén selvaa, etta lilketoiminnan tulee noudattaa yhteiskunnan lakeja. Verkkokaupan osalta
tama voi olla monimutkaisempaa, jos yritys harjoittaa e-kauppaa globaalisti. Tallaisen yrityksen
tulee ottaa toiminnassaan huomioon potentiadlisten kohdemarkkinamaiden lainsdadanto,
tulliméaraykset ja maiden kuluttajansuojaan liittyvat séadokset (Ahola et al. 2002, 82). Esimerkiksi
la8kkeiks luokiteltavien valmisteiden Euroopan lagjuista Internet-myynti& rajoittavat suuret erot eri
maiden |&8keval misteiden myyntid koskevissa lainsdadannoissa (Cataldn 2004, 342).

Teknologista kehitysta arvioidessa on hyva pyrkia ennakoimaan, miten se tulee vaikuttamaan oman
arvoehdotuksen olemassaoloon, ja kuinka teknologiaa voitaisiin kéyttdéa hyvaks tuottamaan
kohderyhmille entistd parempaa arvoa ja hyotyja. Tietoverkkojen kapasiteetin jatkuva voimakas
kasvu luokin yhd parempia mahdollisuuksia tuottaa kuluttajille lisdarvoa esimerkiks tarjottavan
tuoteinformaation muodossa. Ajatellun kohderyhman ké&ytdssd olevan teknologian asettamat
rajoitukset on kuitenkin otettava aina huomioon e-kauppaa suunniteltaessa. Aholan et al. (2002, 83—
89) mukaan suomalaiset ovat nopeita omaksumaan uusia teknologioita, mutta heidan
ogtokayttaytymistédn on vaikeampi muuttaa verrattuna esimerkiksi amerikkalaisiin. Koska
Internetistéa ostaminen edellyttéad kuluttgjalta oman kayttaytymisen muuttamista ja uudenlaisten
toimintamallien opettelemista, tulisi tallaiset mukautumiskustannukset myos kyeta kattamaan

luomalla lisdarvoa perinteiseen kauppapaikkaan verrattuna.
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3EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimusasetelman piirteet

Alkulan, Pontisen ja Ylostalon (1994, 36) mukaan tutkimusasetelmaa kehitettdessd on koottava
erilaisissa menettelytavoista sellainen kokonaisuus, joka antaa mahdollisuuden vastata
tutkimusongelmassa esitettyihin kysymyksiin. Tutkimusongelman tulisi siis olla tutkimusasetelman
maarédva elementti, joka myds méarad sen, millaista aineistoa tutkimukseen on keréttéva ja toisaalta

kuinka sitd on analysoitava (Uusitalo 1991, 50).

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittéd esimerkiks lukuméériin ja prosenttiosuuksiin
liittyvia kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia (Heikkila 1998, 15). Kvantitatiivinen
tutkimus tuo esiin myo6s yleispéatevia syy-seuraussuhteita, ja sen taustalla on realistinen ontologia,
jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista (Hirgjdrvi, Remes &
Sajavaara 2004, 125).

Kvdlitatiivista eli e-mittaavaa tutkimusta on Kkaytetty lagjasti yhteiskuntatieteissa ja
liiketaloustieteistda markkinoinnissa ja yrityksen hallinnossa. Erityisesti yhteiskuntatieteissa on
kritisoitu kvantitatiivisen otteen riittamattomyytta kuvaamaan ihmistg, jonka kayttaytymista ohjaavat
hénen tavoitteensa ja gjatusmaailmansa seké alylliset ominaisuudet. |hmisen toiminnalla on yleensa
myos sellaisia merkityksig, joita e pystyta mittaamaan mutta kyll&kin tulkitsemaan. Tall6in

annetaan tilaa toimijan omalle tietoisuudelle ja viitekehykselle. (Uusitalo 1991, 79)

Taméan tutkimuksen asetelmassa on piirteitd sekd kvantitatiivisesta etta kvalitatiivisesta
tutkimuksesta, ja niitd kaytetddn toisiaan taydentdvind menetelmind Empiirinen osio koostuu
kvantitatiivisesta kyselytutkimuksesta, jolla mitataan vastagjien asenteita ja suhtautumista
kysyttaviin asioihin. Kyselyssd on mukana kuitenkin myos laadullisia avoimia kysymyksig, jotka
lagentavat ymmarrystd vastagjien mielipiteista ja joiden avulla ilmiéta pyritédn ymmartamadn

kokonaisvaltaisesti paremmin. Vastagiien suhtautumista terveydenhoidon kotitesteihin pyritdan
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mittaamaan kvantitatiivisesti, jolloin pystytédn esimerkiksi tekem&in vertailuja |é8kérien ja
kuluttgjien valilla Laadullista otetta tarvitaan kuitenkin esimerkiksi syy-seuraussuhteiden
esilletuomiseksi |é8karien ja kuluttgien suhtautumisessa, joita pyritédn selvittdmdan avoimien
kysymysten ja kommenttimahdollisuuksien avulla.  Eettisista nakemyksista kysyttéessa tarvitaan
my6s laadullista tutkimusotetta, koska niiden voidaan ndhda liittyvan ihmisten henkil6kohtaisiin
kasityksiin oikeudenmukai suudesta, jolloin niitd on vaikea tutkia kvantitatiivisesti. Eettisid ongelmia
kartoittavassa kysymyksessd el myoskdan haluttu antaa valmiita vastausvaihtoehtoja, koska naméa
eivdt valttamétta olisi vastagjien omia mielipiteita ja voisivat toimia vastagjia ohjaavasti. Vamiita

vastausehtoja olisi myds ollut vaikea luokitella etukateen.

Tutkimusaineiston muodostamiseksi tarvittiin - menetelmd, jolla pystyttiin ker&méan seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa. Tastd johtuen t&mén tutkimuksen empiirinen aineisto
keréttiin survey-menetelmiin kuuluvalla kyselytutkimuksella, jota Uusitalon (1991, 92) mukaan
kaytetddn vyleisesti vastagjien tietojen, mielipiteiden, asenteiden, arvojen ja ideologioiden
selvittdmiseen. Alkulan et al. (2002, 120) mukaan yritykset kerddvét kyselytutkimuksen avulla

paljon tietoa kuluttgien asenteista ja mielipiteist, jota sitten kaytetédn markkinoinnin tueksi.

3.2 Perugoukon maarittely ja aineiston ker @dminen | nter netissa

Empiirisen havainnoinnin kohteita kutsutaan joko havaintoyksikoiksi tai tutkimusyksikoiksi.
Mahdollisia havaintoyksiko6ité on lukemattomia. Ne voivat olla esimerkiksi yksil6ita, kotitalouksia,
organisaatioita tai ihmistoiminnan tuloksia kuten mainoksia. Kaikki ne havaintoyksikot, joista
halutaan tehda paételmid muodostavat yhdessa perugoukon. (Uusitalo 1991, 70-71) Perusoukon
méérittelylla tarkoitetaan siis ryhmaa, josta halutaan saadatietoja.

Koko perusjoukon tutkiminen on kuitenkin usein vaikeaa, vie liikaa aikaa ja tulisi myds liian
kalliiksi. Siksi on usein turvauduttava tutkimaan vain osaa perusioukosta, jonka perusteella
tutkimuksen tuloksia pyritddn yleistdméan perugoukkoon. Karkeasti jaoteltuna tallaiset

otantamenetelmat voivat perustua joko todenndkdisyyteen tai harkintaan. Todenndkoisyyteen
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perustuvien menetelmien tuloksena saadaan otoksia ja muiden menetelmien tuloksena naytteita.
(Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 14-16)

Tassa tutkimuksessa keréttiin tietoa kahdelta erilliselta vastagjaryhmalta: kuluttajilta ja |a8kareilta
Taman vuoksi kyselyt toteutettiin sdhkdisind kyselyina Internetissd Coronaria Media Oy:n
terveysportaaleissa, jotka tavoittavat tehokkaasti sek&@ terveydenhuollon ammattilaiset etta
terveydenhoitoon liittyvista asioista kiinnostuneet kuluttgjat. Coronaria Oy:hyn kuuluva Coronaria
Media Oy tuottaa ja julkaisee Terve Media -mediaryhm&i. Terve Media tuottaa |88ketieteen
asiantuntijoiden toimittamia hyotypalveluita l&8kéreille, terveydenhuollon ammattilaisille ja
terveystietoa kaipaaville kuluttgille.  Ammattilaisille tarkoitetussa Laakariportaalissa oli
tammikuussa 2006 rekisterdityneitd lagkéreitda 13 212. (Coronaria Media Oy, www-ldhde)
L&dkareiden kokonaisméaara oli maaliskuussa 2005 yhteensa 20 857, joista tyoikéaisia oli 18 079.
Heista Suomessa tyoskenteli 15 731 188karia (Suomen Lagkariliitto, www-1ahde) Téaten Coronaria
Oy:n palveluun on rekisterditynyt kaikkiaan noin 63 % suomalaisista ld8kareista Kyseiseen
palveluun el pysty rekigerditymddn kuin 188kérin henkilokohtaisen SV-tunnuksen avulla
Kuluttgille suunnatuilla sivustoilla (Poliklinikka.net, Verkkoklinikkafi, Helistin.fi ja Tohtori.fi)
vierailee yhteensd yli 500000 eri k&vijdd kuukausittain (Ilari Kerolan séhkoposti tekijélle
23.2.2006).

Tassa tutkimuksessa |éékéareiden osalta perusjoukon muododtivat Ladkariportaaliin rekisterdityneet
|aakéarit. Kuluttgjien osalta perusoukon muodostivat henkilot, joilla oli mahdollisuus kayttda
Internetid, jotka hakivat terveyteen liittyvéa tietoa Internetistd ja vierailivat edella mainituilla
Internetin terveysportadleilla. Tarkoituksenmukaista el ollut muodostaa kaikkia suomalaisia
kuluttgjia hyvin edustavaa vastagjajoukkoa, koska mielenkiinto kohdistui nimenomaan |nternetissa
oleviin  markkinointimahdollisuuksiin. Tassa tutkimuksessa e kaytetty satunnaistettua
otantamenetelmag, vaan Kirjautuessaan palveluun kuluttgjat ja l88kérit nékivét linkin kyselyyn, jonka
he pystyivat tayttdmaan haluamanaan ajankohtana aikavalilla 6.3.2006-12.3.2006. Ladkéareille ja
kuluttgjille jérjestettiin omat kyselyt, jotta heidan suhtautumistaan terveydenhoidon kotitesteihin

voitaisin vertailla keskenaan.
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Internet-kyselyilla néhdé&an olevan paljon hyvid puolia. Evansin ja Mathurin (2005, 198-200)
mukaan niilla saadaan kerdttya nopeasti ja joustavasti lagjoja aineistoja, joita on kuitenkin helppo
hallita ja analysoida, hallintokustannusten ollessa silti matalia. Esimerkiksi Griffis, Goldsby ja
Cooper (2003) huomasivat tutkimuksessaan, ettd Internet-kyselyn avulla saavutetaan suurempi
vastausprosentti, nopeammat vastaukset ja etta se on kustannuksiltaan huokeampi perinteiseen
postikyselyyn verrattuna, datan laadun ollessa kuitenkin yht& korkea. Eysenbachin ja Wyattin (2002,
www-ldhde) mukaan Internet-kyselyt sopivat erityisen hyvin terveysaiheisiin liittyvan tiedon
kerdamiseen, koska niissa vastagjilla on parempi mahdollisuus anonymiteettiin.

3.3 Inter net-kyselylomakkeen laatiminen

Internet-kyselylomakkeen laadinnassa voidaan kayttéa pitkélti samoja ohjeita kuin perinteisten
postikyselyiden kohdalla Ennen varsinaisia kysymyksid kyselyn aihealue kannattaa esitella
vastagjille muutamalla lauseella, ja mikali kyselyn vastaamisen houkuttimena kaytetéan esimerkiksi
arvottavia palkintoja, kannattaa niista mainita tssa esittelyssa. Varsinaisten kysymysten tulisi olla
mahdollisimman helppoja ymmaértds, joten kysymysten muotoiluun ja editointiin kannattaa kayttéa
paljon alkaa. Kysymysten tulisi edeté vastagjille tutummasta aiheesta vaikeampaan ja niiden tulisi
edeta muutenkin loogisessa jarjestyksessa. Mikali heti aluks kysytdéan vaikeita asioita, vastagja el
valttamétta viitsi aloittaa vastaamista ollenkaan. Kysymyksia ei mydsk&én kannata aloittaa kaikista
herkimmalla kysymyksella& Mikadli demograafisia ominaisuuksia Kkysyttdessda halutaan tietdéa
esimerkiksi tuloluokkaa, mita vastagjat pitavét usein sensitiivisend aiheena, kannattaa demograafiset
tiedot kysyé vasta lomakkeen lopussa. Muutoin ne voi sijoittaa myos lomakkeen alkuun. Avoimia
kommenttga pyytamalla voidaan saada enemman tietoa kvantitatiivisten kysymysten tueksi, mutta
pitéa ottaa huomioon, ettd Internet-kyselyssa niita voi tulla paljon, jolloin niiden purkaminen ja
analysointi voi olla hyvin ty6lasta (Gaddis 1998, 67—71)

Internet-kysely kannattaa esitestata paperiversiona kohderyhmaan kuuluvilla henkil6illa ennen
kyselyn julkaisemista verkossa. Nén voidaan varmistaa, etta kysymykset ovat ymmarrettavia,
selkeitd, tarpeellisia ja etta kysymykset toimivat kohderyhmassa toivotulla tavalla. Nain voidaan

parantaa kyselyn edellytyksi & tuottaa hyddyllisté ja toivotunlaista materiaalia. (Gaddis 1998, 68)
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Tassa tutkimuksessa tehtiin kuluttgjille ja [&8kareille oma kyselylomake. Lomakkeet (liitteet 1 ja 2)
noudattivat suurin piirtein samanlaista rakennetta ja jarjestysta. Kuluttgjille kohdistetussa kyselyssa
pyrittiin valttdmaan terveydenhoitoon liittyvd4 ammattisanastoa, tosin joidenkin kysyttavien testien
kohdalla se oli mahdotonta. Lomakkeiden alussa kerrottiin lyhyesti kyselyn aihealueesta, mita
kyselylla haluttiin selvittda ja vastagjien kesken arvottavista palkinnoista. Kuluttgjille selvennettiin
lisdksi, mita itse suoritettavalla testauksella tarkoitetaan. Esittelyn jadkeen kuluttgilta kysyttiin
demograafiset taudatiedot eli sukupuoli, ik& ammatti ja asuinpaikka. Asuinpaikan osalta
tiedusteltiin vain kaupungin tai kunnan suuruusluokkaa asukasméadran mukaan. Talla haluttiin tutkia
sitd, onko asuinpaikan koolla vaikutusta vastagian mahdolliseen halukkuuteen ostaa kotitesteja
Internetistd, koska pienilla paikkakunnilla [&&kéripalvelujen méaéran oletetaan olevan niukempi.
L&8kéareiden osalta taugtatietoja el kysytty sukupuolta lukuun ottamatta.

Varsinaisessa kysymysosiossa ladkéreiden ja kuluttgjien suhtautumista tiedusteltiin 17 kotitestiin.
Testit olivat jérjestyksessa siten, ettd aussa oli "helpompia’ ja tunnetumpia testgja kuten jo
markkinoilla oleva raskaustesti. Sen jalkeen testit girtyivat vaikeampiin terveydentiloihin tal
sairauksiin. Vastaaminen ndihin tapahtui Likertin (1932, 55) viisiportaisen vastausasteikon mukaan,
jossa vastausvaihtoehdot olivat ”erittéin kielteisesti” (=1), "kielteisesti” (=2), "neutradisti” (=3),
"myonteisesti” (=4) ja "erittdn myonteisesti” (=5). Testethin liittyen oli mahdollista antaa myds
avoimia kommenttga. Taméan jalkeen pyydettiin avoimilla kysymyksilla kommenttga
kotitestaukseen mahdollisesti liittyvista eettisista ongelmista seké kotitestauksen tuomista hyodyista
ja haitoista. Eettisia ongelmia koskevaan kysymykseen liittyen tiedostettiin, ettd vastaukset voivat
jééda pinnallisiksi Internet-kyselyn takia. Tutkimuksen lagjuus ja resurssit huomioon ottaen sita ei
pidetty kuitenkaan ongelmana. Viimeisend kysymyksend kuluttgjilta tiedusteltiin, ostaisivatko he
kyseisia kotitesteja mieluiten Internetistd, apteekista, paivittéistavarakaupasta vai jostain muualta, ja
annetut vastausvaihtoehdot pyydettiin  laittamaan suosituimmuugérjestykseen.  La8kéreilta
tiedusteltiin - lopuksi mahdollisesti  yleistyvan  kotitestauksen  vaikutuksia yhteiskunnan

terveydenhuoltomenoihin.

Kyselylomake esitestattiin yhteensa kuudella henkil6l1& Heista viisi oli terveystietoa sdanndllisesti

Internetistéa hakevaa kuluttgaa ja yksi oli yleisld8kari. Lisdksi tekija sai pro gradu -seminaarissa
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parannusehdotuksia erityisesti kyselylomakkeen teknisiin seikkoihin liittyen. Niité el kuitenkaan
saatu lopullisiin kyselylomakkeisiin mukaan, tekijasta riippumattomista syista

3.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineistoa joudutaan yleensd esikasittelemaan, jotta analyysid paastdisiin tekeméan. Esikésittelyyn
kuuluu oleellisena osana tietojen tarkistus, jolloin aineisto tarkistetaan mahdollisten
virheellisyyksien tai puuttuvien tietojen osalta. Tarkistuksen jalkeen aineisto jarjestetédan tallennusta
varten. Téaloin kvantitatiivisen tutkimuksen aineisosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan vastaamaan muuttujaluokitusta. (Hirsjarvi et al. 2004, 217-218). Ennen varsinaista
analysointia on vield syyta tehda erilaisia aineiston loogisuustarkastuksia koodauksen suhteen
(Helenius 1992, 15).

Tekija sai Coronaria Oy:n toteuttaman Internet-kyselyn aineiston Excel-taulukkomuodossa. Aineisto
tarkastettiin, tyhjana lahetetyt lomakkeet ja selkedsti virheelliset vastaukset poistettiin.
Monivalintakysymyksissa kuluttajat joutuivat itse kirjoittamaan valitun vastausvaihtoehdon numeron
sille kuuluvalle paikalle, josta aiheutuen aineistossa oli joitakin selkedsti virheellisid vastauksia,
kuten vastausasteikon 1-5 ulkopuolisia lukuja. Aineistosta poistettiin myos vastagjien nimi- ja
osoitetiedot. Aineistoon rakennettiin lisdksi yksi uusi muuttuja, vastagjan keskiarvoindeksi, jossa
vastagjan kaikille 17 testille antamista arvoista laskettiin vastagjakohtainen keskiarvo. Taman
jalkeen aineisto vietiin SPSS -tilasto-ohjelmaan ja monivalintavastaukset, taustamuuttujien luokat ja
puuttuvat vastaukset koodattiin. Puuttuvia tietoja sisdltavia lomakkeita oli jonkun verran. Taman
voidaan nahda johtuvan siitd, etta monivalintakysymyksissa ei ollut mahdollista vastata "en osaa

sanoa’, joka on kyselylomakkeen suunnitteluvirhe.

Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 15.0 for Windows -ohjelmalla. Muuttujien valiset
vertailut suoritettiin Studentin T-testilla Ristiintaulukoinnit analysoitiin Khii-nelié- ja tarvittaessa
Fisherin testilla Kuluttga-analyysissd tilastollisissa analyyseissd kaytettiin - hyvéksi myos

regressioanalyysia javarianssianayysia.
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Eettisd ongelmia kartoittaneessa avoimessa kysymyksessid ja sen kvalitatiivisessa analyysissi
kaytettiin avuks luokittelua. Tuomen ja Sargdrven (2002, 95) mukaan sitd voidaan pitéa
yksinkertaisimpana laadullisen aineiston j&rjestdmisen muotona. Avoimien kysymysten vastauksista
madriteltiin talloin kategorioita eli luokkia, ja laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyi
vastauksissa. Luokittelussa edettiin muotoilemalla vastausten alkuperdisiimauksista pelkistettyja
joukossa oli my6s avoimia kommentteja, joita el pystytty tulkitsemaan niiden sekavuuden vuoksi
eikd niitd otettu huomioon luokittelua tehdessd. Tuomen ja Sargidrven (2002, 103) mukaan
luokittelua voitaisiin jatkaa yhdistédmalla samansisaltoisia luokkia toisiinsa ja muodostamalla ndista
ylakategorioita, jotka voidaan yhdistdd lopulta yhdeksi kaikkia kuvaavaks kategoriaksi. Tassi
tutkimuksessa tyydyttiin tekemaan vain alakategorioita, koska téllaisen yksinkertaisen luokittelun
avullaerilliset eettiset ongelmat ilmentyivat mahdollisimman konkreettisina.

3.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta voivat helkentéd monet tekijé. Mittausvirheitd voivat aiheuttaa
esimerkiksi mittausvalineiden epétarkkuus, mittaukseen vaikuttavat hairiotekijat, mittausmenetelman
heikkous, mittareiden tai muuttujien heikkous ja mitattavien kasitteiden hankaluus (Holopainen et al.
2004, 26). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden
avulla. Maxwellin ja Delaneyn (1990, 25) mukaan validiteetti tarkoittaa pohjimmiltaan totuutta tai
virheettomyyttd seka vastaavuutta todellisuuden ja siita tehtyjen véittamien valilla Tarkemmin
sanottuna validiteetilla tarkoitetaan mittarin péatevyyttd eli sen kykya mitata juuri Sitd, mita

halutaankin mitata.

Reliabiliteetti méaéritellédn kyvyks tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia Tutkimuksen sisdinen
reliabiliteetti voidaan tarkistaa mittaamalla sama tilastoyksikkd moneen kertaan. Ulkoisella
reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, etta mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tutkimuksissa tai

tilanteissa. (Holopainen et a. 2004, 26)

Internet-kyselyihin liittyy monia ongelmia. Internetin kautta e voida tavoittaa viela yhta hyvin

perugoukkoja edustavia otoksia kuin perinteisemmilla kyselytutkimuksilla. Ero perinteisempiin
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kyselymuotoihin kapenee kuitenkin jatkuvasti. Yleistysten tekemista rajoittaa se, etté Internet-
kayttdd sitd. (Fricker & Schonlau 2002, 357) Esimerkiksi Braithwaite, Emery ja De Lusignan (2003,
550) ovat kyseenalaistaneet Internet-kyselytutkimusten validiteetin niiden edustavuusongelmien

vuoks.

Toisadlta Eysenbachin ja Wyattin (2002, www-ldhde) mukaan useissa Internet-kyselyissd on
saavutettu yhta hyva validiteetti ja reliabiliteetti kuin perinteisissa kyselyissa Hekin kuitenkin
toteavat, etta Internet-kyselyissa syntyy helposti yleistettdvyysongelmia. Varsinkin kyselyissa, jotka
ovat "avoimia’ kaikille tietyn Internet-sivuston vierailijoille, syntyy helposti niin sanottua
valintaharhaa, koska kyselyihin vastaavilla ihmisilla on usein jokin henkilokohtaisesti motivoiva syy
vastata kyselyyn. Syyna voivat olla esimerkiksi vastaamiseen liittyvéa kannustimet kuten palkinnot
tal tutkittavan aiheen erityinen kiinnostavuus vastagjalle. Naisten on esimerkiksi huomattu olevan
miehid kiinnostuneempia terveyteen liittyvasta informaatiosta, jolloin he ovat myds halukkaampia

vastaamaan terveyskyselyihin. (Fox & Rainie 2000, www-l&hde)

Taméan tutkimuksen validiteettia vahvistaa se, etta terveystesteja koskevaan kyselyyn on ollut
mahdollista vastata terveysaiheita kasittelevilla Internet-sivustoilla. Vastagjien motivaation voidaan
téten olettaa olleen hyva, koska he ovat olleet kiinnostuneita terveyteen liittyvista aiheista. Toisaalta
0sa vastagjista on saattanut osallistua kyselyyn vain arvottujen palkintojen takia. Todettakoon
kuitenkin, etta kilpailun palkinnot eivét arvoltaan olleet kovinkaan merkittdvida Tutkimuksen
reliabiliteettia  pyrittiin -~ vahvistamaan  esitestaamalla  kyselylomakkeet ~ kummassakin
vastagjaryhmassa vaaringmmaérrysten valttdmiseks. Vastagjien el kuitenkaan ollut mahdollista
vastata "en osaa sanoa’ kotitestethin suhtautumista mittaavissa kysymyksissg, joka voi heikentda
reliabiliteettia. Toisaalta vastagjilla oli mahdollisuus jétéa kysymykseen vastaamatta, mikdli heilla el
ollut asiasta mielipidettata he eivat osanneet vastata kysymykseen.
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4 KOTITESTAUKSEEN SUHTAUTUMINEN JAEETTISET

ONGELMAT

4.1 Laakarit

4.1.1 L dakareiden suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

L&dkareille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensa 549 [adkaria. Naista 45,2 % (n = 248) oli miehia

ja53,4 % (n = 293) naisia. 8 vastagjaa (1,5 %) e vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen,

eikd antanut nimitietojaan. La8kareiden kaikille testeille antamaks keskiarvoks muodostui 2,95.

Myonteisimmin |88kérit suhtautuivat raskaustestiin, jonka keskiarvo oli 4,66. Kielteismmin

suhtauduttiin - sydaninfarktimarkkeritestiin, jonka keskiarvo oli 2,10. Keskihgonta oli suurin

sukupuolitautitesteissa. Testien saamat keskiarvot, mediaanit, moodit ja keskihgonnat on esitetty

taulukossa 1.

Terveydenhoidon kotitesti Keskiarvo Mediaani Moodi Keskihajonta
Raskaustesti (n = 548) 4,66 5 5 0,626
Vaihdevuositesti (n = 545) 3,11 3 3 0,954
Isyystesti (n = 543) 2,23 2 1 1,209
Allergiatesti (n = 543) 2,72 3 2 1,193
Glukoositesti (n = 543) 4,55 5 5 0,785
Kolesterolitesti (n = 541) 3,63 4 4 1,104
Streptokokkitesti (n = 544) 2,77 3 2 1,224
Mononukleoositesti (n = 545) 2,73 3 2 1,226
Helikobakteeri Pylori -testi (n = 543) 2,70 3 2 1,223
Klamydiatesti (n = 542) 3,27 4 4 1,381
Tippuritesti (n = 541) 2,97 3 4 1,406
Hepatiittitesti (n = 538) 2,50 2 1 1,298
Malariatesti (n = 541) 2,58 2 1 1,326
HIV-testi (n = 540) 2,32 2 1 1,363
Maksa-arvotesti (n = 542) 3,09 3 4 1,233
Sydaninfarktimarkkeritesti (n = 543) 2,10 2 1 1,250
Sydpatestit (n = 544) 2,14 2 1 1,196

Taulukko 1 L d8kareiden suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

Raskaustestin  jalkeen l&8k&rit suhtautuivat myonteisimmin  glukoositestiin.  Ki

suhtauduttiin -~ sydaninfarktimarkkeritestin  jalkeen  sybpétesteihin,

Isyystestiin,

elteisimmin
HIV-tedtiin,
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hepatiittitestiin ja malariatestiin. Testit on esitetty keskiarvojen mukaan alenevassa jarjestyksessa
kuviossa 4.

Laakareiden suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin (N = 549)

Raskaustesti |_n = 548 14,66

] 4,55

Glukoositesti |_n =543

\ \ \ \ \
I I I I I
I I I I I
Kolesterolitesti [0 =541 13,63
Klamydiatesti [[n=542 : : : : : 13,27
Vaihdevuositesti [_n =545 13,11
Maksa-arvotesti [T =542 : : : : : 13,09
Tippuritesti [[A=64T ‘ : ‘ ‘ ‘ 12,97
Keskiarvo [ N= 549‘ I ‘ ‘ ‘ 1p,95
Streptokokkitesti [[n= 544 12,77
Mononukleoositesti [0 =545 ‘ l ‘ ‘ ‘ 12,73
Allergiatesti = 543 ‘ ! ‘ ‘ ‘ 12,72
Helikobakteeri Pylori -testi [0 =543 : l‘ : : : 12,70
Malariatesti [T =641 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 2,58
Hepatiitiitesti [ n =538 ‘ : : ‘ 2,50
HIV-testi [N =540 12,32
Isyystesti | n=543 : : : : 12,23
Syopatestit [0 =544 12,14
Sydaninfarktimarkkeritesti |_n =543 j j j j 12,10

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
1=Erittéin kielteisesti 2=Kielteisesti 3=Neutraalisti 4=Myonteisesti 5=Erittdin myonteisesti

Kuvio 4 L d8kéreiden suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

Sukupuolten vdlilla ei havaittu kovin suuria eroja suhtautumisessa testethin. Miesten antama
keskiarvo kaikille testeille oli 3,01 ja naisten 2,90 (p = 0,120). L&8kareiden suhtautuminen testeihin

sukupuolen mukaan on esitetty taulukossa 2.
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Terveydenhoidon kotitesti, (n = mies, n = nainen) Mies Nainen p-arvo
Raskaustesti (n = 248, n = 292) 4,54 4,77 <0,001
Vaihdevuositesti (n = 247, n = 290) 3,14 3,10 0,617
Isyystesti (n = 247, n = 288) 2,45 2,05 <0,001
Allergiatesti (n = 246, n = 289) 2,83 2,65 0,077
Glukoositesti (n = 246, n = 289) 4,50 4,60 0,152
Kolesterolitesti (n = 241, n = 292) 3,59 3,67 0,411
Streptokokkitesti (n = 245, n = 291) 2,84 2,73 0,294
Mononukleoositesti (n = 247, n = 290) 2,81 2,68 0,221
Helikobakteeri Pylori -testi (n = 246, n = 290) 2,80 2,62 0,077
Klamydiatesti (n = 245, n = 289) 3,29 3,27 0,864
Tippuritesti (n = 245, n = 288) 3,02 2,93 0,483
Hepatiittitesti (n = 241, n = 289) 2,55 2,46 0,402
Malariatesti (n = 244, n = 289) 2,70 2,49 0,074
HIV-testi (n = 242, n = 291) 2,44 2,21 0,054
Maksa-arvotesti (n = 246, n = 288) 3,07 3,10 0,743
Sydéaninfarktimarkkeritesti (n = 247, n = 289) 2,23 1,97 0,016
Sydpatestit (n = 248, n = 288) 2,28 2,00 0,007
Keskiarvo (n = 248, n = 293) 3,01 2,90 0,120

Taulukko 2 L éakéareiden suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin sukupuolen
mukaan
Yksittaisten testien kohdalla havaittiin sukupuolten vdlilla tilastollisesti erittéin merkitseva ero
suhtautumisessa raskaustestiin (p < 0,001) ja isyystestiin (p < 0,001). Naiset suhtautuivat
raskaustestiin myonteissmmin kuin miehet. Miehet taas suhtautuivat isyystestiin mydnteisemmin
kuin naiset. Lisdksi tilastollisesti merkitseva ero havaittiin syOpétesteissa (p = 0,007) ja

sydaninfarktimarkkeritestissa (p = 0,016), joihin miehet suhtautuivat naisia mydnteisemmin.

4.1.2 Eettiset ongelmat 1&aké&reiden mukaan

Gummeruksen Suuri sivistyssanakirja (Nurmi, Rekiaro, Rekiaro & Sorjanen 2001, 110) mé&érittelee
etilkan ihmisen oikeaa kéayttaytymistd tutkivaks opiks ja kayttaytymissaannoiksi, jotka
médrittelevat oikean ja védran. Nykyadn puhutaan myds yha enemman yritysten eettisestd
kayttaytymisestd markkinapaikassa. Solomonin et al. (2006, 65) mukaan siihen liittyvéat esimerkiksi
tuotteiden valmistamiseen, markkinointiin ja myymiseen sek& tuotteiden havittdmiseen liittyvét
aspextit.

Kotitestien eettisida ongelmia kartoittaneeseen kysymykseen vastas 66,1 % (n = 363) |&&karikyselyyn
osallistuneista l&8kédreistd. Heista peréti 92,8 % (n = 337) ilmaisi testeihin liittyvan jonkin eettisen
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ongelman. Vastaavasti 7,2 % (n = 26) kysymykseen vastanneista |88kéreista oli sitd mieltg, ettei
testethin liity eettisia ongelmia. Eettisid ongelmia kasittelevéadn kysymykseen vastanneista
miespuolisista la8kareista 87,9 %:n (n = 138) mielesta testeihin liittyy jokin eettinen ongelmaja 12,1
%:n (n = 19) mielestd el. Naispuolisista l&é8kareistd 96,5 % (n = 194) mainitsi jonkin eettisen
ongelman olemassaologta ja 3,5 %:n (n = 7) mielesta sellaista ei ole. Sukupuolten valilla havaittiin
tilastollisesti merkitseva ero eettisessd mielipiteessa (p = 0,002). Naispuolisten 188ké&reiden mielesta

kotitesterhin liittyi useammin eettisid ongelmia verrattuna miespuolisiin |&8kareihin.

Kotitestien eettisid ongelmia kartoittaneessa kysymyksessa |éékareiden antamat avoimet kommentit
luokiteltiin ja vastauksista saatiin muodostettua 11 erilaista eettista ongelmaa tai niiden luokkaa.
L&8kéreiden esille tuomat eettiset ongelmat olivat pitkélti yhtenevia Chandran et a. (2004), Dyerin
(2001, www-l&hde) ja Internet Healthcare Coalitionin (www-l8hde) ilmaisemien kotitestaukseen
liittyvien eettisten ongelmien kanssa. L&gkareiden mainitsemat eettiset ongelmat on esitetty

luokiteltuna taulukossa 3 frekvenssien mukaan alenevassa jarjestyksessa.

Eettiset ongelmat luokiteltuna (laékarit, n = 363) n %*
-Ammattilaisten arvioinnin, ohjeistuksen ja hoitoonohjauksen puute 167 46,0 %
-Vaarét testitulokset tai virhetulkinnat johtuen testaajan tekemisté 135 372%
virheista tai testien laadusta
-Henkisen tuen puute testituloksen yhteydessa 67 18,5 %
-Markkinointiajattelu ja sen aiheuttama turha kaytto ja medikalisaatio 29 8,0 %
-Testitulosten salaaminen ja muu niihin liittyva valinpitamattémyys 27 7,4 %
-Isyystestiin liittyy juridinen aspekti 15 4,1 %
-Testitulokset vaativat tilastointia/viranomaisvalvontaa 8 22%
-Testit lisdavat ihmisten eriarvoisuutta 8 22%
-Testit kuormittavat liséé terveyskeskuksia 6 1,7%
-Toisen henkilon testaaminen ilman testattavan lupaa 4 1,1%
-Testit lisddvat kevytkenkaistad suhtautumista tauteihin 2 0,6 %

*Kuinka monta % kysymykseen vastanneista (n = 363) mainitsi kyseisen eettisen ongelman

Taulukko 3 Kotitesteihin liittyvat eettiset ongelmat ladkareiden mukaan

Eniten 188kérit olivat huolestuneita siitd, ettd kotitestaustilanteesta puuttuu tdysin ammattilaisen
diagnoosi, arviointi ja tulkinta, joiden perusteella potilas voidaan myds ohjata hoitoon tai muuten
ohjeistaa jatkotoimenpiteita varten. Laakareiden mukaan kuluttgjilla ei ole valttamatta ymmarrysta
tulkita testituloksia oikein, jolloin tarvitaan ehdottomasti ammattilaisen apua. Lisdksi monet [&8karit

huomauttivat, etté juuri mik&an testi ei ole niin yksinkertainen, etté sen tulos voitaisiin tulkita kylla
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tal el -akselilla. 46 % (n = 167) eettiseen kysymykseen vastanneista |88kéreista piti t&t& ongelmaa

relevanttina

Toiseks eniten |aékareita huolestutti joko huonolaatuisista testeista tal testaustilanteessa sattuneista
virheistd johtuvat véarét testitulokset, joilla voi olla vakavia seurauksia. Kuluttgja voi myos tulkita
tegtituloksen vaarin. Vaarista testituloksista aiheutuu vaaréa turvallisuuden tunnetta, hoitoon
hakeutuminen viivastyy ja testagja voi tartuttaa muita henkil6itd. Va&ariin testituloksiin liittyy myos
vastuukysymys. Onko vastuussa testien markkinoija vai siirtyyko vastuu ostotilanteessa kuluttajalle?
Monien la&kéreiden mielesta tama vastuu olisi liian suuri tavallisille kuluttgjille siirrettavaksi. 37,2
% (n = 135) eettiseen kysymykseen vastanneista l&8kareista mainitsi taman ongelman.

Kolmanneks eniten mainittu eettinen ongelma oli potilaan saaman henkisen tuen puute
kotitestaustilanteessa. Ladkareiden mukaan positiivinen testitulos voi aiheuttaa liikaa ahdistusta ja
paniikkia. Testituloksen aiheuttama henkinen “romahtaminen” voi johtaa hétikoityihin
johtopé&étoksiin ja toimiin. Testien puutteellinen tulkinta aiheuttaa myos turhaa huolta, joka saattaa
jééda kalvamaan potilaan mieltd Henkisen tuen puutteen mainitsi 18,5 % (n = 67) kysymykseen
vastanneista |88kéreista. Tama ongelma liittyy osittain myds eniten mainittuun eettiseen ongelmaan
eli ammattilaisten arvioinnin puutteeseen, koska yleensa juuri testituloksesta kertova l&8kéri tai

sairaanhoitaja toimii henkisen tuen antajana.

Ladkareista 8 % (n = 29) ndki ongelmana testgja myyvien yritysten markkinointigjattelun, jonka
avulla testgga myytaisiin ihmisille. Nama laakéarit olivat sita mieltd, etteivét testit hyodyttéisi ketdan
muita kuin markkinoivia yrityksig, ja testien markkinointi aiheuttaisi vain niiden turhaa kayttoa ja
holtittomuutta ja valinpitaméttomyytta piti ongelmana 7,4 % (n = 27) kysymykseen vastanneista
|aakareistd. Isyystestiin (4,1 %, n = 15) katsottiin liittyvan vahva oikeudellinen aspekti ja testin

tulisi olla ehdottoman luotettava ja puolueeton.

Muita vdhemman mainittuja eettissa ongelmia olivat esimerkiksi useiden tautien kohdalla

viranomaisvalvonnan ja tilastoinnin kérsiminen kotitestauksen yleistyessa (2,2 %, n = 8). Joidenkin
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|a8kareiden mielesta tedtit lisaisivat ihmisten eriarvoisuutta, koska kaikilla e olisi varaa ostaa testga
ta tarpeeksi ymmarrysta tehda niitd oikein (2,2 %, n = 8). Tedtien gateltiin kuormittavan
terveyskeskuksia lisdd, koska positiivisiin tuloksiin  haluttaisiin  ja tarvittaisiin  kuitenkin
lisavarmistusta (1,7 %, n = 6). Testien tekemisen salaa toiselle henkil6lle ilman lupaa mainitsi vain
nelja laakaria (1,1 %) ja kevytkenkdisen suhtautumisen lisddntymisen tauteihin (esimerkiks
nuorison keskuudessa sukupuolitauteihin) kotitestauksen myota vain kaksi 1a8kéria (0,6 %).

Laakéarit, joiden mielesta kotitestethin liittyi jokin eettinen ongelma (n = 337), antoivat kaikille
testeille keskiarvoksi 2,91. L&8kérit, jotka eivdt ndhneet eettisid ongelmia testeihin liittyen (n = 26),
antoivat kaikille testellle keskiarvoksi 3,79. Ero todettiin tilastollisesti erittdin merkitsevaks (p <
0,001).

4.1.3 Kotitestauksen hyddyt ja haitat 1&aakareiden mielesta

Terveydenhoidon kotitestien hydtyina nahtiin essmerkiksi niiden tekemisen helppous ja sellaisten
potilaiden tavoittaminen, jotka eivét muuten ehka lahtisi 1&8kérin vastaanotolle, tai pitkittéisivét sita
Talloin testit voisivat nopeuttaa hoitoon hakeutumista, ja hoidon piiriin voitaisiin saada myos uusia
potilaita, jotka elvét ilman kotitestejd saisi tietéd karsivansi esimerkiksi korkeasta kolesterolista tai

mui sta eldmantapasai rauksi sta.

Kotitestit nahtiin hyddyllisind varsinkin jo aiemmin todettujen, esimerkiksi kroonisten sairauksien
tal sellaisten tautien seurantaan, jotka eivét vaadi ammattilaisten hoitoja. Esimerkkina tallaisesta on
glukoositesti, jolla potilas voi seurata verensokeriarvojaan ja sé&della tulosten perusteella itse
hoitoaan ja hallita terveydentilaansa paremmin. Tdlaiset suuntaa antavat testit nédhtiin
positiivisemmassa valossa kuin tiukan positiivisen tai negatiivisen tuloksen antavat ja jotain tautia
ilmentévét testit. Toisaalta taas osa l&akareista oli sitéa mieltg, etteivét kuluttgat osaisi tulkita oikein

suuntaa antavia testeja.

Terveydentilan seurantaan tarkoitettujen testien hyétyina nahtiin myds, ettd ne voivat motivoida
terveellissmpiin eldmantapoihin kannustamalla esimerkiksi liikkumaan enemman, laihduttamaan,

sydmaéan terveellisemmin, kayttamaan alkoholia kohtuullisemmin ja muihin eldamantapamuutoksin.
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Testit voivat talloin liséta ihmisten oman vastuun kantamista omasta terveydestéén ja vahentéa myos
terveyspalvelujen turhaa kéyttoa.

Kotitestien haittoina ilmaistiin pitkalti eettisten ongelmien yhteydessd ilmitulleita asioita
Kotitestauksen haittana pidettiin esimerkiksi sitd, etta tilanteesta jéa puuttumaan varsinainen
kliininen tutkimus ja ammattilaisen arviointi. Kuluttgjat eivét ole tietoisia tautien itamisgjoista ja
luottavat liikaa testituloksiin, jolloin testit aiheuttavat joko turhia huolia tai turhia helpotuksia ja
naista johtuen vaaraa turvallisuuden tunnetta. Potilas voi yhdell& testilla selvittéa vain sen, kantaako
han jotain tiettya tautia, vaikka huonon olon taustalla voi olla lukemattomia muita syita tai
sarauksia Vaardt negatiiviset tedtitulokset viivastyttavat hoidon aloitusta ja positiiviset tulokset
joudutaan usein varmistamaan |é&karin vastaanotolla. Monien |a&kareiden mielesta testit lisdavét
my6s luulosairauksia ja turhaa medikalisaatiota seka aiheuttavat valinpitamattomyytta esimerkiksi
sukupuolitautien ehkaisyssa. Laakareiden tyypillisid avoimia vastauksia kotitestauksen hyodyista ja

haitoista on esitetty liitteessa 3.

4.1.4 K otitestien vaikutus yhteiskunnan terveydenhuoltomenoihin

Ladkareilta kysyttiin - myos heidan mielipidettdan kotitestien vaikutuksesta yhteiskunnan
terveydenhuoltomenoihin. Kysymykseen vastasi 93,3 % (n = 512) kyselyyn osalistuneista
|a8kéreistd. Heista 67,2 % (n = 344) oli sita mieltg, ettd liséantyva kotitestaus kasvattais entisestéén
yhteiskunnan terveyskuluja Perusteluina he esittivét, etta ihmiset haluaisivat varmistusta
epavarmoille testituloksilleen. Vaardt postiiviset tulokset ta  tulkinnat  kuormittavat
terveyskeskuksia turhaan, ja toisaalta vaardt negatiiviset tulokset hidastaisivat hakeutumista hoitoon,
joka voi olla taudin edetessa vaikeampaa ja kalliimpaa. 32,8 % (n = 168) la8kéreista taas oli sita
mieltd, ettd lisdantyva kotitestaus véhentéis yhteiskunnan terveydenhuoltomenoja. Perusteluna
pidettiin muun muassa sitd, etta joidenkin sairauksien, kuten diabeteksen ja sukupuolitautien
varhainen toteaminen lisdantyisi téloin, joka sdastdis terveydenhuollon kustannuksia pitkalla
tahtdimella.  Joidenkin testien, kuten glukoostestin kohdalla katsottiin, ettd yhteiskunnan
terveydenhuoltokustannukset vahenevét niiden ansiosta jo nyt, koska potilas voi seurata
terveydentilaansa kotona eika hanen tarvitse kéyttdd terveydenhuoltopalveluita yksinkertaisten

rutiinitoimenpiteiden tekemiseen. Toisaalta avoimien kommenttien perusteella monet 188kérit olivat
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myos sita mieltd, ettd lisdantyvalla kotitestauksella vois loppujen lopuks olla neutraali vaikutus
yhteiskunnan terveydenhuoltomenoihin, koska osa testeistd kasvattaiss menoja ja osa vahentéis
niitd. Liitteessi 4 on esitetty |1&8kareiden tyypillisid avoimia vastauksia kotitestauksen vaikutuksista

yhteiskunnan terveydenhuoltomenoihin.

L &&kareiden, jotka  pitivét lisdantyvan kotitestauksen vaikutusta  yhteiskunnan
terveydenhuoltomenoihin kasvattavana, suhtautuivat testeihin kielteisemmin (ka = 2,78) kuin
|adkéarit, joiden mielesta lisddntyvan kotitestauksen vaikutus terveydenhuoltomenoihin olis
vahentéava (ka. = 3,28). Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001).

4.2 Kuluttajat

4.2.1 Kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

Kuluttgjille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensi 1268 henkil6a. Vastagjista 87,9 % (n = 1114) oli
naisia ja 12,1 % (n = 154) miehia Kyselyyn vastanneiden kuluttgjien sukupuolijakauma vastasi
hyvin niiden terveyssivustojen kavijaprofiilien mukaisia sukupuolijakaumia, joilla kyselyyn oli
mahdollista vastata. Myds Zimmermanin (2001, 58) vaite sai tukea, jonka mukaan naiset ovat miehia
kiinnostuneempia Internetin terveyssivustoista. Jakaumassa nakyy myds O’ Connorin ja O’ Keefen
(2001, 132) mainitsema Internetiin sisddnrakennettu itsestd8n segmentoiva mekanismi, jonka
mukaan Internet markkinapaikkana rakentuu esimerkiksi erilaisten mielenkiinnonkohteiden varaan.
Vastagjista 65,3 % (n = 826) oli palkansagjia, 31,1 % (n = 393) ammatissa toimimattomia ja 3,6 %
(n = 46) yrittgi&a Suurin osa vastagjista (62 %) oli 20-39 -vuotiaita. Kuluttajakyselyyn vastanneiden

ik&jakauma on esitetty kuviossab.
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Kuvio 5 Kuluttaj akysdyyn vastanneiden ik akauma

Kuluttgakyselyyn vastanneiden asuinpaikkakunnan koko on esitetty kuviossa 6. Tarkastellessa
vastanneiden asuinpaikkakunnan kokoa havaittiin, ettd lahes puolet vastagjista (48,7 %) olivat yli
50 000 asukkaan kokoisista kaupungeista. Tilastokeskuksen (Tilastokeskus (@), www-1dhde) mukaan
vuoden 2005 lopussa noin 40 % suomalaisista asui yli 50 000 asukkaan kokoisissa kaupungeissa.
Taten suurissa kaupungeissa asuvat kuluttgjat olivat hieman yliedustettuina taman tutkimuksen

kyselyssa.
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Kuluttajakyselyyn vastanneiden asuinpaikkakunnan koko

Kunta, alle 5000 asukasta, 63 %

Kunta, 5 000- 10 000

asukasta: 9.1 %
Kaupunki, yli 100 000

asukasta; 299 %

Kunta, 10 000 - 20 000
asukasta, 5.5 %

Kunta, yli 20 000 asukasta; 3.8 %

Kaupunki, alle 25 000
asukasta; 12,7 %

Kaupunki, 50 000 - 100 000
z o
Kaupunki, 25 000 - 50 000 astkasts; 188°%

asukasta; 14,0 %

Kuvio 6 Kuluttaj akysdyyn vastanneiden asuinpaikkakunnan koko

Kuluttgjien kaikille testeille antamaksi keskiarvoksi muodostui 3,15. Myonteissmmin kuluttajat
suhtautuivat raskaustestiin, joka sai keskiarvoks 4,71. Kielteisimmin suhtauduttiin HIV-testiin,

jonka keskiarvo oli 2,22. Keskihgjonta oli suurinta sydaninfarktimarkkeritestissa, syOpétesteissa ja

sukupuolitautitesteissa  (HIV-testi, klamydiatesti ja tippuritesti). Testien saamat keskiarvot,

mediaanit, moodit ja keskihgjonnat on esitetty taulukossa 4.
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Terveydenhoidon kotitesti Keskiarvo Mediaani Moodi Keskihajonta
Raskaustesti (n = 1262) 4,71 5 5 0,637
Vaihdevuositesti (n = 1259) 3,89 4 5 0,984
Isyystesti (n = 1260) 2,79 3 3 1,329
Allergiatesti (n = 1265) 3,59 4 5 1,233
Glukoositesti (n = 1262) 4,00 4 5 1,045
Kolesterolitesti (n = 1264) 4,03 4 5 1,021
Streptokokkitesti (n = 1260) 3,33 3 3 1,239
Mononukleoositesti (n = 1256) 3,23 3 3 1,244
Helikobakteeri Pylori -testi (n = 1256) 3,11 3 3 1,246
Klamydiatesti (n = 1260) 2,82 3 2 1,401
Tippuritesti (n = 1261) 2,77 3 1 1,402
Hepatiittitesti (n = 1255) 2,65 2 1 1,396
Malariatesti (n = 1245) 2,59 2 1 1,370
HIV-testi (n = 1254) 2,22 2 1 1,410
Maksa-arvotesti (n = 1258) 3,03 3 3 1,345
Sydaninfarktimarkkeritesti (n = 1264) 2,67 2 1 1,521
Sydpatestit (n = 1254) 2,43 2 1 1,443

Taulukko 4 Kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

Raskaustestin jalkeen kuluttgat suhtautuivat myonteisimmin kolesterolitestiin, glukoositestiin,
vaihdevuositestiin ja allergiatestiin. HIV-testin jalkeen kielteisimmin suhtauduttiin syopétesteihin,
malariatestiin, hepatiittitestiin, sydaninfarktimarkkeritestiin ja tippuritestiin. Testit on esitetty
keskiarvojen mukaan alenevassa jarjestyksessa kuviossa 7.
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Kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin (N = 1268)

Raskaustesti [[T=1260 : : : : : : 14,71
Kolesterolitesti | n= 1264‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘| 4,03
Glukoositesti | n= 1262‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | 4,00
Vaihdevuositesti [T0= 1259‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 13,89
Allergiatesti m= 1265‘ ‘ g ‘ ‘ ‘ ‘ 13,59
Streptokokkitesti == 1260‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 13,83
Mononukleoositesti | n= 1256‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 3,23
Keskiarvo | N= 1268‘ l ‘ ‘ ‘ l 13,15
Helikobakteeri Pylori -testi | n= 1256‘ l ‘ ‘ ‘ ! 13,11
Maksa-arvotesti | n= 1258‘ : ‘ ‘ | || 3,03
Klamydiatesti m= 1260‘ : ‘ ‘ ‘ | 2,82
Isyystesti = 1260‘ l ‘ ‘ ‘ 12,79
Tippuritesti = 1261‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 12,717
Sydaninfarktimarkkeritesti 1 n= 1264‘ ‘ ‘ ‘ | 12,67
Hepatiittitesti Ire 1255‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 12,65
Malariatesti | n= 1245‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]2,59
Syopatestit | n= 1254‘ ‘ ‘ ‘ 12,43
HIV-testi [TH= 1254} j j j 12,22
0 05 1 1,5 2 2,5 3 35 4 45 5

1=Erittain kielteisesti 2=Kielteisesti 3=Neutraalisti 4=My0nteisesti 5=Erittdin myonteisesti

Kuvio 7 Kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin

Sukupuolten vélilla havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,005) suhtautumisessa
testeihin siten, ettd miehet suhtautuivat testeihin keskiméarin naisia myonteisemmin. Miesten antama
keskiarvo kaikille testeille oli 3,43 ja naisten 3,13. Kuluttgjien suhtautuminen terveydenhoidon
kotitesteihin sukupuolen mukaan on esitetty taulukossa 5.
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Terveydenhoidon kotitesti, (h = mies, n = nainen) Mies Nainen p-arvo
Raskaustesti (n = 151, n =1111) 4,32 4,86 < 0,001
Vaihdevuositesti (n = 150, n = 1109) 3,80 3,90 0,244
Isyystesti (n = 151, n = 1109) 3,18 2,73 < 0,001
Allergiatesti (n = 154, n = 1111) 3,88 3,55 0,002
Glukoositesti (n = 151, n = 1111) 4,11 3,98 0,158
Kolesterolitesti (n = 154, n = 1110) 4,23 4,00 0,009
Streptokokkitesti (n = 153, n = 1107) 3,46 3,31 0,162
Mononukleoositesti (n = 151, n = 1105) 3,38 3,21 0,141
Helikobakteeri Pylori -testi (n = 153, n = 1103) 3,41 3,07 0,003
Klamydiatesti (n = 152, n = 1108) 3,18 2,77 0,001
Tippuritesti (n = 152, n = 1109) 3,17 2,72 < 0,001
Hepatiittitesti (n = 153, n = 1103) 3,11 2,58 < 0,001
Malariatesti (n = 150, n = 1095) 2,98 2,54 < 0,001
HIV-testi (n = 151, n = 1103) 2,61 2,16 0,001
Maksa-arvotesti (n = 152, n = 1106) 3,45 2,97 < 0,001
Sydaninfarktimarkkeritesti (n = 154, n = 1110) 3,16 2,60 < 0,001
Sydpatestit (n = 150, n = 1104) 2,93 2,36 < 0,001
Keskiarvo (n = 154, n = 1114) 3,43 3,13 0,005

Taulukko 5 Kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon kotitesteihin sukupuolen

mukaan
Kuluttgien suhtautumista testelhin vertalltiin varianssianalyysin avulla vastagjien edustamien
ammattikuntien valilla siind lagjuudessa, etté vastagjat jaettiin yrittgjiin, palkansagjiin ja ammatissa
toimimattomiin. Yrittga (n = 46) suhtautuivat testeihin myonteisimmin, ja heidan antama keskiarvo
kaikille testeille oli 3,49. Palkansagjien (n = 826) testeille antama keskiarvo oli 3,12 ja ammatissa
toimimattomien henkil6iden (n = 393) 3,17. Ammattikuntien valinen ero suhtautumisessa testeihin
todettiin tilastollisesti merkitsevéksi (p = 0,023). Ryhmié vertailtiin viela yksitellen toisiansa vastaan
Bonferronin post hoc -testillg, ja tilastollisesti merkitseva ero havaittiin yrittgjien ja palkansagjien

vdilla (p = 0,021), jonka mukaan yrittgéa suhtautuvat myonteisemmin kotitesteihin kuin
palkansagjat. Muiden ryhmien vélilla testitulos ei ollut tilastollisesti merkitseva
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Ikaryhmittéain annetut keskiarvot kaikille testeille

yli 70-vuotias | n=10 3,51

60 - 69 -vuotias| n = 52 3,40

50 - 59 -vuotias| n = 139 3,41

40 - 49 -vuotias| n = 219 3,24

30 - 39 -vuotias| n = 343 3,13

20 - 29 -vuotias| n = 442 3,01

alle 20-vuotias | n =60 2|98
| \

2,70 2,80 2,90 3,00 3,10 3,20 3,30 3,40 3,50 3,60

1=Erittain kielteisesti 2=Kielteisesti 3=Neutraalisti 4=Myonteisesti 5=Erittdin myonteisesti

Kuvio 8 Ikédryhmien kaikille testeille antamat keskiarvot

Vastagjien ian vaikutusta testeihin suhtautumiseen tutkittiin regressioanalyysin avulla. 1karyhmien
kaikille testeille antamat keskiarvot on esitetty kuviossa 8. Lineaarisen regressioanalyysin mukaan
voidaan todeta ehka hieman ylldttéen idn vakuttavan suhtautumiseen siten, ettéa vastagjan ian

lisdantyessa testeihin suhtauduttiin keskimaarin yha myonteisemmin (p < 0,001).

4.2.2 Eettiset ongelmat kuluttajien mukaan

Kotitestien eettisia ongelmia kartoittaneeseen kysymykseen vastasi 40,7 % (n = 516)
kuluttgjakyselyyn osallistuneista. Heista 75,2 % (n = 388) oli sitd mieltg, ettd testeihin liittyy jokin
eettinen ongelma. 24,8 %:n (n = 128) mielesta testeihin ei liity eettisia ongelmia. Sukupuolten valilla
havaittiin ero eettisessa mielipiteessa siten, etta naisten mielesta testethin liittyi useammin eettisia
ongelmia miehiin verrattuna (p < 0,001). Eettiseen kysymykseen vastanneista miehistéa 53,7 %:n (n =
29) mielesta testeihin liittyy jokin eettinen ongelma ja 46,3 %:n (n = 25) mielesta e. Naispuolisista
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eettiseen kysymykseen vastanneista 77,7 % (n = 359) oli sitd mieltd, etta kotitestaukseen liittyy
eettisid ongelmiaja 22,3 %:n (n = 103) mielesta el.

Kuluttagjien eettisia ongelmia koskevat avoimet kommentit luokiteltiin, ja niisté saatiin muodostettua

14 erilaista eettista ongelmaa tai niiden luokkaa. Nama on esitetty taulukossa 6 frekvenssien mukaan

alenevassa jarjestyk sessa.

Eettiset ongelmat luokiteltuina (kuluttajat, n = 566) n %*
-Ammattilaisten arvioinnin, ohjeistuksen ja hoitoonohjauksen puute 172 30,4 %
-Vaarét testitulokset tai virhetulkinnat johtuen testaajan tekemisté 131 23,1%
virheista tai testien laadusta
-Henkisen tuen puute testituloksen yhteydessa 70 12,4 %
-Isyystestiin liittyy juridinen aspekti 52 9,2%
-Testiulosten salaaminen ja muu niihin liittyva valinpitdmattémyys 48 8,5 %
-Toisen henkilon testaaminen ilman testattavan lupaa 15 2,7%
-Testitulokset vaativat tilastointia/viranomaisvalvontaa 14 25%
-Markkinointiajattelu ja sen aiheuttama turha kaytt6 ja medikalisaatio 13 2,3%
-Yksityisyyden suoja karsii 8 1,4 %
-Testit lisdavat ihmisten eriarvoisuutta 4 0,7 %
-Testit lisdavat kevytkenkaista suhtautumista tauteihin 4 0,7 %
-Uskonto 2 0,4 %
-Eléinkokeet 1 0,2 %
-Testit kuormittavat terveyskeskuksia 1 0,2 %

*Kuinka monta % kysymykseen vastanneista (n = 566) mainitsi kyseisen eettisen ongelman

Taulukko 6 Kotitesteihin liittyvat eettiset ongelmat kuluttajien mukaan

Kuluttgiien mainitsemat eettiset ongelmat olivat pitkalti samoja kuin |&&kéreiden mainitsemat. Myo6s
kuluttgjat pitivat suurimpana ongelmana sitd, ettéa kotitestaustilanteessa potilas ei saa ammattilaisen
suorittamaa arviointia tilanteesta, sek& hoitoonohjaus ja muut hoito-ohjeet jéévéat ssamatta. Taman
ongelman mainitsi 30,4 % (n = 172) kysymykseen vastanneista. Kuluttajat olivat myds huolissaan
vaarista tedituloksista, henkisen tuen puutteesta testituloksen selvittya ja isyystestiin liittyvista
vaarinkaytoksista ja sen oikeudellisesta ndkokulmasta.

Kuluttgien mainitsemia eettisia ongelmia, joita l88karit eivét maininneet, olivat yksityisyyden
suojan karsiminen, uskonto ja eldinkokeet. Y ksityisyyden suojan karsimisella tarkoitettiin sitg, etta

kotitestauksen yhteydessa testitulokset saattavat selvitd esimerkiksi muille perheenjdsenille. Nama
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eettiset ongelmat saivat kuitenkin vain yksittéaisia mainintoja, joten niita ei voida pitda kuluttagjien
yleisesti pitdmina testeihin liittyvina eettisind ongel mina

Kuluttgjien, joiden mielesta testeihin liittyi jokin eettinen ongelma (n = 388), antama keskiarvo
tegteille oli 2,96. Kuluttajat, jotka eivéat ndhneet eettisia ongel miatesteihin liittyen (n = 128), antoivat
testeille keskiarvoksi 3,58. Ero todettiin tilastollisesti erittéin merkitsevéksi (p < 0,001).

4.2.3 Kotitestauksen hyddyt ja haitat kuluttajien mielesta

Kysyttéessa kuluttajilta kotitestauksen hy6tyja, painottuivat vastauksissa kotitestauksen nopeus ja
helppous. Kuluttgjien mielesta kotitesteilla voidaan saada nopeasti ja helposti vastaus mielta
askarruttavaan kysymykseen ja poissuljettua epailyja. Erityisesti véhemman vakavissa taudeissa tai
testeissg, joilla seurataan terveydentilan kehitystd, voidaan s8astda kuluttajien mielesta seka aikaa
ettarahaa, koskatestellla voidaan valttaa turhat 1a8karikaynnit, eika pitkiteta turhaan kiireesti hoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidonsaantia, jolloin my6s terveydenhuollon resursseja sdastyisi. Lisaks
haja-asutusseuduilla testien tekeminen olisi helpompaa kuin l&htea kaukana sijaitsevalle

terveysasemalle.

Vastauksissa kavi selkedsti ilmi myos yksityisyyden sailymisen térkeys, joka voidaan helposti
saavuttaa kotitestauksella. Erityisesti arkaluontoisien tautien kohdalla kynnys testin tekemiseen voi
madaltua kotitestien ansiosta myds sellaisilla henkil6illd, jotka kammoksuvat |&8kéarilla kaymista
Esimerkiksi nuorison keskuudessa sukupuolitautien testaaminen voisi yleistyd, ja tartuntojen méara

vahentya.

Kuluttgat pitivet hyotynd myos sitd, etta testit antavat mahdollisuuden oman terveydentilan
Seuraamiseen, ja itsehoitoa voidaan testien avulla ohjata oikeaan suuntaan esimerkiks ruokavaliota
muuttamalla. Testien avulla omaan terveydentilaan voidaan ylipddtdan kiinnittdd enemman

huomiota.

Kotitestaukseen liittyvét haitat olivat pitkalti samoja kuin eettisten ongelmien kohdalla esille tulleet
asiat. Suurimpina haittoina pidettiin testien mahdollista epéluotettavuutta ja vaaria testituloksia
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johtuen joko huonolaatuisista testeista tai kuluttajien osaamattomuudesta tehda testeja ta ymmartaa
jatulkitatuloksia oikein. Testituloksiin myos ehka luotetaan liikaa, jolla voi olla vakavia seurauksia.
Kotitestaustilanteessa ammattilaisen mielipide j8a puuttumaan, kuten myds hoito-ohjeet, neuvonta ja
henkinen tuki. Monet pitivat oman vastuun kasvamista terveysasioissa ongelmallisena, koska niista
el ehkd ymmarreta tarpeeksi. Kotitestien tapauksessa tdma tarkoittaa usein myos vastuun kasvamista
muista ihmisistd. Esimerkiksi sukupuolitautien kohdalla tartuntaketjun selvittaminen j&8& ihmisten

omalle vastuulle.

Suurena haittana pidettiin my6s sitd, ettd hoitoon hakeutuminen voi jd&da kokonaan tekemétta.
Positiivisen testituloksen jalkeen voi ihminen voi menna paniikkiin tai saada pelkotiloja, jotka voivat
johtaa itsetuhoiseen kaytokseen tai ihminen voi eristaytya kotiinsa ja jdada miettiméan testitulosta

omaan yksindisyyteensa |hmiset voivat oman tohtorointinsa tuloksena myos |88kité itsedan vaarin.

Ongelmallisena pidettiin myds testien mahdollisesti korkeita hintoja ja luulosairaiden ihmisten
turhaa itsensa testaamista ja neuroottista itsensa vahtimista. Haittana pidettiin myds testeihin liittyvia
vaarinkaytoksia ja dita, ettd postiivisen testituloksen jalkeen hoitoon hakeuduttaessa testit
toistettaisiin kuitenkin terveysasemalla, jolloin monet kotitestien tuomat hyddyt (kuten gjan ja vaivan
sé8st6) menetetéan. Kuluttgien tyypillisa avoimia vastauksia kotitestauksen hyddyista ja haitoista

on esitetty vield liitteessa 5.

4.2.4 Kotitestien ostopaikat

Terveydenhoidon kotitestien ostopaikkoja koskevaan kysymykseen vastasi 100 % kuluttajakyselyyn
osdlistuneista (N = 1268). Ylivoimaisesti suosituin vaihtoehto testien ostopaikaks oli apteekki.
Peréti 73 % (n = 925) vastagjista ostais testit ensisijaisesti apteekista. Toiseksi suosituin vaihtoehto
oli Internet. Internetid piti kotitestien ensisijaisena ostopaikkana 12,5 % (n = 158) kyselyyn
vastanneista kuluttajista. Paivittéistavarakauppaa piti ensisijaisena vaihtoehtona 11,6 % (n = 147) ja
jotain muuta ostopaikkaa 2,9 % (n = 38) vastanneista. Vastagjien antamia muita vaihtoehtoja testien
ostopaikoiksi olivat esimerkiks terveyskeskukset, yksityiset l|88kariasemat, neuvolat, kioskit,
luontaistuotekaupat ja postimyynti. Testien ensisijaisten ostopaikkojen jakaumat on esitetty

sukupuolen mukaan kuviossa 9. Miehista 20,8 % (n = 31) valits Internetin ensisijaiseksi testien
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ostopaikaks ja naisista vastaavasti 11,3 % (n = 126). Internetin ensisijaiseksi ostopaikaks valinneet
kuluttgjat suhtautuivat kotitesteihin  tilastollisesti merkitsevasti myonteisemmin  verrattuna
kuluttagjiin, jotka pitivdt ensisijaisena ostopaikkana apteekkia (p = 0,003). Internetia ensisijaisena
ostopaikkana pitaneet antoivat kaikille testeille keskiarvoksi 3,33 ja apteekkia vastaavasti 3,10.

Misté kuluttajat haluaisivat hankkia kotitestit mieluiten?

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

OMies
H Nainen

40,0 %

30,0 %

20,8 %
20,0 %
11,3 % 11,0 % 11,7 %
10,0 %
5,8 %
2,6 %
0.0% n=096 ‘ n=32 n=17 n=9
Apteekki Internet Paivittaistavarakauppa Muu

Kuvio 9 Kotitestien ensisijaiset ostopaikat kuluttajien mielesta

Kuluttagjien tuli laittaa apteekki, internet, péivittéistavarakauppa ja "muu”’ ostopaikka jérjestykseen
numeroin 1-4 sen mukaan, mista mieluiten hankkisivat terveydenhoidon kotitestit. Internetin saamat
osuudet on esitetty kuviossa 10. 11 % (n = 140) kysymykseen vastanneista el antanut Internetille

jarjestysnumeroa.



Internet kotitestien ostopaikkana
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Kuvio 10 Internetin saamat osuudet ostopaikkojen jarjestysnumeroista

Ikéryhmittain Internetin ensisijaiseksi ostopaikaks valinneet on esitelty kuviossa 11. 20-59 -
vuotiaiden ikdryhmissa Internetin valits ensisijaiseksi ostopaikaksi noin 12-13 % vastagjista.
Hieman yll&ttéen 60-69 -vuotiaista 19,2 % (n = 10) ostaisi terveydenhoidon kotitesteja ensisijaisesti
Internetista.
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Internetin ensisijaiseksi ostopaikaksi valinneet ikéryhmittain (n=158, missing 1)
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alle 20-vuotias 20-29 -vuotias 30-39 -vuotias 40-49 -vuotias 50-59 -vuotias 60-69 -vuotias yli 70 vuotias

Kuvio 11 Internetin ensisjaiseks ostopaikaks valinneet ik&ryhmittain

Asuinpaikan mukaan tarkasteltuna Internetia ensisijaisena ostopaikkana pitavien osuudet olivat
erikokoisissa kaupungeissa ja kunnissa suhteellisen tasaisia. Suhteellisesti eniten Internetia
ensisijaisena ostopaikkana pitavia oli 10 000-20 000 asukkaan kunnissa, joissa 18,6 % vastagjista
piti Internetia ensisijaisena kotitestien ostopaikkana. Asuinpaikan mukaan Internetin ensisijaiseksi
ostopaikaksi valinneet on esitetty kuviossa 12.
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Internetin ensisijaiseksi ostopaikaksi valinneet asuinpaikoittain (n = 158, missing 1)
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Kuvio 12 Internetin ensisjaiseks ostopaikaks valinneet asuinpaikoittain

Ammattien vélilla tarkasteltuna el 10ydetty myOosk&éan suuria eroja siind, mista kotitestit haluttiin
ensisijaisesti hankkia Yrittgista 15,2 % (n = 7), pakansagjista 12 % (n = 99) ja ammatissa
toimimattomista 13,2 % (n = 52) piti Internetia ensisijaisena kotitestien hankkimispaikkana. Internet

oli kaikissa ammattiryhmissa toiseksi suosituin ostopaikka apteekin jalkeen.
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5 VIADIAGNOSTICSIN KOTITESTIEN
MARKKINOINTIMAHDOLLISUUDET INTERNETISSA

Tassa luvussa kasitelldan terveydenhoidon kotitestien markkinointimahdollisuuksia Internetissa Via
Diagnostics Oy:n n&odkulmasta. Markkinointimahdollisuuksia analysoidaan yhdistamalla
markkinamahdollisuusanalyysi empiirisen tutkimusosion kyselyaineistoon. Taman tavoitteena on
toimia perustana yrityksessa luotavalle markkinointistrategialle. Via Diagnosticsin markkinoimat
terveydenhoidon kotitestit tulevat markkinoille vuoden 2007 akupuolella, ja markkinointi- ja
myyntikanavana kaytetdan alkuvaiheessa pddasiassa Internetia.

5.1 Yritysanalyys

5.1.1 Kotitestit arvon tuottajina

Aakerin (2005, 163) mukaan tuotteen tai palvelun tuottama arvo pitdisi olla johdettu asiakkaiden
ndkokulmasta, jolloin sill& voidaan tuottaa arvoa myos yritykselle. Asiakkaiden tulisi siis havaita
yrityksen arvoehdotuksen sisdltévan itselleen selkeésti arvoa tuottavia ominaisuuksia ja hyotyja.
Terveydenhoidon kotitestit ovat lagjalle suomalaiselle kuluttajgjoukolle suhteellisen tuntemattomia,
eika niita juuri raskaustestid, ovulaatiotestia ja verensokerin maéraa mittaavaa glukoositestia lukuun
ottamatta ole ollut markkinoilla lagjemmin. Jotta saataisiin selville, mitk& tekijé tuottavat arvoa
asiakkaille terveydenhoidon kotitesteissg, tiedusteltiin kuluttgjille suunnatussa kyselyssa testeihin
liittyvista hyodyista.

Terveydenhoidon testin p&dtarkoituksena voidaan pitéa varmistuksen saamista testattavalle asialle ja
epétietoisuuden poistamista siihen liittyen, tai yksinkertaisesti terveydentilan kehittymisen
seuraamista, jolloin ndmé& ovat myos eniten arvoa tuottavia asioita. Kun kuluttgjalle annetaan
mahdollisuus tehda terveydenhoidon testi kotona, voi muista arvoa tuottavista tekijoistd muodostua
kuitenkin lahes yht& tarkeitd kuin varsinaisesta paétarkoituksesta. Kun kuluttgjilta tiedusteltiin
kotitestien hyotyja, vastauksissa korostuivat niiden nopeus, gjansdastd, helppous, matalampi kynnys
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testin tekemiselle ja parempi mahdollisuus yksityisyyden sdilyttamiselle verrattuna siihen, etta
kuluttgja lahtisi esimerkiksi terveysasemalle testattavaksi. Kuluttgien kommenteista kavi ilmi, etta
|a8karin vastaanotolle 1&htéa usein pitkitetdan tai loppujen lopuksi se voi jaada kokonaan, koska
kynnys testattavaksi |ahtemiselle voi olla niin korkea. Téallaisissa tilanteissa yksityisyytta voidaan
arvostaa jopa enemman kuin varsinaista paatarkoitusta eli varmistuksen saamista testattavalle asialle.
Tallaisissa tilanteissa kuluttaja voi kokea terveydenhoidon kotitestien tarjoavan hanelle eniten
hyo6tyja ja tuottavan enemman arvoa, kuin perinteinen ammattilaisen suorittama testaus. Kuluttgjien
kotitesteistd hakemat hyddyt tai niiden arvoa tuottavat tekijéat on vield koottu kuvioon 13.

Kuluttajien kotitesteistd hakemat hyddyt / arvoa tuottavat tekijét:

*Nopeus/ajansaasto

eHelppous/kynnyksen madaltuminen testin tekemiseen
eYksityisyys

eLuotettavuus

*Varmistuksen saaminen/epétietoisuuden poistaminen

Kuvio 13 Kuluttajien kotitesteistd hakemat hy6dyt /arvoa tuottavat tekijat

Y ks suurimpia kotitesteihin liittyvid huolia oli kuluttajien ja my6s |aékareiden kommenttien mukaan
niiden luotettavuus. Testien luotettavuus on siis selkedsti kuluttgjille arvoa tuottava tekijg, joka
luonnollisesti vaikuttaa myos siihen, tyydyttyyko asiakkaan varsinainen tarve eli varmistuksen
saaminen tal epétietoisuuden poistaminen testattavaan asiaan liittyen. Mikdi testien herkkyys ja
tarkkuus on ilmoitettu ldhes yht& korkeaks kuin ammattilaisten suorittamissa laboratoriotesteissa,
heréttéd tama varmasti kuluttgjissa luottamusta. Luotettavuuden térkeys arvoa tuottavana tekijana
voi ilmentya myo6s siing, etta ylivoimaisesti suurin osa kuluttajakyselyyn vastanneista piti apteekkia
testien ensisijaisena ostopaikkana. Apteekkia pidetdan luultavasti siis ostopaikkana, jossa myydaan
luotettavia ja laadukkaita tuotteita. Talloin kuluttajien luottamusta testgld myyvaan yritykseen ja sen
tuotteisiin voitaisiin lisaté siten, etté testit olisivat Internet-myynnin lisdksi myos apteekkijakelussa

jatama mainittaisiin selkeasti verkkosivustolla ja mainonnassa.
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Myo6s Internet tuo monien kuluttgien kokemiin prosesseihin lisdarvoa. Tiedon etsminen ja
[6ytaminen on hel pottunut I nternetin myo6ta olennaisesti. Coronaria Oy:n vuonna 2003 kuluttgjille (N
= 4000) tekeméan kyselyn mukaan (Coronaria Oy, www-ldhde) peréti 40 % vastagjista piti Internetia
ensisijaisena terveysinformaation lahteend, ja liséksi 60 % vastagjista kertoi etsvansa terveystietoa
ennen |a&karille menoa ja my0s |&8kérin vastaanoton jalkeen Internetista.

Esimerkkina Internetistd odettavien terveystestien arvontuotannosta ja kuluttgjan kokemasta
prosessista kdy seuraava. Kuluttga epéilee itsellddn jotakin tautia ja etsii siihen liittyvaa tietoa
Internetistéd. Tiedon lomassa han voi ndhda linkin terveystuotteita myyvaan verkkokauppaan, josta
han voi tilata kotitestgjd Mikali kuluttgalla ei ole aiempaa kokemusta Kotitesteistd, hanen
ostopaatostddn voidaan helpottaa esittdmalla testethin liittyvéat kayttd- ja tulkintaohjeet jo
verkkokaupan sivustoilla. Talloin kuluttaja voi varmistua siita, etta osaa varmasti tehda testin oikein
ja minimoida samalla mielessdan huonon ostopd&t6ksen mahdollisuuden. Kuluttaja voi maksaa testin
séhkoisesti kayttamalla esimerkiks luottokorttia tal verkkopankkia, ja posti toimittaa testin

haluamanaan aikana haluamassaan paikassa.

Edellisessa esimerkissd arvon tuottaminen asiakkaalle alkaa jo tiedon etsimisvaiheessa. Kuluttgja voi
kotonaan etsia tautiepdilyyn tai terveydentilaan liittyvéa tietoa, ja tehda ostopaatoksen kotitestista,
joka tuottaa kuluttgjalle mukavuusarvoa. Postin tuodessa testin suoraan kuluttgjan postilaatikkoon ja
kuluttgjan voidessa tehda testin oman kotinsa rauhassa itselleen sopivana aikana, kuluttga kokee
aika-arvoa ja yksityisyyden sdilyttamisen arvoa. Testituloksen saatuaan kuluttgja saa vastauksen
kysymykseen, joka aloitti koko prosessin, ja poistaa ideaalitilanteessa epétietoisuuden kuluttgjan
mielesta. Mikali testi vaatii muunlaista tulkintaa kuin kyll& ta ei-vastauksen, testin mukana tulisi
olla selkedt ohjeet testin tulkintaa varten, esmerkiksi testitulosten erilaisia raja-arvoja koskien.
La&kareiden ja kuluttgien mainitsemia eettisia ongelmia voidaan lieventda myos, mikéli testin
mukana annetaan selkedt ohjeet positiivisen testituloksen jalkeen tarvittavista jatkotoimenpiteista ja

potilaan hoitoon ohjautumisesta seké& muistutetaan mahdollisista vaarista testituloksista.

Analysoimalla terveydenhoidon kotitestien arvontuotantoa Mohammedin et al. (2002, 80) yleisten

arvon tyyppien avulla, Via Diagnogtics voi synnyttéd kaikkia arvon yleisia tyyppeja markkinoimalla
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ja myymalla kotitestgd Internetissi. Tehokkaampia arvojarjestelmia se voi synnyttda tarjoamalla
kuluttgjille lagjan valikoiman testgd ensmmadisten toimijoiden joukossa Suomessa suoraan
Internetistd, jolloin yha useampien kuluttgjien kohdalla nykyisesta prosessista tai arvoketjusta voi
tilanteesta riippuen poistua yhteydenotto terveydenhuollon palveluyksikkoon kokonaan. Kuluttgja
voi samalla sé&stdd ailkaa ja mahdollisesti myds rahaa. Hybridiarvoa yritys voi synnyttéa
parantamalla esimerkiks verkkokaupan avulla kotitestien saatavuutta Suomessa. Taysin uudenlaista
arvoa yritys pystyy synnyttdméaan esimerkiksi rakentamalla keskusteluryhmien kaltaisia yhteisoja
kotitesteja myyvan verkkokaupan tai terveystietoa tarjoavien sivustojen yhteyteen. Niissa kuluttajat
voivat vertailla testeihin liittyvida kokemuksiaan ja opastaa muita kayttgjia Verkossa toimivat
yhteisot voivat merkittavasti parantaa kuluttgjan prosessia ja tuottaa lisdarvoa, koska kuluttajat
haluavat tassa tutkimuksessa tehdyn kyselyn mukaan séilyttda yksityisyytenss, mutta silti heillé voi
olla paljon kysymyksia testeihin liittyen, jolloin anonyymisti kéytava keskustelu Internet-sivustolla
voi tarjota sopivan ratkaisun. Siegelin (2004, 69) mukaan kuluttgjat sitoutuvat yleensa
henkilokohtaisesti syvéllissmmin palveluihin, joissa on yhteisdllinen elementti, koska he voivat
niissd kasitella henkilokohtaisesti erittéin térkeita asioita, kuitenkin halutessaan anonyymisti.
Siegelin mukaan palveluntarjogjan el kuitenkaan kannata sotkeentua yhteisdn toimintaan tai
sekoittaa siihen omia maksullisia palveluita ta markkinointiviestejd, koska kuluttgat voivat
suhtautua niihin skeptisesti. Toinen tdysin uudenlaista arvoa tuottava kokemus tai palvelumuoto
asiakkaille voisi ollatestgga myyvan verkkokaupan yhteydessi oleva mahdollisuus kysya esimerkiksi
testaukseen tai testituloksiin liittyvid kysymyksia verkkolégkéreilta pienta maksua vastaan. Tama
lisdisi edelleen kuluttgan arvontuotantoa, koska epéselvyystilanteissa kuluttga voisi kysya
ammattilaisen mielipidetta mutta slti sailyttéa yksityisyytensd. Téallainen mahdollisuus voisi lisata

kuluttgjan luottamusta verkkokauppaan, halua ostaa sieltéa ja myds sitoutumista palveluntarjoajaan.

5.1.2 Yrityksen tarvitsemat resurssit

Via Diagnosticsin tarvitsemia resurssgja voidaan tarkastella Mohammedin et al. (2002, 103)
esittaman resurssien kolmijakomallin, eli asiakkaan kohtaamien resurssien, sisdisten resurssien ja
tavarantoimittajiin liittyvien resurssien avulla. Lisdksi huomioon tulee ottaa asiakkaiden kotitesteista
hakemat hyddyt jaarvoatuottavat tekijét.
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Asiakkaan kohtaamiin resursseihin kuuluvat tuotteet ja brandi, sahkoinen rajapinta eli www-sivut tai
yleisemmin verkkondkyvyys ja jakelukanavat eli verkkokauppa. Terveydenhoidon kotitestien
kohdalla brandista voi muodostua merkittéva vaikuttaja, koska yks eniten arvoa asiakkaille tuottava
tekijaeli testien luotettavuus liitetdan yleensa brandiin. Luotettava brandi testeissa voikin muodostua
tarkeimmaksi valintaa ohjaavaksi tekijaksi. Muita brandiin (tai tuotteeseen) liitettavia hyotyja, joita
kuluttajat hakevat kotitesteistd, ovat testin tekemisen helppous ja nopeus sekd testauksen
padasiallinen tarkoitus eli varmistuksen saaminen testattavalle asialle tai epavarmuuden poistaminen.
Testin tekemisen helppouden ja nopeuden varmistavat testin mukana tulevat selkeét ohjeet, joilla
pyritddn myods varmistamaan testauksen paétarkoituksen toteutuminen. Siihen liittyy myds selkedn

ohjeistuksen antaminen mahdollisen positiivisen testituloksen varalta.

Asiakkaan ja yrityksen valisena sahkoisena rajapintana toimivat yrityksen www-sivut, joihin voi
kuulua myds e-kauppa. Jos yritys el luo omaa verkkokauppaa, vaan myy tuotteitaan muiden
yritysten hallinnoimissa verkkokaupoissa, taytyy huomioida, ettd myos suhde loppuasiakkaan kanssa
jaainakin yksi osa arvontuotantoprosessia siirtyy sahkoista kauppaa harjoittavalle yritykselle. Tama
yritys hallinnoi talléin my6s niin sanottua ostajaprofiilia. Testgjd myyva e-kauppa on siind mielessa
erittdin merkityksellinen, etta se tuottaa asiakkaiden testeihin liittamistd hyodyista tai arvoa
tuottavista tekijoista testien fyysiseen toimitukseen liittyvan nopeuden ja yksityisyyden. Terveyteen
liittyvissa asioissa ihmisilla el ole yleensa kauan alkaa tai ainakaan halua odottaa kotitestin
toimitusta postitse, jolloin toimitusnopeus ja varastojen riittavyys muodostuvat térkeiksi seikoiksi.
Kuluttgjien kommenttien perusteella yksityisyyden sdilyminen on yks tarkeimmistéa syista valita
terveydenhoidon kotitesti sen sijaan, ettd kayttais esimerkiks julkisen terveydenhuollon palveluita
Monet kuluttgat voivat kuitenkin suhtautua skeptisesti yksityisyyden sdilymiseen Internetista
ostettaessa, koska Internet on julkinen jérjestelmd, jossa tiedot voivat helposti pdasta sivullisten
késiin, jaihmiset ovat erityisen sensitiivisia luovuttamaan terveyteensa liittyvia tietoja. Tasta syysta
oliskin térkeda, ettda kotitestejd myyva verkkokauppa kertois omista tietosuojaan liittyvistd
periaatteista ja toimenpiteistd. Naihin kuuluvat esimerkiksi tietojen kerd8miseen, sdilyttamiseen ja
luovuttamiseen liittyvét periaatteet seka yleiseen tietoturvallisuuteen tahtéévéat toimenpiteet kuten
esimerkiks evasteiden kayttd kyseisessa verkkokaupassa. Myos kotitestien fyysiseen toimitukseen

liittyvista yksityisyyden sdilyttamiseen téhtdavista toimenpiteista on syyta kertoa
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Sisdisiin  resursseihin - kuuluvat esimerkiksi www-sivujen ja verkkokaupan mahdollistavat
teknologiset sovellukset, seka yrityksen liiketoimintaprosessit ja kanavarakenteet mahdollistavat
sovellukset ja henkilot. Siséisten resurssien voidaan nahda olevan osa arvontuotantoprosessia, vaikka
ne voidaankin liittda kuluttajien hakemiin hy6tyihin [ahinna valillisesti.

Tavarantoimittajiin liittyvat resurssit ja suhteet ovat tarkeitd, koska he ovat t&ssa tapauksessa
tuotteiden valmigtgjia ja vastaavat tuotteiden laadusta ja luotettavuudesta. Mikali valmistgjalla on
kansainvalisesti valmiiks tunnettu ja luotettava bréndi, kannattaa sitd hyddyntd4. Toisaalta oman
brandin rakentaminen voi olla jarkevampi vaihtoehto, mikéli tavarantoimittajia joudutaan joskus
vaihtamaan. Kolmantena vaihtoehtona voidaan kayttda yhdistelmabrandi&, jossa tuotteen valmistajan
brandi yhdistetédn omaan brandiin tai yritysnimeen. Taloin tavarantoimittajan vaihtuessa, uutta
brandia el tarvitse rakentaa kokonaan uudelta pohjalta.

5.2 Kuluttaja-analyysi

5.2.1 Kuluttajien tyydyttamattomat tai tunnistamattomat tarpeet

Kuluttgien tyydyttaméttomié tarpeita voidaan etsia tarkastelemalla esimerkiksi kuluttgian kokemaa
prosessia hanen kayttdesséén julkisia terveydenhuollon palveluita terveystestien tekemisen
yhteydessd. Kun kuluttgja epéilee itsell&an jotain tautia tai havaitsee normaalista terveydentilasta
poikkeavia oireita, han usein etsii siihen liittyvaa tietoa esimerkiks kirjallisuudesta, ystévilta tai
tuttavilta sek& nykyaédn yha useammin Internetista Kuluttgja harvoin |ahtee suoraan 188kérin tai
terveydenhoitgjan vastaanotolle saamatta edes jonkinlaista vahvistusta siitd, etta |&8karille meno on
todella tarpeen. Mikali kuluttgja saa vahvisusta epdilylleen, hén luultavasti varaa ajan
terveysasemalle. Kuluttga voi arastella 1&8kériin menoa tai pitéa tautiepdilya nolona, ja téten
pitkittéa tai jattéa terveydenhoidon ammattilaisen vastaanotolla kéynnin kokonaan tekemétta. Ajan
saaminen vastaanotolle voi pitkittyd, ja terveyskeskuksessa potilas voi joutua jonottamaan useita
tuntgla. Kun testaus on lopulta suoritettu, testitulosten saaminen laboratoriosta kestéa viela monien
testien kohdalla useita péivid. Terveysasemalla jonottaminen ja siitd aiheutuva poissaolo tdista voi
osoittautua mahdottomaks useille potilaille. Prosessi voi tautiepdilyn alkamisesta testituloksen

saamiseen kestdd kokonaisuudessaan useita viikkoja, jona aikana potilas on tekemisissd
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mahdollisesti terveysaseman gjanvarauksen, terveydenhoitajan, 188kérin ja laborantin kanssa. Mikali
testituloksen selvittya potilaan terveydentila vaatii jatkotoimenpiteita tai hoitoa, téytyy potilaan
kayda vield uudelleen [&dkarin vastaanotolla, tietysti sairaudesta ja terveydentilasta riippuen. Taman
prosessin aikana kuluttgja joutuu kokemaan paljon odottamista, jonottamista, turhautumista ja
pelkoa, mikali testattavaks |ahtemiseen on suuri kynnys. Lisdks kuluttga voi kokea
intimiteettisuojansa karsivan. Prosessi voi olla sekd fyysisesti etta henkisesti koetteleva. Monet
kuluttajat voivat nahda tassi prosessissa esteitd, jotka saattavat keskeyttad testattavaks |ahtemisen.
Esimerkiks raskaustesteja kuluttgja on jo kauan voinut ostaa esimerkiks apteekeista, joistakin

paivittaistavarakaupoista ja nykydan monista I nternetin terveystuotteita myyvista verkkokaupoista.

Arvontuotanto liittyy olennaisesti tdhan kuluttgiien kokemaan prosessiin, koska uutta arvoa
tuotetaan, kun kuluttgjien tarpeita pystytdan tyydyttamddn paremmin kuin aikaisemmin, tai
paremmin kuin muut markkinoilla toimijat. Tassa tutkimuksessa tendyn kyselyn mukaan kuluttgjat
pitivat kotitestien hyotyind esimerkiksi niiden nopeutta ja gansddstdd helppoutta, kynnyksen
madaltumista testin tekemiseen ja yksityisyyden sdilyttdmistd. Nama voidaan ndhdd myos
tyydyttymattomina tarpeina kuluttgjan kayttéaessa julkista terveydenhuoltoa terveystestauksessa.
Kotitestit ovat keino valttéa ndma ikévat aspektit ja tyydyttda lopullinen tarve eli terveydentilaan
liittyvan varmistuksen saaminen paremmin. Lisdks verkkoympériston hyvaksikayttd voi ainakin
teoriassa kasvattaa arvontuotantoa néiden tekijoiden osalta, koska kuluttaja voi tilata testit suoraan
kotiinsa, jolloin hén s8&sté liséa aikaa, eikd hanen tarvitse ottaa "sosiadlista riskid” menemalla
esimerkiksi paikalliseen apteekkiin, jossa hén joutuu kohtaamaan muita asiakkaita ja apteekin
henkilokuntaa. Kotitestien oston Internetistd voidaan ndhda parantavan kuluttgjan prosessia seka
toiminnallisella ettd tunnetasolla, ja tyydyttavan niiden kuluttgien tarpeita paremmin, jotka
arvostavat testeihin liittyvaa nopeutta, helppoutta ja yksityisyyttd. Monet kuluttgjat voivat haluta
tehda kotitestin myos saadakseen vahvistusta omalle epdilylleen ja kayttédkseen sita todisteena

poikkeavasta terveydentilasta |é&kérin vastaanotolle mentéessa.

Kotitestien kayttd useiden sairauksien tai terveydentilojen kohdalla on vield sen verran uutta, etta
monet kuluttgjat eivat vattamatta viela tieda kotitestausmahdollisuudesta, vaan he saattavat

tunnistaa ainoastaan julkisen terveydenhuollon piirissd olevan testausmahdollisuuden. Tdlaisia
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kuluttgjia voidaan myos saada kotitestauksen piiriin "herdttelemalld” heiss viela testaukseen

liittyvia tunnistamattomia tarpeita ja viestimalla erityisesti kotitestauksen hyodyista

5.2.2 Kohdesegmenttien identifiointi ja valinta

Kotitestga Internetista ostavia kuluttgjia voitaisiin luonnehtia jonkinlaisiksi edell&kavijoiksi, koska
tuotekategoria kuluttgjan itsensd kayttamana ja suorittamana on suhteellisen uusi. Lisdks monet
kuluttgjat vieroksuvat viela Internetid ostopaikkana. Potentiaalisen kohderyhman kokoa voidaan
pitéd kuitenkin lupaavana, koska ihmisten kiinnostus omaa terveytta kohtaan kasvaa selkeasti, ja
toisaalta téta terveyteen liittyvaa tietoa haetaan enenevassa maarin juuri Internetistd. Kiinnostus
terveysinformaatiota kohtaan on nakynyt erityisesti eri terveyssivustoilla vierailleiden kuluttgien

mMa&rissa.

Tilastokeskuksen (Tilastokeskus (b), www-sivut) mukaan vuoden 2005 kev&alla suomalaisista 15—
74 -vuotiaista kaytti Internetia sddnnodllisesti jopa 73 % eli noin 2,8 miljoonaa henkilGa.
Saannolliseksi kaytoks katsottiin Internetin viikoittainen kayttd. Saman tutkimuksen mukaan
ostoksia Internetissa oli tehnyt noin joka kolmas. Ahkerimmin verkko-ostoksia olivat tehneet 2029
-vuotiaat, joista noin 43 % oli tehnyt hankintoja Internetistd. Myos Elkelan (2006, 13, www-ldhde)
Suomen Postille tekemén digikauden kuluttgjia kasittelevan tutkimuksen mukaan Internetista ostavat
aktilvismmin noin 30-vuotiaat ja seuraavina tulevat noin 20-vuotiaat ja 40-vuotiaat. Hanen
mukaansa koulutustaso vaikuttaa selvasti Internet-ostamiseen. Esimerkiksi ylioppilaista tai
korkeakoulututkinnon suorittaneista kolme neljasosaa ja ammattikoulun tai opistotason suorittaneista
kaksi kolmasosaa on ostanut verkosta. Alhaissmmilla koulutustasoilla sen sijaan enemmisto e ole

koskaan ostanut verkkokaupasta.

Tass4 tutkimuksessa tehdyn kuluttajakyselyn mukaan 12,5 % kuluttgjista piti Internetié ensisijaisena
terveydenhoidon kotitestien ostopaikkana ja 18 % piti sita toiseksi mieluisampana vaihtoehtona.
Annettujen avointen kommenttien perusteella Internetin hyotynd pidettiin kotitestien kohdalla

erityisesti sit§, ettd se antaisi paremman mahdollisuuden yksityisyyden séilyttamiseen.
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Edella edteltyjen tietojen valossa Via Diagnosticsin potentiaaliset asiakkaat ja kohdesegmentti
voidaan |0ytda kayttamalla segmentointiperusteena ainakin jakelukanavaa eli Internetid seka
hyodykkeestd haettuja hyotyja ja asiakkaiden tarpeita. Talloin paéstéén myos Arnoldin (1992, 94)
segmentointipesan ytimeen. Via Diagnosticsin kohderyhmén voidaan katsoa siis muodostuvan
kuluttgjista, jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydestddn, haluavat ottaa enemman vastuuta
hyvinvoinnistaan, etsivét terveyteen liittyvaa tietoa mielelldan Internetistd, ja suosivat terveystestien
tekemistd kotonaan esimerkiksi terveyskeskuksiin verrattuna, koska he arvostavat Kotitestien
tekemisen nopeutta, helppoutta ja mahdollisuutta yksityisyyden séilyttamiseen, jota myos Internetin
kéyttd ostopaikkana edesauttaa Téata kohderyhmé&d voidaan edelleen pilkkoa terveydentilaan ja
elamanvaiheeseen liittyvien tekijéiden avulla, jolloin lisdsegmentointiperusteina  kéytetaén
esimerkiksi demograafisia ja psykograafisia ominaisuuksia Erilaisia markkinointitoimenpiteita
voidaan talloin kohdistaa esimerkiksi &itiydesta kiinnostuneille (esimerkiksi raskaus-, ovulaatio- ja
isyystestit), keski-ian ohittaneille naisille (esimerkiksi vaihdevuosi- ja osteoporoositestit), nuorille ja
sinkuille (esimerkiksi sukupuolitautitestit) ja terveydentilansa ja hyvinvointinsa yleisesta
seuraamisesta kiinnostuneille (esimerkiksi allergia-, kolesteroli-, glukoosi- ja maksa-arvotestit).
Nalle kohderyhmille voidaan rakentaa kyseisiin terveydentiloihin ja sairauksiin liittyvia
verkkosivustoja, joissa on esitetty niihin liittyvaa tietoa jatarjotaan mahdollisuus ostaa kyseisiatiloja
testaavia kotitesteja.

5.3 Toimintaympariston analyysi

5.3.1Kilpailijat

Via Diagnosticsin kilpailijoita analysoidaan siitéd ndkokulmasta, ettd Via Diagnostics markkinoi ja
myy maahantuomiansa terveydenhoidon kotitestejd oman verkkokauppansa kautta ja mahdollisesti

jossain vaiheessa my6s apteekkien kautta.

Muut terveydenhoidon kotitesteja maahantuovat ja markkinoivat yritykset kilpailevat suoraan Via
Diagnosticsin kanssa. Diagnostiikka-alan yrityksia oli Suomessa vuonna 2004 kolmisenkymmenta,
mutta vain osa ndista valmisti loppukayttdjille suunnattuja testeja (Tekes, www-lahde). Kotitestegja

vamigavia tai maahantuovia yrityksid on Suomen markkinoilla syksylld 2006 kymmenen
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kappaletta. Naista osa markkinoi ja myy pelkastdan kuluttajille suunnattuna kotitesteja ja osa myos
ammattikayttoon tarkoitettuja diagnostisia laitteita. Osa maahantuovista ja markkinoivista yrityksista
harjoittaa my0ds verkkokauppaa. Erikoista ndiden yritysten toiminnassa on se, ettd ainakin yritysten
Internet-sivujen mukaan ndiden kunkin maahantuontia harjoittavan yrityksen tuoteportfolio
kotitestien kohdalla on suhteellisen suppea kasittden yleensa vain muutamaan eri tarkoitukseen
suunnatun testin. Lahes kaikkien kohdalla néihin kuuluivat ainakin raskaus- ja ovulaatiotestit. Naita
kotitesteja maahantuovia ja markkinoivia yrityksia ovat esimerkiksi Oriola Oy, Substpharma Oy,
Findout Diagnostic Ab ja Aco Pharma Oy. Seka verkkokauppaa ettd maahantuontia harjoittavia
yrityksia olivat esimerkikss Mammaksi.fi (Maxoma Oy), Kotitesti.fi (JSH-Verkkopuoti Qy),
Raskaustesti.fi (CH-Partners Oy) ja Kotitestit.com/Testitukku.com (Ai-1nsindorit Oy).

Eri hakukoneiden avulla suoritetun etsinnén jalkeen suomalaisia terveydenhoidon kotitesteja myyvia
verkkokauppoja 16ytyi vuoden 2006 lokakuussa kahdeksan kappaletta. Téaytyy huomata, etta
verkkokauppoja voi olla enemmankin, mutta nama eivat kayta markkinoinnissaan hyvéaks Googlen
ja'Yahoon kataisia hakukoneita. Verkkokaupoista neljélla oli lagja-alainen tuotevalikoima yleisesti
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tuotteita kuten ravintolisid, luontaistuotteita, erilaisia kehon
hoitotuotteita, kosmetiikkaa ja kotitesteja. Naité toimijoita e voida valttamétta pitda kilpailijoina,
koska ne ovat ik&an kuin Internetissa toimivia apteekkeja, jotka myyvét eri valmistajien terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia tuotteita. Loput nelja olivat pelkastdan terveydenhoidon kotitestgga myyvia
verkkokauppoja, joista kaks oli keskittynyt pelké&stdan raskaus- ja ovulaatiotesteihin. Raskaus- ja
ovulaatiotestit olivat muutenkin yleisimmin myynnissa olevat testit, joita sai ldhes jokaisesta
verkkokaupasta. Muita saatavilla olevia testgd olivat huumetestit, keliakiatestit, isyystestit,
varhaisvaiheisten paksu- ja perésuolen sarauksien seulontaan tarkoitetut ulosteveritestit,
rintatutkimustyynyt, vaihdevuositestit, diabetestestit, glukoositestit, erilaiset allergiatestit, naisille ja
miehille tarkoitetut hedelmdllisyystestit, lemmikeille tarkoitetut testit ja naisille tarkoitettu
klamydiatesti.

Nata verkkokauppoja vertailtiin esimerkiks tuotevalikoimien, terveystiedon tarjoamisen,
toimitusnopeuden, kuluttgian yksityisyyden ja tietosuojan korostamisen sekd testien teknisten
tietojen ja kayttbohjeiden esittdmisen perusteella. Useimmilla verkkokaupoilla oli myynnissa vain

muutamia eri terveydentilojen mittaamiseen tal seuraamiseen sek& tautien diagnostiikkaan
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tarkoitettuja testejd, ja vain parilla kaupalla oli lagjempi valikoima testgd Toimitusnopeudet

Ehk& suurimpana markkinointimahdollisuutena Via Diagnosticsin kannalta ndhtiin se, ettd muut
suomalaiset verkkokaupat eivét tarjoa terveyteen liittyvaa informaatiota juuri ollenkaan. Tiedon
etsimisen voidaan ndhda olevan kuitenkin yks térkeimmistd vaiheista kuluttajan kokemassa
terveystestaamiseen tahtédvassa prosessissa, koska se on yleensa toinen vaihe heti tarpeen
tunnistamisen jalkeen kuluttgjan ostoprosessissa (Solomon et a. 2006, 138). Terveystiedon
esittaminen voi olla kuluttgjille selked lisdarvo, koska sivusto e ole taldin pelkka tuotteita
tyrkyttéva verkkokauppa. Tarjoamalla terveysinformaatiota yritys voi viestittda kuluttgjille, etta se
valittda heistd enemman. Kuluttgja voi talléin myos kéyda 18pi suurimman osan ostop&atosprosessin
vaiheista yhdella sivustolla. Viela suuremman kilpailuedun yritys pystyy saavuttamaan, mikali sen
tarfjoama terveystieto on terveydenhuollon ammattilaisten laatimaa ja Sita pystytdan myos
paivittdmadn jatkuvasti. Korostamalla terveydenhuollon ammattilaisten osallisumista sivuston
sisallon tuottamiseen ja yhdistdmalla siihen mahdollisuuden tilata kotitestgld, voi yritys saavuttaa
selkedn kilpailuedun. Tallaiset svut voivat tuottaa turvallisuuden tunnetta erityisesti sellaisille

kuluttajille, jotka viela epéilevét kotitestien luotettavuutta.

Kuluttgjien kannalta tutkituista verkkokaupoista 10ytyi puutteita myos siihen liittyen, etta kuluttajien
yksityisyyden sdilymista el valttamétta tuotu esille ollenkaan, testien kayttGohjeita el esitetty, seka
tetien luotettavuudesta tai teknisistd seikoista e vélttdmétta esitetty mitddn tietoja Useat
verkkokaupat eivét kertoneet kuluttgjan yksityisyyden séilyttémiseen tali parantamiseen tahtaavista
toimenpiteistd, kuten huomiota herdttdméttomasta toimitustavasta tai tietosuojasta. Kuluttgien
ostopéddtoksen helpottamisen kannalta olisi jarkevaa esittdd myytavien testien yksityiskohtaiset
kayttoohjeet jo verkkokaupan Internet-sivuilla kunkin testin kohdalla, jolloin kuluttaja voisi
varmistua siitd, ettd osaa tehda testin oikein. Neljassa verkkokaupoista oli esitetty yksityiskohtaiset
kayttoohjeet ja selosteet tulkintaa varten ldhes kaikkien testien osalta. Loput verkkokaupat eivét
kuitenkaan esittdneet minkdanlaisia testien kayttoohjeita. Kolme verkkokauppaa e esittanyt
myoskddn minkdanlaista tietoa myymiensd kotitestien luotettavuudesta tai  herkkyydesta
Huomionarvoista oli myds, ettd useimmat verkkokaupat eivét kertoneet myymiensa testien CE-

merkinnoista tai kdyttaneet niitd hyvaks ilmentdmaan testien luotettavuutta. CE-merkinnét eivét
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yleensa tulleet esille mydskaan tuotekuvista. Nama selkat olivat kyseenomaisten verkkokauppojen
selkeitd heikkouksia. Yhtena vahvuutena voidaan pitéa suhteellisen nopeita toimitusaikoja. Nelja
verkkokauppaa kertoi toimituksen kestdvan normaalisti 1-3 paivas, ja etta toimitus tapahtuis
yleensa suoraan vastaanottagjan postilaatikkoon. Osalla kaupoista oli vahvuutena lagja valikoima
my6s muita terveys- ja hyvinvointituotteita, jolloin asiakas pystyi tilaamaan muitakin tuotteita
testien ohella.

Myds ulkomaisia ja varsinkin EU:n alueella sijaitsevia kotitestejd myyvid verkkokauppoja voidaan
pitéd kilpailijoina. Esimerkikss www.homehealth-uk.com -verkkokaupalla on suuri valikoima
erilaisia testgd, yritys toimittaa testit joka puolelle maailmaa ilman toimituskuluja, ja lisdksi
sivustolla on saatavilla myds runsaasti terveyteen liittyvéd informaatiota englannin kielella
Hakukoneiden avulla etsittyjen ja tutkittujen ulkomaisten testeja myyvien verkkokauppojen etuina
suomalaisiin  verkkokauppoihin verrattuna havaittiinkin usein suuremmat tuotevalikoimat ja

terveystiedon esittéminen testeihin liittyviin tauteihin.

Apteekkeja el ndhda varsinaisesti kilpailijoina, koska Via Diagnostics voi kayttéa jakelukanavana
my06s apteekkeja, jolloin voidaan tavoittaa ne kuluttajat, jotka eivét kdyta Internetid tai jostain syysta
vierastavat Internetista ostamista tai muista syisté haluavat mieluummin ostaa testejd apteekista.
Apteekkien vahvuutena voidaan ndhda se, ettd kuluttgja saa testethin liittyvaa informaatiota ja
ohjeistusta apteekin henkilokunnalta. Apteekkeihin liittyvana heikkoutena kuluttga voi ndhda
odtotilanteeseen liittyvan yksityisyyden puuttumisen ja sosiaalisen riskin, koska hén joutuu
kohtaamaan apteekissa muita asiakkaita ja apteekin henkilokuntaa. Esimerkiksi raskaus- ja

ovulaatiotestien ostaminen voi olla naisille arka paikka.

Julkista terveydenhuoltoa voidaan pitéd epasuorana Kilpailijana. Kotitestien avulla yritetdan
houkutella testauksen piiriin [&hinn& sellaisia ihmisid, jotka eivat valttamatta testaisi terveyttadn
julkisen terveydenhuollon puolella, joten kilpailu e ole vélttamétta suoraa. Taytyy kuitenkin
huomioida, etté julkinen terveydenhuolto suorittaa periaatteessa saman palvelun kuin kotitesti, mutta
niista haetut hyodyt ja kuluttgjien kokemat tarpeet voivat kuitenkin erota. Mikali kuluttgjat alkavat
arvostamaan kotitesteistd saatavia hyotyjd enemman ja kotitestaus yleistyy, voidaan julkinen

terveydenhuolto ndhda tulevaisuudessa myos suorana Kilpailijana. Talla hetkella kotitestaus ja
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julkinen terveydenhuolto voivat olla myds toisiaan taydentévid prosesseja, koska monet kuluttajat
voivat tehda kotitestin saadakseen varmistusta epéilylleen, jonka jalkeen he hakeutuvat julkisen
terveydenhuollon piiriin.  Julkisen terveydenhuollon vahvuutena voidaan nahda kuluttajan
ndkokulmasta ammattilaisen suorittama kokonaisvaltainen terveydentilan arviointi, informaation
jakaminen ja se, ettd testaaminen on terveyskeskuksissa periaatteessa ilmaista Suomen kansalaisille.
Heikkoutena taas kuluttajien kannalta ovat julkisten terveydenhuoltopalvelujen pitkédt jonot sek&

yksityisyyden heikkeneminen.

MyOs yksityista terveydenhuoltosektoria voidaan pitéd epasuorana kilpailijana. Potilas paasee
yksityisen terveydenhuollon palveluyksikkoon testattavaks usein nopeammin verrattuna julkiseen
terveydenhuoltoon, mutta joutuu myds maksamaan laboratoriopalvelut itse, jolloin
kokonaiskustannukset nousevat huomattavasti korkeammiksi verrattuna julkiseen terveydenhuoltoon
tal kotitestausvai htoehtoon.

Kun Via Diagnosticsin kilpailukenttéd tarkastellaan Porterin (1980, 4) klassisen mallin viiden
voiman avulla, huomataan ettd uusien tulokkaiden ja kilpailijoiden uhka on suuri, koska kotitestien
markkinoiden voidaan ennustaa kasvavan ihmisten ollessa enenevassa méérin kiinnostuneita omasta
terveydestdan. Sahkoisen kauppapaikan perustaminen on myo6s suhteellisen helppoa. Korvaavien
tuotteiden tai palveluiden uhka el ole kovin suuri, ellel testauksessa kaytettéva teknologia muutu
hyvin olennaisesti. Kilpailun voimakkuuden voidaan ennustaa kasvavan, koska diagnostiikka-alalla
kehityksen suuntana voidaan nahdd, etté laboratoriokeskeisyys luultavasti vahenee ja diagnostisia
tuotteita raétdoidaan yha enemman loppukéyttdjien eli kuluttgjien itsensa kaytettaviksi. Kysynnan
kasvaessa markkinoille voidaan ennustaa tulevan lisda uusia pelureita ja myos jatkuva testien laadun
parantaminen tuotekehitysprosessien ja teknologisten innovaatioiden avulla liséa kilpailua. Myds
asiakkaiden tinkimisvalta on suuri, koska Internetiss kuluttgjien on helppo vertailla kotitestien
hintoja eri kaupoissa. Toisaalta kotitesteiltéa halutaan luotettavuutta, jolloin luotettavalla brandilla
voidaan vahentda hinnan merkitystd. Tavarantoimittgjien vallan voidaan ndhda laskevan, koska
markkinoilla on kansainvalisesti lukuisia kotitestien valmistajia, jolloin uusi tavarantoimittaja
voidaan 10yt&4 nopeasti. Ongelmaksi voi muodostua kuitenkin uusien valmistgjien testien EU-
lainsdadantoon  liittyvat  hyvaksymisprosessit ja toisaalta bréandin  vaihtuminen tai

uudelleenrakentaminen.



70

5.3.2 Yleisen toimintaympariston analyysi

5.3.2.1 Kotitesteihin liittyva lainsaddanto

Lainsadadant6 asettaa monia rajoituksia terveydenhoidon kotitestien markkinoinnille ja myynnille. In
vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista laakinnallisista laitteista sdadetdan EU:n direktiivissa 98/79/EC
ja Suomessa téhan EU-direktiiviin perustuvassa terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin
annetussa laissa, jonka noudattamista valvoo La&dkelaitos. EU:n direktiivi 98/79/EC (DMG, Danish
Medical Devices Certification, www-lahde) luokittelee in vitro -diagnostiset laitteet neljdan

luokkaan, jotka ovat:

1. Kaikki muut laitteet, jotkaeivét kuulu itse suoritettavaan testaukseen tarkoitettuihin laitteisiin tai
direktiivin liitteessa 2 mainittuihin laitteisiin.
Itse suoritettavaan testaukseen tarkoitetut laitteet, jotka eivat kuulu direktiivin luetteloon 2.
Laitteet, jotka kuuluvat direktiivin liitteeseen 2, luettelo A.
Laitteet, jotka kuuluvat direktiivin liitteeseen 2, luettelo B.

Edella mainittuun direktiivin 98/79/EC liitteeseen 2 on koottu sellaiset laitteet ja testit, joiden
markkinoille saattaminen vaatii tiukemmat tarkastukset ja hyvaksymismenettelyt muihin testeihin
verrattuna esimerkiksi tuotannollisen ja toiminnallisen laadun varmistamiseksi. Naiden laitteiden
kayttoon liittyy enemman riskgjd, mikali niiden toiminta epdonnistuu joko loppukayttdjasta tai
toiminnallisesta laadusta johtuvista virheista. (DMG, Danish Medical Devices Certification, www-
lahde)

Luetteloon A kuuluvat essmerkiksi reagenssit ja reagenssituotteet, mukaan lukien kalibraattorit ja
vertailumateriaalit HIV-infektion ja hepatiitti B:n, C:n ja D:n merkkiaineiden toteamiseen,
vahvistamiseen ja mdaran ilmaisemiseen ihmisestd otetuista naytteista Luetteloon B taas kuuluvat
esimerkiksi klamydian toteamiseen tarkoitetut reagenssit. (Eur Lex, www-l&hde) Naitékin testga saa
markkinoida Suomessa kuluttgjille, mikali maahantuova tai markkinoiva yritys saa tuotteelle EU:n

hyvéksymismenettelyjen mukaisen CE-merkinnan.
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun asetuksen (1506/1994, www-ldhde) 17 8:n
mukaan " saatettaessa terveydenhuollon laite tai tarvike markkinoille, tuote on varustettava CE-
vaatimustenmukaisuusmerkinnalld’. CE-merkinta vahvistaa, eftd tuote téyttda sitd koskevat
olennaiset vaatimukset esimerkiksi tuotannon ja laatujérjestelman osalta. In vitro -diagnostiikkaan
tarkoitettuja laitteita koskien valtioneuvoston asetuksen (830/2000, www-ldhde) 8 8:n mukaan, CE-
merkinnan kiinnittamiseksi itse suoritettavaan testaukseen tarkoitettuun laitteeseen, on valmistajan
(ta valtuutetun edustgjan) noudatettava EY -vaatimustenmukaisuusvakuutusta koskevaa menettelya
ja laadittava kyseinen vakuutus seka noudatettava EY -vaatimustenmukai suusvakuutusta (t&ydellinen
laadunvarmistus) koskevaa menettelyd. Vaihtoehtona jalkimmaiselle menettelylle on noudatettava
EY-tyyppitarkastusta koskevaa menettelyd yhdessa EY-tarkastuksen menettelyn tai EY-
vaatimustenmukai suusvakuutusta (tuotannon laadunvarmistus) koskevan menettelyn kanssa. Naita
menettelyita koskevat toimenpiteet on esitetty in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja laitteita
kasittelevan valtioneuvoston asetuksen (830/2000, www-lahde) liitteissa 3, 4, 5, 6 ja 7. EY:n
yhdenmukaisten direktiivien nojalla testien turvallisuustason tulisi olla korkea, testien tulisi olla
suunniteltu ja valmistettu turvallisesti, testien tulisi olla soveltuvia kuluttgjien itse kaytettaviks,
testien toimintakyvyn tulisi olla stabiili, niitd tulisi pystya kuljettamaan turvallisesti ja niiga
koituvien hyotyjen tulisi olla suurempia kuin niihin liittyvét riskit (DMG, Danish Medical Devices

Certification, www-lahde).

Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (831/2000, www-ldhde) mukaan laitteen tai
tarvikkeen valmistagjan on ilmoitettava Ladkelaitokselle Suomeen tuotavasta uudesta tarvikkeesta
kahden viikon kuluessa siita, kun tarvikkeen tai laitteen markkinointi alkaa, niita toimitetaan tai
otetaan kayttoon Suomessa. |Imoituksessa on selvitettava laitteen tai tarvikkeen kayttotarkoitus,
laitteen tai tarvikkeen tunnistamisen mahdollistavat tiedot, tiedot ulko- ja sisdpakkauksessa seka
laitteessa tai tarvikkeessa olevista merkinndista ja tuotteen kayttoohjeet. Taman ilmoituksen voi

tehda myds valmistagjan valtuutettu taho tai tarvikkeen maahan tuova taho.

Terveydenhoidon kotitestien kansainvalisen sdannostelyn ja jopa kansallisten lainsé&danttjen

sekavuudesta kertoo jotain se, etta in vitro -diagnostisten testien markkinoita ja séannostelya
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tutkineet tutkimusyritykset pystyvét veloittamaan raporteistaan useita tuhansia euroja. Sen sijaan

esimerkiksi yliopistotason tutkimuksia ei ole juurikaan saatavilla

5.3.2.2 Teknologinen kehitys

Teknologisella kehityksella on merkittéava vaikutus terveydenhoidon kotitestien menestyksessa, silla
testien luotettavuus l&hestyy ja on monien testien kohdalla jo ammattilaisolosuhteissa tehtyjen
laboratoriotutkimusten tasoa. Kun testgja voidaan mainostaa yhta luotettavina kuin ammattilaisten
tekemia laboratoriotestejd, yha useamman kuluttgan voidaan  odottaa  kokeilevan
kotitestausvaihtoehtoa julkisen tai yksityisen terveydenhoidon sijaan. Esimerkiks erilaisten
laatustandardien kuten 1SO-sertifikaattien kayttd vois kohottaa kotitestien imagoa erityisesti
luotettavuuden suhteen ja parantaa téten testien markkinointimahdollisuuksia. Yleisesti tunnettu
sandardi voisi toimia my6s teknologisena referenssing jolla voitaisiin varmistaa uusimpien ja
luotettavimpien teknologioiden kayttd. Teknologioiden kehittyminen ja testien luotettavuuden
parantuminen valkuttavat myds terveysviranomaisten suhtautumiseen kotitesteihin, jolloin

kotitesteja voitaisiin paastéa markkinoille yha useamman taudin itse suoritettavaan diagnosointiin.

Suomessa panostetaan vahvasti in vitro -diagnostiikan kehittdmiseen. Esimerkiksi vuosina 2000—
2003 Tekes ja Suomen diagnostiikkaklusteri FIVDIC (Finnish In Vitro Diagnostics Industry Cluster)
toteuttivat "Diagnostiikka 2000” -teknologiaohjelman, jossa rahoitettiin  tutkimus- ja
tuotekehitysprojekteja varhaiss ja tasmédiagnostiikkaan liittyvien uusien menetelmien ja
jarjestelmien kehittamiseksi. Ohjelman lopputuloksena synnytettiin 30 uutta tuotetta tai tuoteai hiota.
(Tekes, www-l&hde)
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6 JOHTOPAATOKSET

Suomalaisten kuluttgjien tal l&&kéareiden suhtautumista terveydenhoidon Kkotitesteihin el ole
aikaisemmin tutkittu. Tassa tutkimuksessa toteutettuun Internet-kyselyyn vastanneiden kuluttajien
maaré oli 1268 ja ldakareiden 549. Kyselytuloksien mukaan kuluttgjat suhtautuvat terveydenhoidon
kotitestethin myonteisemmin kuin |&8kérit. Kuluttgjien antama keskiarvo kaikille testeille oli 3,15 ja
la8kareiden 2,95. Miespuoliset kuluttajat suhtautuvat kotitesteihin myodnteisesmmin kuin naispuoliset
kuluttgjat. Lagkareiden keskuudessa tilastollisesti merkitsevéd eroa sukupuolten valilla el havaittu.
Kuluttgjien keskuudessa ian lisdantyessd havaittiin  suhtautumisen testethin  kdyvan yha
myonteisesmmaksi. Tatd voidaan pyrkia sdlittamédan silla ettd ihmisten ikdantyessa terveyteen

liittyvét asiat tulevat yha ajankohtaisemmiksi.

Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd seka kuluttgjat ettd ladkarit suhtautuvat myonteisemmin
terveydentilan kehittymist& seuraaviin tai jo todetun sairauden seuraamiseen tarkoitettuihin testeihin,
kuin vield diagnosoimattomien sairauksien kuten esimerkiks infektiotautien todentamiseen
tarkoitettuihin testethin. Kumpikin vastagjaryhma suhtautui kaikista myonteisimmin  raskaus-,
glukoosi- ja kolesterolitesteihin. T&at& voidaan sdlittéd silla, etta kotona tehtéavéat raskaus- ja
glukoositestit ovat jo pitkdlti vakiinnuttaneet asemansa kuluttgjamarkkinoilla. Lé&kérit suhtautuivat
kielteissmmin syopétesteihin ja sydaninfarktimarkkeritesteihin. Kuluttgien suhtautuminen oli
kielteisinta HIV-testin ja syopétestien kohdalla.

Kyselytulosten mukaan kuluttgjat suhtautuvat |&é8kareita tilastollisesti merkitsevasti mydnteisemmin
vaihdevuositestiin, isyystestiin, allergiatestiin, kolesterolitestiin, streptokokki A -testiin,
mononukleoositestiin, helikobakteeri pylori -testiin, hepatiittitestiin, sydaninfarktimarkkeritestiin ja
syOpétestethin. Ladkarit suhtautuvat kuluttgjia merkitsevasti myodnteissmmin vain glukoositestiin,
klamydiatestiin ja tippuritestiin. Ladkdreiden ja kuluttgjien suhtautumista testethin on vertailtu

taulukossa 7.
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Terveydenhoidon kotitesti (n = 1&akarit, n = kuluttajat) Laakari Kuluttaja p-arvo

Raskaustesti (n = 548, n = 1262) 4,66 4,71 0,123
Vaihdevuositesti (n = 545, n = 1259) 3,11 3,89 < 0,001
Isyystesti (n = 543, n = 1260) 2,23 2,79 < 0,001
Allergiatesti (n = 543, n = 1265) 2,72 3,59 < 0,001
Glukoositesti (n = 543, n = 1262) 4,55 4,00 < 0,001
Kolesterolitesti (n = 541, n = 1264) 3,63 4,03 < 0,001
Streptokokki A -testi (n = 544, n = 1260) 2,77 3,33 < 0,001
Mononukleoositesti (n = 545, n = 1256) 2,73 3,23 < 0,001
Helikobakteeri Pylori -testi (n = 543, n = 1256) 2,70 3,11 < 0,001
Klamydiatesti (n = 543, n = 1260) 3,27 2,82 < 0,001
Tippuritesti (n = 541, n = 1261) 2,97 2,77 0,006
Hepatiittitesti (n = 538, n = 1255) 2,50 2,65 0,033
Malariatesti (n = 541, n = 1245) 2,58 2,59 0,886
HIV-testi (n = 540, n = 1254) 2,32 2,22 0,164
Maksa-arvotesti (n = 542, n = 1258) 3,09 3,03 0,374
Sydaninfarktimarkkeritesti (n = 543, n = 1264) 2,10 2,67 < 0,001
Sydpatesti (n = 544, n = 1254) 2,14 2,43 < 0,001
Kaikki testit (N = 549, N = 1268) 2,95 3,15 < 0,001

Taulukko 7 L aékareiden ja kuluttajien suhtautuminen terveydenhoidon
kotitesteihin

Ehkd hieman vyllattden l&&karit  suhtautuivat  kuluttgiia  myonteisemmin  kaikkiin
sukupuolitautitesteihin, joista klamydiatestin ja tippuritestin kohdalla tilastollinen ero oli merkitseva
Lisdksi |a&karit suhtautuivat klamydiatestiin neljanneksi myonteisimmin kaikista kyselyssd mukana
olleista testeistd, kun kuluttajat suhtautuivat klamydiatestiin vasta kymmenenneksi myonteisimmin.
La&kareiden myonteinen suhtautuminen voi osittain johtua siitg etta varsinkin nuorilla voi olla
ndiden tautien kohdalla korkea kynnys l&hted testattavaks terveyskeskukseen. Lisdksi klamydia ja
tippuri voivat olla hyvin pitk&an taysin oireettomia, mutta vasta my6hemmin aiheuttaa ongelmia.
Esimerkiksi Helsingin yliopiston |88ketieteen professorin Jorma Paavosen mukaan (2003, 12)
Suomessa rekisterditiin vuonna 2002 noin 14 000 klamydiatapausta, ja tartuntojen méard on
kasvanut viime vuosina jatkuvasti noin 10-15 % vuodessa. Makelan (2003, 12) tanskalaiseen
tutkimukseen perustuvan artikkelin mukaan vékiluvultaan Suomen kokoisessa Tanskassa todetaan
vuosittain noin 13 000 klamydiatartuntaa, mutta arviolta kaksinkertainen maara tartuntoja jaa viela
Saman artikkelin mukaan Tanskassa on arvioitu, etta seksuaalisesti aktiivisista 1625 -vuotiaista

noin viidella prosentilla on klamydiatulehdus, ja kotitestauksella taudin ilmaantuvuutta voitaisiin
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pudottaa kymmenessd vuodessa noin yhteen prosenttiin, jolloin lisdtautga tulist Tanskassa samana
aikana noin 57 000 véhemman.

Ladkarit suhtautuivat kielteismmin sydaninfarktimarkkeritestiin ja syOpétesteihin, jotka heidén
mielestéan vaativat ehdottomasti 188karin tekeméa kokonaisvaltaista tutkimusta. Useiden |88kéarien
antamien avoimien kommenttien mukaan sydaninfarktia ennustavat markkerit saattavat olla testien
mukaan normaalit, vaikka potilaan tilanne oliskin henked uhkaava. Toisin sanoen
sydanentsyymeissa el vélttamétta ole tapahtunut kohoamista. Myo6s syOpétesteihin liittyen jotkut
la&karit kommentoivat, ettd niin sanottu normaali syopamerkkiainetulos el sulje sydvéan

olemassaoloa pois, jolloin kotitestituloksiin luottaminen loisi [dhinnd vaarda turvallisuuden tunnetta

Kuluttgat suhtautuivat kielteisimmin  HIV-testiin  ja syOpétesteihin.  Annettujen avoimien
kommenttien perusteella tétd voidaan selittda sillg, etta nain vakavien tautien kohdalla positiivinen
testitulos olisi lilan suuri jarkytys potilaalle, jolloin potilas voi my0s reagoida tulokseen
kohtalokkain seurauksin yksin ollessaan. Néiden tautien kohdalla testaus vaatii useiden kuluttgjien

kommenttien mukaan ammatti-ihmisen opastusta ja henkisté tukea.

La&kareiden ja kuluttgjien ilmaisemat testeihin liittyvét eettiset ongelmat, hyodyt ja haitat olivat
pitkalti yhtenevid. Molemmat vastagjaryhmét pitivat kotitestaustilanteesta puuttuvaa ammattilaisten
arviointia, neuvontaa ja hoitoonohjausta ongelmana. Eettisnd ongelmina pidettiin - myds
kotitestaustilanteessa testagjan saaman henkisen tuen puutetta ja kotitestggd myyvien yritysten
medikalisaatiota. Lisdksi testien herkkyys, tarkkuus ja luotettavuus yleisesti kyseenalaistettiin. Silti
osa ld8kéareista piti hyvana asiana sitg, etta kotitestauksen yleistymisen myéta potilaat kantaisivat
enemman vastuuta omeasta terveydestdan ja elintavoistaan. Kuluttgiien mainitsemista testeihin
liittyvista hyodyista péatellen he olisivat myds valmiita ottamaan enemman vastuuta omasta
terveydenhoidostaan, silla kotitestien avulla pidettiin esimerkiksi oman terveydentilan seuraamista ja
kontrollointia paremmin mahdollisena. Kuluttgien myonteista suhtautumista siivittivét myos

kotitestien nopeus ja se, ettei tarvitsis pelkan tautiepdilyn takia l&hted jonottamaan terveysasemalle.
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Kyselyjen yhteenvetona voidaan todeta, etta kumpikin vastagjaryhméd suhtautui suhteellisen
positiivisesti raskaustestin, vaihdevuositestin, glukoositestin, kolesterolitestin ja maksa-arvotestin
kayttoon kotitestaustilanteessa. Naihin testeihin ei erikseen mainittu liittyvan eettisid ongelmia, ja
kyseiset testit eivét liity esimerkiksi tartuntatauteihin, vaan niill& voidaan 1ahinn& seurata potilaiden
terveydentilan kehittymista. Infektiotauteihin liittyvissa testeissa kuten streptokokki A -testissi,
mononukleoositestissa ja helikobakteeri pylori -testissa mielipiteet jakautuivat suhteellisen tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen valilla seka |adkareiden etté kuluttajien keskuudessa, jolloin keskiarvo
asettui ldhelle neutraalia suhtautumista. Sukupuolitautitesteista klamydiatestiin ja tippuritestiin
la8karit suhtautuivat varovaisen myonteisesti, ja kuluttgjien keskuudessa mielipiteet jakautuivat
tasaisemmin kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken, jolloin keskiarvo oli lopulta l18hell& neutraalia
suhtautumista. Seka laakarit ettd kuluttgat suhtautuivat selkedsti  kielteisemmin  vahankin
vakavampia tautga todentaviin testeihin kuten hepatiittitestiin, malariatestiin, HIV-testiin,
sydaninfarktimarkkeritestiin ja syOpétesteihin. Testien vastausfrekvenssit on esitetty sekéd
|a8kareiden ettd kuluttgjien osalta liitteen 6 kuvioissa 14-30.

Kuluttgakysely nostaa esille monenlaisia markkinointimahdollisuuksia kotitestellle Internetissi.
Kyselyn mukaan kuluttgjien kotitesteistd hakemat hyodyt ja téten niiden arvoa tuottavat tekijat ovat
niiden nopeus, helppous, yksityisyys ja luotettavuus, testien pédtarkoituksen eli varmistuksen
saamisen ja epétietoisuuden poistamisen ohella. Markkinointitoimenpiteiden tulisikin jollain tavalla

liittya ndiden kuluttgjien hakemien hy6tyjen tai arvojen tuottamiseen, lisd8miseen ja esilletuomiseen.

Yks keino lisdta kuluttgiien turvalisuuden tunnetta ja luottamusta testelthin sek& testien
ostopaikkaan on terveystiedon esittdminen, joka tuo myos selkeasti lisdarvoa kuluttgjan kokemaan
prosessiin, koska tiedonetsinta on yleensa tarpeen havaitsemisen jalkeen toinen vaihe kuluttgan
ostopéddtosprosessissa (Solomon et a. 2006, 138). Coronaria Oy:n vuonna 2003 tekeman
kyselytutkimuksen mukaan (Coronaria Oy, www-ldhde) Internet oli vastagjien suosituin
terveystiedon hakuldhde ja 40 % vastagjista ets terveystietoa ensisijaisesti Internetista Kuluttgan
mahdollisuus saada ammattilaisten tuottamaa terveysinformaatiota ja ostaa terveydenhoidon
kotitestgd saman sivuston "sisaltd’ on téen yksi suurimpia markkinointimahdollisuuksia, jota
suomalaiset terveystuotteita myyvéat verkkokaupat eivét ole tdhdn mennessd juuri hyddyntéaneet.

Lisaks testien luotettavuutta voidaan korostaa esittdmélla testien teknisia tietoja esimerkiks
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herkkyyteen ja tarkkuuteen liittyen ja korostamalla tuotteen CE-merkint88. Suurin osa kuluttajista
piti testien ensisijaisena ostopaikkana apteekkia. Téta voidaan selittda osittain sillg, ettd kuluttgjat
luultavasti pitéavat apteekkeja luotettavina ostopaikkoina, joista saa luotettavia tuotteita, palvelua
seka informaatiota. Yksi keino lisdtd Internetissd myytavien testien luotettavuutta kuluttajien

kertoa verkkokaupan Internet-sivuilla yksityiskohtaisesti. Liséksi sivustoilla olisi hyva esittda testien
kayttoohjeet, jolloin kuluttaja voi varmistua testin tekemisen helppoudesta jo ennen ostotapahtumaa.

Kuluttgakyselyyn oli mahdollisa vastata Coronaria Media Oy:n terveysinformaatioon
erikoistuneilla sivustoilla ja teoriaa vahvistavasti (Zimmerman 2001; Fox & Rainie 2000) suurin osa
kyselyyn vastanneista kuluttgjista oli naisia (87,9 %). Tama tulis huomioida yhtena
markkinointimahdollisuutena tarjoamalla erityisesti naisia kiinnostavia hyotypalveluja ja kotitesteja
Toisaalta miehiékdan el kannata unohtaa, vaan kokoamalla yhteen miehid kiinnostavia kotitestgja ja
terveysinformaatiota, voitaisiin myods miesten osuutta pyrkié kasvattamaan. Taytyy myos huomioida,
etta miehistd 20,8 % piti Internetia testien ensisijaisena ostopaikkana, kun naisten keskuudessa

vastaava osuusoli vain 11,3 %.

Huomattavaa oli, ettd kyselyn mukaan perédi 73 % vastanneista kuluttgjista ostaisi kotitestgja
ensisijaisesti apteekista ja Internetia piti ensisijaisena vaihtoehtona vain 12,5 % vastagjisa
Mielenkiintoista on tahan sisdltyva ristiriita, koska kotitestien yhtena térkeimpana hyotyna pidettiin
parempaa mahdollisuutta yksityisyyden séilyttdmiseen. Apteekissa asioidessaan kuluttga joutuu
kuitenkin kohtaamaan seké& apteekin henkilokuntaa ettda mahdollisesti muita asiakkaita. Rigtiriitaa
voidaan <elittdd ainakin sillg, ettd kotitestit uutena tuotekategoriana yhdistettynd monille
kokemattomaan markkingpaikkaan eli Internetiin voi olla varsin radikaali gjatus viela " perinteisille’
kuluttgjille. Tuotekategorian uutuudesta johtuen kuluttgja voi haluta saada informaatiota apteekin
henkilokunnalta. Kuluttgjien halukkuutta ostaa kotitesteja Internetista voidaan kuitenkin ”herétel1&”
korostamalla Internetistd ostamisen hyvia puolia kuten yksityisyyden séilyttamistd, terveystiedon
hel ppoa saatavuutta, nopeuttaja mahdollisesti |agjaa valikoimaa.
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7YHTEENVETO

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena on kuvata ja andysoida sita — minkdaisia
markkinointimahdollisuuksia Internet tarjoaa terveydenhoidon kotitesteille Suomen markkinoilla
Tutkimus tehtiin toimeksiantona Helsingissa toimivalle terveydenhuollon laitteita maahantuovalle ja

markkinoivalle Via Diagnostics Oy:lle.

Markkinointimahdollisuus méariteltiin yrityksen markkinointitoiminnalle houkuttelevaksi alueeks,
jossa yritys voi |oytdd kilpailuetuja. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin
Mohammedin, Fisherin, Jaworskin ja Cahillin esittam&a markkinamahdollisuusanalyysia, jonka
tavoitteena on auttaa yritysté tunnistamaan markkinointimahdollisuuksia tuotteelleen valitsemassaan
ympéristdsss, téssa tapauksessa Internetissa. Markkinamahdollisuusanalyys siséltéa kuusi vaihetta,
joista enssmmaéisessd vaiheessa yritykselld on mahdollisuus tuottaa asiakkaalle arvoa uuden
liikeidean avulla. Toisessa vaiheessa kuluttagjia anal ysoidaan tavoitteena |0yt&a tyydyttaméttomia tai
viela tunnistamattomia tarpeita. Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan téarkeimmét asiakassegmentit.
Neljannessa vaiheessa analysoidaan yrityksen tarvitsemat resurssit. Viidennessd vaiheessa
analysoidaan kilpailulliset, teknologiset ja taloudelliset vaikuttgat, ja viimeisessa kuudennessa
vaiheessa tehddan "kylla tai e” -etenemispaétos liikeidean suhteen. Tassa tutkimuksessa ndama
vaiheet jaettiin kolmeen ryhmaan: yritysanalyysiin, kuluttga-analyysiin ja toimintaympariston
analyysiin. Tarked osa markkinamahdollisuusanalyysia on jatkuva arvon tuottamisen periaate, joka
tulisi huomioida analyysin jokaisessa vaiheessa. Tuottamalla asiakkaalle ylivoimaista arvoa yritys

VoI tuottaa arvoa myos itsellensa.

Yritysanalyysin avulla kuvataan minkalaisia hyotyja ja arvoa yritys pystyy uudella liikeidealla
tarjoamaan asiakkaillensa, ja toisaalta minkdlaisia resursseja se tarvitsee naiden hyotyjen ja arvojen
tuottamiseen. Verkkoympéristossa toimivan yrityksen tulisi pystya tuottamean esimerkiksi
"vangittua’ arvoa tehostamalla markkinoita ta arvojérjetelmia ja tdysin uudenlaista arvoa
esimerkiksi personoimalla palveluita ja tuottamalla téysin uudenlaisia kokemuksia kuluttgille.
Mikdli yritys pystyy tuottamaan kumpaakin edellda mainittua arvoa yhta aikaa, esimerkiksi
"héiritsemdl&’ hinnoittelua tai parantamalla tuotteiden saatavuutta, kutsutaan sitéa hybridiarvoksi.

Yrityksen resurssien tulis liittya suoraan arvontuotantoprosessiin. Resurssit voidaan jakaa
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asiakkaiden kohtaamiin resursseihin, yrityksen sisdisiin resursseihin ja tavarantoimittgjiin liittyviin

resursseihin.

tarkastelemalla kuluttgan ostopédtosprosessia tuotekategorian sisalla. Verkossa toimivan yrityksen
tulisi tietysti pyrkid I16ytdmaan mahdollisuuksia, joiden avulla se pystyisi parantamaan kuluttgjan
kokemaa prosessia Internetin avulla seka toiminnallisesti ettd tunnetasolla. Yrityksen tulisi pystya
identifioimaan itselleen sopivimmat kohdesegmentit, joille se voi kohdistaa erilliset
markkinointitoimenpiteet. Tall6in segmentit pystytdan myos tavoittamaan tehokkaammin.

toimivat suorat ja epéasuorat kilpailijat seka niiden omaamat vahvuudet ja heikkoudet hyotyjen
tuottamisessa asiakkaille. Yleisté toimintaympéristoa tarkastellessa tulee ottaa huomioon ainakin
lainsd&dantd ja teknologinen kehitys.

Terveydenhoidon Kkotitestien tuotekategoria on kuluttajille suhteellisen uusi. Taman vuoksi
markkinointimahdollisuuksien l6ytamiseksi haluttiin tutkimuksen empiirisessa osossa tutkia sekéa
kuluttgjien etta |adkdreiden suhtautumista kotitestaukseen seka tiedustella testeihin mahdollisesti
liittyvid eettisia ongelmia. Tutkimusaineiston kerd8miseksi tarvittiin menetelmd, jonka avulla
pystyttiin kokoamaan sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tietoa. Kuluttgien suhtautumista
kotitestethin pyrittiin mittaamaan kvantitatiivisesti, mutta kvalitatiivista otetta tarvittiin, jotta
ymmaérrettaisiin paremmin suhtautumisen taustalla olevia syy-seuraussuhteita, kuten esimerkiksi
kotitestaukseen liittyvia eettisiéa ongelmia seka hy6tyja ja haittoja. Néista syista kysely toteutettiin
Internet-kyselynd Coronaria Media Oy:n hallinnoimilla Internetin terveyssivustoilla, joiden kautta
pystyttiin my6s tavoittamaan helposti seka l88kérit ettd terveysinformaatiosta kiinnostuneet
kuluttajat.

Léagkareiden osata tutkimuksen perugoukon muodostivat Coronarian La8kariportaaliin
(www.laakariportaali.fi) rekisterdityneet |88kérit, joita oli vuoden 2006 tammikuussa 13 212.
Kuluttajien osalta perugoukon muodogtivat henkil6t, joilla oli mahdollisuus kayttéé Internetid, jotka

etsvéa Internetisté terveyteen liittyvéd tietoa ja vierailivat Coronarian kuluttgille suunnatuilla


http://www.laakariportaali.fi
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terveyssivustoilla.  Tutkimuksen mielenkiinto kohdistui juuri Internetissd oleviin kotitestien
markkinointimahdollisuuksiin, joten vastaajgjoukon ei tarvinnut edustaa hyvin kaikkia suomalaisia

kuluttagjia.

Kuluttgjille ja 188kareille tehtiin omat sdhkoiset kyselylomakkeet. Ladkarikysely esitestattiin yhdella
yleislaakarilla ja kuluttgjakysely viidella terveysinformaatiota sddnnollisesti Internetista etsivalla
kuluttgjalla.  Kuluttgjat pystyivat vastaamaan omaean kyselyynsd esimerkiks sellaisilla
terveyssivustoilla kuten www.tohtori.fi ja www.verkkoklinikka.fi seka laékarit omaan kyselyynsa
Coronarian Laakariportaalissa (www.laakariportaali.fi) aikavalilla 6.3.2006—12.3.2006.

Kyselyssa mitattiin  vastagjien suhtautumista 17:88n terveydenhoidon Kkotitestiin viisiportaisen
Likertin asteikon avulla, jossa vastausvaihtoehdot olivat ”erittéin kielteisesti” (=1), "kielteisesti”
(=2), "neutraalisti” (=3), "myonteisesti” (=4) ja "erittdin myonteisesti” (=5). Kysytyt testit olivat
raskaustesti, vaihdevuositesti, isyystesti, allergiatesti, glukoositesti, kolesterolitesti, streptokokki A -
testi, mononukleoositesti, helikobakteeri pylori -testi, klamydiatesti, tippuritesti, hepatiittitesti,
malariatesti, HIV-tedti, sydaninfarktimarkkeritesti, maksa-arvotesti ja syOpétestit. La8kéreilta ja
kuluttgjilta tiedusteltiin testeihin mahdollisesti liittyvié eettisid ongelmia ja kotitestauksen hyétyja ja
haittoja, joihin vastagjat pystyivat antamaan avoimia kommenttgja. La8kéreilta tiedusteltiin lisaks
lisdantyvan kotitestauksen vaikutuksista yhteiskunnan terveydenhuoltomenoihin ja kuluttgjilta sité,

mista he haluaisivat ostaa terveydenhoidon kotitesteja ensisijai sesti.

Ennen analysointivaihetta aineisto tarkastettiin ja taman jalkeen koodattiin kayttden SPSS -tilasto-
ohjelmaa. Tilastollisissa analyyseissd muuttujien valiset vertailut suoritettiin Studentin T-testilld ja
rigiintaulukoinnit Khii-nelio- ja tarvittaessa Fisherin testilla Lisdks tilastollisissa analyyseissa
kaytettiin hyvéks regressioanalyysia ja varianssianalyysia.  Eettisa ongelmia kartoittaneessa
avoimessa kysymyksessa kaytettiin avuksi laadullisen aineiston jérjestémisen yksinkertaisinta
muotoa eli luokittelua, jolloin avoimista vastauksista muodostettiin luokkia, ja laskettiin kuinka
monta kertaa luokat esiintyivét vastauksissa. Luokittelussa avointen vastausten alkuperaisiimauksista
muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotka dtten vietiin saman gjatuksen tal avainsanan sisdltaviin

luokkiin.


http://www.tohtori.fi
http://www.verkkoklinikka.fi
http://www.laakariportaali.fi
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Ladkérikyselyyn vastanneiden médra oli 549, joista 452 % oli miehid ja 534 % naisia
Kuluttgjakyselyyn vastanneiden maéré oli 1268, joista 12,1 % oli miehia ja 87,9 % naisia. Tulosten
perusteella kuluttgiien havaittiin suhtautuvan kotitesteihin 188kéareitda merkitsevasti myonteisemmin.
Kuluttgjien antama keskiarvo kaikille testeille oli 3,15 ja ladkéreiden 2,95. Kuluttajat suhtautuivat
|&8kareitd merkitsevasti  myOnteisemmin  vaihdevuositestiin,  isyystestiin,  allergiatestiin,
kolesterolitestiin, streptokokki A -testiin, mononukleoositestiin, helikobakteeri pylori -testiin,
hepatiittitestiin, sydaninfarktimarkkeritestiin ja syoOpétesteihin. La&akarit suhtautuivat kuluttajia
merkitsevasti myonteisemmin ainoastaan glukoosi-, klamydia ja tippuritestiin. Kuluttgien
keskuudessa miesten (ka. = 3,43) havaittiin suhtautuvan kotitestethin naisia (ka. = 3,13)
merkitsevasti myonteisemmin. Kuluttgien keskuudessa havaittiin, ettd vastagjien ian liséntyessa

testeithin suhtauduttiin keskimaarin yha myonteisemmin.

Seka ladkarit ettd kuluttgjat suhtautuivat kaikista myonteismmin raskaus-, glukoos- ja
Kummankin vastagjaryhman suhtautuminen oli ylipddtddn myonteisempda sellaisten testien
kohdalla, joiden tarkoituksena on l&hinn& seurata potilaiden terveydentilan kehittymistd, verrattuna
teteihin, joiden avulla sairaus joko todetaan tai suljetaan pois "kylla tai ei" -asteikolla. Laakéarit
suhtautuivat kielteisimmin syopétesteihin (ka. = 2,14) ja sydaninfarktimarkkeritesteihin (ka. = 2,10),
jotka vaativat heidan mielestdan ehdottomasti |&8karin suorittamaa kokonaisvaltaista tutkimusta ja
terveydenhuollon toimintayksikdssa tehtavia tdydentavid kokeita. Kuluttgjat suhtautuivat
kielteismmin HIV-tegiin (ka. =2,22) ja syopatesteihin (ka. = 2,43). Kuluttgjien antamien avoimien
kommenttien perusteella taa selitettiin silld, ettd nédin vakavien sairauksien kohdalla itsensd

testaaminen voisi olla liian suuri jarkytys potilaille etenkin positiivisen testituloksen sattuessa.

Eettisia ongelmia kartoittaneeseen avoimeen kysymykseen vastasi 40,7 % kyselyyn osallistuneista
kuluttgjista, joista 75,2 %:n mieletd testeihin liittyi jokin eettinen ongelma. L&3kéreista
kysymykseen vastasi 66,1 % kyselyyn osallistuneista ja heista 92,8 %:n mielesta tesehin liittyi
jokin eettinen ongelma. Sek& l|&88karit etta kuluttgat pitivat suurimpana eettisena ongelmana
kotitestaustilanteesta puuttuvaa ammattihenkiloston arviointia ja hoito-ohjeita. Kysymykseen
vastanneista kuluttajista 30,4 % ja |aékareista 46,0 % piti tatd ongelmana. Kumpikin vastaagjaryhma

piti toiseksi suurimpana ongelmana testagjan tekemista virheista ta testien laadusta johtuvia vaaria
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tedtituloksia tai virhetulkintoja. Kysymykseen vastanneista kuluttgjista 23,1 % ja 37,2 % l|&8kéreista
mainitsi taman ongelman. Kolmanneksi eniten mainittu eettinen ongelma oli testagjan saaman
henkisen tuen puute kotitestaustilanteessa, jonka mainitss 12,4 % kysymykseen vastanneista
kuluttgjista ja 18,5 % ladkareistd. Muita esille tulleita eettisa ongelmia olivat esimerkiksi testien
taustalla oleva markkinointigjattelu, jonkajotkut katsoivat lisdévan turhaa testausta ja siihen liittyvaa
turhaa terveyspalveluiden kéyttod Myos teditulosten salaaminen ja muu niithin liittyva
valinpitaméatomyys,  isyystestiin - liittyvd  juridinen  aspekti,  testituloksiin  liittyvan
viranomaisvalvonnan ja tilastoinnin vaikeutuminen ja toisen henkilon testaaminen salaa ilman
testattavan lupaa kévivét ilmi vastauksista. Seka ladkarit etta kuluttajat, joiden mielesta kotitesteihin
liittyi jokin eettinen ongelma, suhtautuivat testethin merkitsevasti negatiivisemmin kuin la&karit ja

kuluttajat, joiden mielesta kotitestaukseen ei liittynyt eettisid ongelmia

Ladkarit ndkivat kotitestauksen hyotyina potilaiden mahdollisuuden seurata oman terveydentilansa
kehittymista ja sellaisten tautien toteamista seka seurantaa, jotka eivat vaadi ammattilaisten hoitoja.
Liséks he katsoivat, etta kotitestellla voidaan tavoittaa hoidon piiriin sellaisia potilaita, jotka evéat
lahtisi [&&kérin vastaanotolle testattavaksi. Hyotyind ndhtiin myos testien helppous ja niiden
mahdollinen motivointi terveellisempiin  eléamantapoihin. Kotitestauksen haittoina |88kéarit
mainitsivat eettissen ongelmien kohdalla ilmenneiden asioiden liséksi esimerkiks potilaiden
liialisen luottamuksen testituloksiin. Tall6in testit voivat aiheuttaa joko turhia huolia tai helpotuksia

jataten vadraa turvallisuuden tunnetta omaan terveyteen liittyen.

Kuluttgjat nadkivat kotitestauksen hyotyina erityisesti niiden helppouden, nopeuden ja
mahdollisuuden oman terveydentilansa seuraamiseen ja parempaan yksityisyyden sailyttémiseen.
Haittoina ilmaistiin eettissen ongelmien yhteydessd ilmitulleiden asioiden liséksi esimerkiksi
lildlinen luottamus testituloksiin, positiivisiin testituloksiin liittyvét pelkotilat sekd kotitestien
mahdollisesti korkeat hinnat.

Kysyttéessa |aédkareilta kotitestien vaikutuksista yhteiskunnan terveydenhuoltomenoihin 67,2 %:n
mielesta lisdantyva kotitestaus kasvattais entisestddn yhteiskunnan terveysmenoja. Ladkareiden
kommenttien mukaan potilaat haluaisivat kuitenkin varmistusta terveydenhuollon ammattilaisilta

epavarmoille testituloksilleen. Toisaata useat |é&karit kommentoivat, ettd vaikka osa teseista
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kasvattaisikin yhteiskunnan terveysmenoja, niin osa vastaavasti vahentdisi niitg jolloin
kokonaisvaikutus saattaisi pitkdlla aikavélilla olla lahella neutraalia. Kotitestien vaikutuksia
yhteiskunnan terveyskuluihin kasvattavina piténeet |&8kéarit suhtautuivat kotitesteihin merkitsevasti
kielteisemmin kuin vaikutuksia vahent&vina pitaneet |188karit.

Kuluttgakyselyn mukaan ylivoimaisesti suosituin terveydenhoidon kotitestien ostopaikka olisi
apteekki, jota piti ensisijaisena ostopaikkana perdti 73 % kyselyyn vastanneista kuluttgjista.
Internetid piti ensisijaisena ostopaikkana 12,5 %, paivittéistavarakauppoja 11,6 % ja jotain muuta
ostopaikkaa 2,9 % vastagjista.

Terveydenhoidon kotitestien markkinointimahdollisuuksia analysoitiin  Via Diagnostics Oy:n
ndkokulmasta yhdistdmalla markkinamahdollisuusanalyysi empiirisen osion kyselytuloksiin.
Yritysanalyysissa tarkagteltiin - yrityksen liikeidean eli Internetissd kuluttgjille myytévien
terveydenhoidon kotitestien arvontuotantoa loppukéayttgjille. Testien paétarkoituksena voidaan pitéa
varmistuksen saamista ja epétietoisuuden poistamista testattavaan asiaan liittyen tal toisin sanoen
sairauden toteamista, poissulkemistatai terveydentilan kehittymisen seuraamista. Kuluttgakyselyssa
havaittiin kuluttgjien kotitesteista hakemien hyotyjen liittyvan niiden nopeuteen, helppouteen,

parempaan yksityisyyden sdlyttamiseen ja luotettavuuteen. Yrityksen tulisi pyrkia tuottamaan

Internetin avulla voidaan luoda lisdarvoa myos koko kuluttgjan kokemaan prosessiin tarjoamalla
verkkosivuilla esimerkiksi myytaviin kotitesteihin liittyvaa terveysinformaatiota, mahdollisuuden
odtaa testeja helposti ja nopeasti suoraan kotiin, esittdmalla jo verkkosivuilla testien selkeét kaytto-
ja tulkintaohjeet ja korostamalla kuluttgjan yksityisyyden sailymista. Kotitestien avulla kuluttajan
terveystestaamisen arvoketjusta voi pudota yhteydenotto terveydenhuollon ammattilaiseen
kokonaan, jolloin edelld& mainitut seikat voivat tuottaa kuluttgalle esimerkiksi aika-arvoa,
mukavuusarvoa ja yksityisyyden sdilyttamisen arvoa. Via Diagnostics voi vapauttaa ”vangittua’
arvoa tarjoamalla kuluttgille lagjan valikoiman terveystestejda ensimmaisten toimijoiden joukossa
Suomessa suoraan Internetista ja luomalla nain tehokkaampia arvojarjestelmia. Samalla syntyy
hybridiarvoa, koska Internet-kauppa voi parantaa radikaalisti monien terveystestien saatavuutta

Suomessa. Taysin uudenlaista arvoa Via Dianostics voi luoda esimerkiksi perustamalla erilaisia
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keskusteluryhmia terveystesteja myyvan verkkokaupan yhteyteen ja mahdollistamalla sdhkdpostitse
tal puhelimitse tapahtuvan yhteydenoton terveydenhoidon asiantuntijaan, esimerkiksi 188kariin.

Yritysanalyysissa tarkasteltiin myds Via Diagnosticsin tarvitsemia resursseja. Asiakkaan kohtaamiin
resurssethin kuuluva bréndi voi olla kotitestien tuotekategoriassa yksi tarkeimmista resursseista,
koska kuluttagjat liittévét testien luotettavuuden yleensd brandiin. Myos muita kuluttajille arvoa
tuottavia tekijoita kuten testin tekemisen helppous ja nopeus voidaan liittda brandiin. Asiakkaan
kohtaamiin resursseihin kuuluvat my6s verkkosivut ja tassa tapauksessa verkkokauppa. Asiakkaille
arvoa tuottavat kotitestgga myyvét verkkosivut tarjoavat testeihin liittyvaa terveysinformaatiota,
kertovat yksityisyyden séilyttamiseen ja tietosuojaan tahtédvista toimenpiteista ja toimittavat ostetut
kotitestit helposti suoraan vastaanottgjan postilaatikkoon. Sisdisiin resursseihin  kuuluvilla
teknologisilla sovelluksilla, liiketoimintaprosesseilla ja oikeilla henkilGilla mahdollistetaan yrityksen
toiminta, ja tavaratoimittajiin liittyvilla resursseilla varmistetaan myytavien kotitestien laatu ja

luotettavuus.

Kuluttgja-analyysissd arvioitiin - kuluttgjakyselyn tulosten avulla nopeuden, helppouden ja
yksityisyyden sailymisen olevan terveystestaamiseen liittyvia kuluttgien tyydyttymattomia tarpeita,
joita kotitestauksen ja erityisesti niiden Internet-myynnin avulla voitaisiin tyydyttéd Monet
kuluttgjat eivét valttamétta vield edes tiedd, etta terveystestaaminen voi olla mahdollista myds itse
suoritettuna, jolloin téllaisia kuluttgia voidaan pyrkia saamaan kotitestauksen piiriin
"herdttdlemdlld’ heissd vield tunnistamattomia tarpeita Via Diagnogticsin  potentiaalisten
asiakkaiden ja kohdesegmenttien madrittelyssa kaytettiin segmentointiperusteena jakelukanavaa,
kotitesteistd haettuja hyotyja ja asiakkaiden tarpeita. Potentiaalisia asiakkaita olisivat taloin
kuluttgjat, jotka ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan, kéyttavét Internetia terveystiedon
etsimiseen ja tekeva mieluummin terveystestejd itse kuin esimerkiksi terveyskeskuksissa, koska
kotitestaus on helppoa, nopeaa ja mahdollistaa paremman yksityisyyden sdilymisen. Kayttamalla
lisdsegmentointiperusteina esimerkiksi demograafisia ja psykograafisia tekijoitd, voidaan eri
terveydentiloihin tai eldmanvaiheisiin suunnitella kuluttgille erilaisia markkinointitoimenpiteita

rakentamalla esimerkiksi niihin liittyvia verkkosivustoja.
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Toimintaympériston analyysissa tarkasteltiin ensinngkin Via Diagnogticsin kilpailijoita. Kotitestga
vamigtavia ta maahantuovia yrityksid oli Suomessa syksylld 2006 kymmenen kappaletta ja
kotitestggd myyvid suomalaisa verkkokauppoja kahdeksan kappaletta Lahes jokaisesta
verkkokaupasta sai ainakin raskaus- ja ovulaatiotestejd. Verkkokauppoja analysoitaessa havaittiin,
ettd useimmat suomalaiset terveystesteja myyvéat verkkokaupat eivét tarjonneet terveyteen liittyvaa
informaatiota juuri ollenkaan, joka voisi olla selke& kilpailuetu Via Diagnosticsille. Lisdksi kaikki
verkkokaupat eivét kertoneet yksityisyyden sdilyttamiseen téht&avista toimenpiteista tai esittaneet
myymiensa testien kayttoon tai testitulosten tulkintaan liittyvid ohjeita. Testien luotettavuuteen
liittyvia tietoja kuten niiden tarkkuutta, herkkyytta tai CE-merkintoja el mydsk&an juuri esitetty.
Apteekkeja el varsinaisesti nahty kilpailijoina, koska Via Diagnostics voi kayttda jakelukanavana
myos apteekkeja. Sekd julkisia ettd yksityisid terveydenhuoltopalveluita pidettiin epdsuorina
kilpailijoina, koska kotitestauksen piiriin pyritéan houkuttelemaan l&hinnéd sellaisia ihmisig, jotka
eivat valttamatta halua lahted tedtattavaks terveyskeskukseen tai yksityiselle l&8kariasemalle.
Talloin voidaan gjatella, ettd kotitestausta ja ammattihenkilon suorittamaa testausta suosivien

kuluttajien hakemat hyodyt jatarpeet poikkeavat toisistaan.

Yleisen toimintaympériston analyysissa tarkastetiin erityisesti kotitestien markkinointiin liittyvéa
lainséadantéa. In vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista laakinndllisista laitteista sdadetddn EU:n
direktiivissa 98/79/EC, jonka noudattamista Suomessa valvoo Ladkelaitos. Direktiivista ilmeni, etta
tuodakseen markkinoille tietyn kotitestin, maahantuovan yrityksen taytyy hankkia tetille
vaatimustenmukainen CE-merkintd, joka vahvistaa, etta testi tayttéd dlle asetetut olennaiset
vaatimukset esimerkiksi tuotannon ja laatujarjestelman osalta. Esimerkiksi kaikkia taman
tutkimuksen kyselyssd mukana olleita testgd olisi sallittua markkinoida suoraan kuluttgille, mikali
tedtit tayttaisivat annetut vaatimukset, jolloin niille voitaisiin myontéa CE-merkintd. Liséks yleisen
toimintaympériston analyysissa pohdittiin testien teknologista kehitysta Silla péételtiin olevan
merkittava vaikutus kotitestauksen yleistymiseen, sill& testien tullessa yha luotettavammiksi, voidaan
myods olettaa yhd useamman kuluttgjan kayttavan hyvakseen kotitestausmahdollisuutta
saavuttaakseen juuri aikaisemmin mainittuja kotitestauksen hyotyja kuten nopeutta, helppoutta ja
yksityisyyden séilymistd. Terveystestien luotettavuuskuvaa voitaisiin parantaa kayttamalla hyvéks
esimerkiksi kansainvédlisesti tunnettuja laatustandardeja ja sertifikaattgja sekd hankkimalla

luotettavia ja puolueettomia asiantuntijoita puhumaan testien puolesta.
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LIITE 1: KULUTTAJAKYSELY

Vastaaja VOITA kuumemittari!

Verenpaineen kotiseuranta kuuluu monien suomalaisten arkipaivaan. Useimmat diabetesta sairastavat
potilaat mittaavat paivittiin veren glukoosipitoisuuttaan. Kotona suoritettavat raskaustestit yleistyvat
kaiken aikaa. Laboratoriotekniikan kehittyminen on mahdollistanut myds monien muiden sairauksien
testaamisen kotona. Maailmalla monien sairauksien tunnistamiseen tarkoitettujen kotitestien kaytté on
yleistynyt. Parhaimpien testien tarkkuus ja herkkyys on pitkalti yli 90 % eli samaa luokkaa kuin virallisesti
hyvaksyttyjen laboratorioiden tarjoamien testien tarkkuus.

Arvomme kaikkien vastanneiden kesken 20 onnelliselle digitaaliset kuumemittarit.

01. Sukupuoli
a) Mies
b) Nainen

. k&

a) alle 20
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59
f) 60-69
g) yli 70

TN N N N3
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|03. Ammatti

C a) Yrittaja
o~

b) Palkansaaja
¢) Ammatissa toimimaton (esim. opiskelija, elékeldinen, tyoton)
04. Asuinpaikka
a) Kaupunki, yli 100 000 asukasta
b) Kaupunki, 50 000-100 000 asukasta
¢) Kaupunki, 25 000-50 000 asukasta
d) Kaupunki, alle 25 000 asukasta
e) Kunta, yli 20 000 asukasta
f) Kunta, 10 000-20 000 asukasta
0) Kunta, 5 000-10 000 asukasta

S TS TS IS TS TS TS

h) Kunta, alle 5 000 asukasta
05. Haluamme kysya sinulta, kuinka suhtaudut seuraavien |daketieteellisten testien suorittamiseen

kotona? Tallaisella itsetestauksella tarkoitetaan sita, etta voit tehda testin itse kotona ja saat tuloksen
muutaman minuutin siséllg, eika sinun tarvitse hakeutua esimerkiksi terveyskeskukseen tai

yksityiselle sektorille testattavaksi.
Vastaaminen tapahtuu seuraavan asteikon mukaan:

1=FErittain kielteisesti
2=Kielteisesti

3=Neutraalisti

4=Myonteisesti

5=Erittdin myonteisesti

Vastaa alla oleviin kysymyksiin numerolla, joka vastaa parhaiten nakemystasi.
a) Raskaustesti

b) Vaihdevuositesti I_

c) Isyystesti

d) Allergiatesti

e) Glukoositesti

f) Kolesterolitesti

g) Streptokokki A (nieluinfektio) I_

h) Mononukleoosi (=ns. suutelutauti, viruksen aiheuttama nielutulehdus) I_

i) Helikobakteeri Pylori -testi

j) Klamydia
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k) Tippuri I_

[) Hepatiitti

m) Malaria

n) HIV

0) Sydaninfarkti -testi I_

p) Maksa-arvo -testi

g) SyoOpataudit esim. suolistosyovat I_

06. Anna mahdollisia kommentteja yll& liittyviin valintoihisi (muista mainita mihin testiin

kommentoit):

=l

e of

07. Liittyyko testien markkinoille tuloon mielestasi joitakin eettisia tai muita ongelma? Mita?

=l

e of

08. Minkalaisia etuja kotitestaukseen mielestasi liittyy?

=l

e of

09. Minkalaisia haittoja kotitestaukseen mielestasi liittyy?

=l

e of

10. Mista haluaisit hankkia em. testit?
[Laita valintasi jarjestykseen numeroin 1-4.
1=ensisijainen vaihtoehto jne

a) Internetista

b) Apteekista
C) PaivittaistavarakaugastaI
Jarjestysnumero: I

d) Muualta, mista?
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11. Jos haluat osallistua arvontaan, tayta yhteystietosi alle. Vastauksia ja yhteystietoja ei tulla
yhdistaméaan, eikéd yhteystietoja kayteta suoramarkkinointiin.
Nimi:

Osoite:

Postinumero:

Postitoimipaikka:

Puhelin:

Sahkoposti:

© Coronaria Media Oy 2006
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LIITE 2. LAAKARIKYSELY

@ CORONARIA

BETTER HEALTHCARE

\VastaajaVOITA lentolaukku

Verenpaineen kotiseuranta kuuluu monien suomalaisten arkipaivdan. Useimmat diabetesta sairastavat potilaat]
mittaavat paivittain veren glukoosipitoisuuttaan. Kotona suoritettavat raskaustestit yleistyvat

kaiken aikaa. Laboratoriotekniikan kehittyminen on mahdollistanut myds monien muiden sairauksien
testaamisen kotona.

Maailmalla monien sairauksien tunnistamiseen tarkoitettujen kotitestien kaytté on yleistynyt. Parhaimpien

testien spesifisyys ja sensitiivisyys on pitkalti yli 90 % eli samaa luokkaa kuin virallisesti hyvaksyttyjen
laboratorioiden tarjoamien testien tarkkuus.

Haluammekin kysya Sinulta terveydenhuollon ammattilainen seuraavia asioita.
Vastaamalla alla oleviin kysymyksiin olet mukana tyylikk&én lentolaukun arvonnassa.
Miten suhtaudut alla oleviin kotitesteihin?

VASTAUSASTEIKKO
1=Erittain kielteisesti
2=Kielteisesti
3=Neutraalisti
4=Mydnteisesti
5=Erittédin myonteisesti

Valitse vastatessasi numero, joka vastaa parhaiten ndkemystasi.
01. Raskaustesti

o

5 TS TS T

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I
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02. Vaihdevuositesti

S

TS TS TS

2
3
4
5
[Mahdollinen lisakommentti: I

03. Isyystesti

o

TS TS RS

2
3
4
5
Mahdollinen lisskommentti: I

04. Allergiatesti
1

5 TS TS T T

2
3
4
5
Mahdollinen lisskommentti: I

05. Glukoositesti
1

5 TS TS T T

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I
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l06. Kolesterolitesti

S

TS TS TS

2
3
4
5
[Mahdollinen lisakommentti: I

[07. SEURAAVAT INFEKTIOTAUDIT

Streptokokki A

o

SIS TS TS

2
3
4
5
Mahdollinen lisskommentti: I

08. Mononukleoosi

o

SIS TS TS

2
3
4
5
Mahdollinen lisskommentti: I

09. Helikobakteeri Pylori

o

5 TS TS T

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I
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10. Klamydia
> 1

> 2

> 3

> 4

> 5
Mahdollinen lisskommentti: I
11. Tippuri

> 1

> 2

> 3

> 4

> 5

[Mahdollinen lisakommentti: I

12. Hepatiitti

o

TS TS RS

2
3
4
5
Mahdollinen lisskommentti: I

13. Malaria

o

TS TS RS

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I
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14. HIV
© o
c
3
oy
C 5

[Mahdollinen lisakommentti: I

15. Maksa-arvotesti, esim. y-GT

S

TS TS RS

2
3
4
5
[Mahdollinen lisakommentti: I

16. Sydaninfarktimarkkerit
1

5 TS TS T T

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I

17. Syopataudit esim. suolistosyovat

1

S TS TS TS T

2
3
4
5

Mahdollinen lisakommentti: I
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18. Liittyyko naiden testien markkinoille tuloon mielestasi jokin eettinen ongelma?

Jos, niin mika?

=l

e of

19. Kotitestauksen mahdolliset hyddyt kuluttajille?

=l

-
Al b

20. Kotitestauksen mahdolliset haitat kuluttajille?

=l

e of

21. Naetkd naiden kotitestien yleistymisen yhteiskunnan terveydenhuoltomenoja kasvattavana

vai vahentavana tekijana?
i

o

a) Kasvattavana

b) Vahentavana

Mahdolliset perustelut:

e of
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Nimi:
|

Osoite:

Postinumero:

—

Postitoimipaikka:

Puhelin:

Sahkoposti:
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LIITE 3: LAAKAREIDENTYYPILLISIA AVOIMIA VASTAUKSIA
KOTITESTAUKSEN HYODYISTA JAHAITOISTA

Hyodyt:

- Tegtien nopeus ja helppous.

- Diagnoosiepéilyn varmistaminen/poissulku nopeammin kuin terveydenhuollon kautta

- Esm. verensokeriajakolesteroliavoisi mielestani hyvin seurata kotonakin, kun vain saa ohjeet
esm. hyvaksyttévista raja-arvoista.

- Korkean kolesterolitason ndkeminen voisi johtaa konkreettisiin eldméntapamuutoksiin.

- Maksa-arvon patologisuus vois herdttéd jonkun miettiméén juomatapojaan. Verensokerin seuranta
on suurimmaksi osaksi positiivista

- Mahdollisesti saadaan hoitoon sellaisiakin potilaita, joita e muuten tavoitettaisi.

Esim. sukupuolitaudit saataisi hoidettua paremmin ja sen myoéta leviamista vahennettyéa.

- Kotitesteilla voisi ollaturhia pelkoja ja |é8kéarissakdynteja vahentava vaikutus, autonomian
paraneminen suhteessa omaan terveydenhoitoon, helppo saatavuus, hdpedn vaheneminen
esimerkiks sukupuolitautien yhteydessa.

- L&akérille menossa voi olla korkea kynnys ja itse tehty testi voi téten nopeuttaa diagnoosia.

- Tippurin ja klamydian seka hepatiitin hoitoon tulon kynnys madaltuu ja sita kautta vahennetaén
uusia tartuntoja.

- Sydan-, kolesteroli- ja maksa-asioissa potilas voi itse aloittaa preventiivisen hoidon.

- Jos testeja osataan tulkita oikein niin valtytaan turhilta |88kéarik&ynneiltd, toimisivat esim. tavallisen
virusflunssan yhteydessa.

- Alustavartieto jo ennen hoitosuhteeseen hakeutumista.

- Oikein kaytettyind vahentavét potilaan jaterveydenhuollon taakkaa.

- Epétietoisuus selvida. Voi seurata esim. tiettyjen arvojen kehittymistd omien elintapojen mukaan.
Voi tehda sairausdiagnoosin, ei tartuta muita (esim. sukupuolitaudit).

Haitat:

- Vérd positiiviset javaarat negatiiviset luovat vaaranlaista huolta/turvallisuuden tunnetta
Kuluttajalla el ole mydsk&dn keinoja reagoidatilanteeseen, eikd ymmarrysta testitulosten
tulkintaan.

- Taudinméaritysté ei aina voi perustaa yksittéiseen testiin eik& diagnosointia muutenkaan kaikissa
asioissa voi jattaa potilaan vastuulle. Esim. sydankohtaus voi antaa aihetta sairaalahoitoon, vaikka
sydanentsyymeissa ei tapahtuisi kohoamista.

- Tedtien luotettavuus ja testauksen psyykkinen stressi. Panikointi positiivisen testituloksen
yhteydessa.

- Isyystestien oikeudelliset aspektit voivat olla hurjia. Samoin positiivinen HIV-testi voi alheuttaa
mielenjarkytyksen jajopa itsemurhan, vaikka kyseessa voi olla vain vaara testitulos.

- Vaaré diagnoosit ja jatkotoimivastuun jédminen potilaalle ilman asianmukaista tietoa.

- Tedtituloksen ja sairauden valinen korrelaatio el ole selva. Negatiivinen testitulos voi viivyttéa
|&&kariin menoa.
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LIITE 4: LAAKAREIDENTYYPILLISIA AVOIMIA VASTAUKSIA
YLEISTYVAN KOTITESTAUKSEN VAIKUTUK SESTA
YHTEISKUNNAN TERVEYDENHUOLTOMENOIHIN

K asvattava vaikutus:

- Terveydenhuoltomenojen osuus bkt:sta kasvaa, tekee testit potilas tai julkinen sektori.

- Yhauseampi piileva sairaus paljastuu jatoivottavasti johtaa lisatutkimuksiin ja hoitoon.

- Véaard positiiviset tulokset kuormittavat turhaan, vaardt negatiiviset tulokset taas hidastavat
hakeutumista hoitoihin.

- Asiakkaat (huom. el potilaat) tutkistelevat itseddn turhanpaiten jatulevat sitten tarkistuttamaan
mahdollisia” 16ydoksiaan” 188kéarille.

- Voivat johtaaturhaan tutkimiseen ja sen vuoksi terveydenhuollon palvelujen lisdantyneeseen
kayttoon.

- Lisdavét turhaa huolestuneisuutta ja siksi myos terveydenhuollon palvelujen tarvetta

- Lis&avé yhteiskunnan medikalisoitumista.

- Tedtin perusteella k&ynnistyvét aina lisdtutkimukset. Toisaalta sairauksien varhainen toteaminen
vahentéd my6hemmin menoja (diabetes, sukupuolitaudit).

- Lisdavatko terveyspalvelujen kysyntda? Toisaalta, jos sairauksia todetaan ajoissa, voivat tedtit tulla
pitkassa juoksussa yhteiskunnalle halvemmaksi.

- Aluksi kasvattavat, ehkd myohemmin vahentavét.

- Kunvéesto on entistd terveystietoisempaa, tehdaan joitain testeja myos ikaan kuin varmuuden
VUOKSI.

Vahentava vaikutus:

Mikali testit ovat luotettavia, niin todennakoisesti niilla on vahentava vaikutus.
Testien kustannusvaikutus on todenndkoisesti neutraali. Vahentéavéat primaaristi pyydettyjen
laboratoriotutkimusten maarégd, mutta toisadta poikkeavat arvot johtavat jatkotutkimuksiin.

Tiedotus ja opastetedtit tarkeassa osassa. Lisda potilaiden omaa vastuuta.
Esm. kolesterolitesti voisi olla ennaltaehkaisevé ja siten kuluja séastava.
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LIITES: KULUTTAJIENTYYPILLISIA AVOIMIA VASTAUKSIA
KOTITESTAUKSEN HYODYISTA JAHAITOISTA

Hyodyt:

- Antaa mahdollisuuden seurata omaa terveydentilaansa helposti ja vahentaa |é8kareiden ns. turhaa
tyota

- Yksityisyys, helppous ja nopeus, kun el tarvitse jonottaa l&8kariin. VVoi tehda omalla gjalla eika
tarvitse ottaa toi sta vapaata laboratoriokayntid varten.

- Jos testit ovat luotettavia, valtytéén turhalta epétietoisuudelta. Sairauksissa yms. epétietoisuus on
usein pahinta

- Oman terveyden seuranta on mielenkiintoista.

- Helpoissatesteissa véltyn turhilta kaynneilta enka vie aikaa kiireista hoitoa tarvitsevilta.

- Nopeus ja vaivattomuus. Edullisuus? Voisiko kotitestaus johtaa siihen, etté useampi ihminen
testais itsensa ja hakeutuisi nopeammin hoitoon?

- Helppous, vaivattomuus, nopeus.

- Helpottaa tiedonsaantia nykyisin, kun on kovin vaikeaa saada aikaa lagkarin vastaanotolle.
Terveyskeskuksilla kielteinen suhtautuminen ihmisiin jotka tarvitsevat 188karin apua.

- Yksityisyyden suoja.

- Terveys lisdantyy, nopea toteamistapa, séastyy sairaanhoitohenkilston aikaa ja omaa jonotusaikaa,
ehké diagnosointi halvempaa kuin klinikoilla

- Madaltaa kynnysta ja on monille helppoa, kun ei muuten paése tarkoin méariteltyiné aikoina
l&&kariin.

- BEi ehk&tarvitse jannittda testausta niin paljon, ja saatoteuttaa testin turvallisessa ymparistossa.

- Olisi jonkinlainen vihje |&8kérille mennessg, mista saattaisi ollakyse.

- Tulee testattua helpommin, muuten vois jaada testaamatta kokonaan.

- Saisi alustavan tuloksen jo kotona ja sen jalkeen olisi helpompi hakeutua hoitoon. Monille olisi
varmaan helpompi tehda osa testeista kotona jatuloksen saisi heti.

- Helppous, vaivattomuus, edullisuus, gjansaasto, yksityisyys seka se, ettéa turharesurssien
kuormittaminen j&& pois, kun testin voi tehda kotona.

- Diabeteksen ja verenpaineen seuranta on hyva asia. Saa hopeasti tiedon jos arvot nousee.

- Helppous ja tuloksen saannin nopeus, ndma seikat korostuvat pitk&aikaisen, seurantaa vaativan
sairauden yhteydessi. Muissa tapauksissa voi varmistaa epdilynsa ennen kuin hakeutuu [a8kariin,
tama voi joidenkin henkildiden kohdalla madaltaa kynnysté hakeutua hoitoon.

- Omaan terveydentilaan kiinnitetédn huomiota (tosin vain testattavan suureen osalta). Omia
elintapoja voidaan ohjata esim. kolesteroli- ja verensokeritestien mukaan.

- Voi kontrolloida omaa terveyttaan.

- Varmistuksen saaminen tapahtuisi joihinkin tauteihin nopeasti mutta nopeuttaako se hoitoon
paésya?

- Epévarmuus poistuu ja mahdollinen hoitoon hakeutuminen voisi nopeutual

- Kroonisten sairauksien omaseuranta mahdollisuus.

- Epéilyksiinsa vastauksen saa nopeasti jatoivottavasti luotettavasti. Tuloksen perusteella voi
hakeutua hoitoon ilman ylimaaréisia juoksemisia |aédkarilta toiselle.

- Testi tulee varmasti tehtya aikai semmassa vai heessa.

- Saa heti vastauksen mielta painaviin kysymyksiin
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Haitat:

- Kotona tehty testi el valttamétta kannusta hakeutumaan heti mahdolliseen hoitoon. Jos testit
tehddén esimerkiksi terveyskeskuksessa, hoitoon ohjaaminen tapahtuu luonnollisesti.
Tietaméattomyys tuloksista. Liiallinen kotitohtorointi.

Epduotettavuus.

Kotitestien virhemahdollisuustai virheellinen tulkinta

Todennakoisesti hoitoon hakeutuessa testit toistettaisiin eli silloin se varsinainen hyéty (gjan

javaivan sdasto) havida.

"Luulosairaat” saattavat testata itseddn taysin tarpeettomastikin.

- Testin mahdollinen positiivinen tulos on usein jarkyttéava ja silloin ihminen ei saisi olla yksin.

- Véaard tulkinnat ja niista johtuvat turhat pelot tai laiminlyonnit.

Mahdollisen positiivisen testituloksen seurauksena tarvitaan mahdollisesti valitontatietoa ja

ohjeitatai tukea, jota vain ammattiinsa erikoistunut |&8kéari voi antaa.

- Kuka vastaa onko testi ymmarretty tehda oikein?

Jotkut ihmiset voivat alkaa tehdatesteja liian kevein perustein. Helppo testi voi liséta

neuroottista itsensa vahtimista.

Mahdolliset vaaréat testitulokset ja niihin luottaminen.

- Liian vakavien sairauksien toteaminen yksin kotona ilman ammattilaisen l&snéoloa tuntuu

pelottavalta.

Jos ihminen menee "paniikkiin" luettuaan testituloksen, tai ei halua hakeutua hoitoon ja j&a

asian kanssa yksin.

Tietyissa tapauksissa voi olla kyseenalaista testata kotona, varsinkin tapauksissa joissa

tedtattava sairaus voi vaikuttaa suuresti eldmaan. Esimerkiksi HIV-testaus. Tall6in on hyva

etta ihmisell& on tiedon saadessaan valittomasti joku ammattilainen apuna.

Esm. hiv-testin positiivinen tulos. Entés jos testagja el uskalla |ahted sen jalkeen hakemaan

tietoa ja hoitoa, vaan gjattelee, ettd elamé oli nyt tassd jatekee jotain itselleen?

Testien luotettavuus, psyykkinen rasite jostulos el ole toivottu.

Testien tulkinta on hankalaa, koskaihmisilla el ole |&&ketieteellista pohjaa arvioida

testituloksia.

- Pystyvétko ihmiset ottamaan vastuun tuloksista ja toimimaan sairauden hoidon edellyttamalla

tavallats. pitamaan huoltaitsestéén ja muista.

Epévarmuus, yksildiden reaktiot saamiinsa tietoihin erilaisia ja arvaamattomia (positiivinen

testi el varmasti automaattisesti johda |88kéarissakayntiin).

- Esim. sy6pa on sen verran rankka juttu, etté tulos on parempi saada |aakarilta.

- Mahdolliset vaarét diagnoosit, tuen puute kriisitilanteessa, kotitesti aina varmistettava
asiantuntijalla.

- Joissakin sairauksissa on hyvin samanlaiset oireet, eilkatesteilld pystyté varmistamaan oikean
diagnoosin tekoa. Ammattihenkilon tulisi arvioida potilas kokonaisuudessaan, siihen heidét
on varta vasten koulutettu.

- Vastuukysymykset.

- lakk&ét ihmiset elvéat aina ymmarré ohjeita.

- Vakavissa sairauksissa esim. sydvassa tai sydaninfarktissatulos voi valehdella ja pahimmassa
tapauksessa olla jopa hengenvaarallinen.
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LIITE 6: FREKVENSSIKUVIOT

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Raskaustesti

71,9 %

24,6 %

0,9 % 0,7 %
n=5__ n=9

0,2% 0,6 %
n=1 n=7

Erittain kielteisesti

Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 14 L d8kareiden ja kuluttajien suhtautuminen raskaustesteihin

O | aakarit
B Kuluttajat
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Vaihdevuositesti

60,0 %

50,0 %

45,1 %

40,0 %

34,2%

30,0 %

27,7%

20,0 %

17,4 %

10,0 %

0,0 % -

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittdin myonteisesti

Kuvio 15 L aékareiden ja kuluttajien suhtautuminen vaihdevuositestiin

40,0 %

35,0 %

30,0 %

25,0 %

20,0 %

15,0 %

10,0 %

5,0 % 1

0,0 % -

Isyystesti

25,1 %

15,3 %

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 16 L &dkéreiden ja kuluttajien suhtautuminen isyystestiin

O aakarit
B Kuluttajat

O aakarit
BKuluttajat
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Allergiatesti

35,0 %

29,6 %

30,0 %

28,5 %

275 %

26,0 %

25,0 %

20,0 %

15,0 % A

10,0 % A

17,5 %

Erittain kielteisesti

n=199 n=348

Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 17 Laakareiden ja kuluttajien suhtautuminen allergiatestiin

Glukoositesti

80,0 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

22,9%

20,0 %

10,0 %

0,0 % -

Erittain kielteisesti

n=523

Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 18 L dgkareiden ja kuluttajien suhtautuminen glukoositestiin

O1 aakarit
BKuluttajat

O aakarit
B Kuluttajat
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Kolesterolitesti

45,0 %

40,0 %
37,9 %

35,0 %

30,0 %

25,0 %

22,6 %

20,0 %

15,0 %
11,6 %

10,0 %

5,7 %

n=72 . n=247 .

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti

Kuvio 19 L dgkareiden ja kuluttajien suhtautuminen kolesterolitestiin

Streptokokki A -testi

40,6 %

O1 aakarit
BKuluttajat

n=402 . n=513

Erittain myonteisesti

30,0 %

27,0 %

25,0 % 23,9 % 23,8%

20,0 %
17,8 %

15,0 % A

10,0 % A

-
-
b

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti

Kuvio 20 L adkareiden ja kuluttajien suhtautuminen streptokokki A -testiin

O aakarit
B Kuluttajat

n=105 l n=235 l n=342 l n=300 l n=278

Erittain myonteisesti
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Mononukleoositesti

35,0 %

30,0 %

25,7 %

25,0%

22,9 %

20,2 %
20,0 % A

O Laakarit
B Kuluttajat

-
-
»
0,0 % - n=363 . n=272 . n=254

Erittéin kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Mybnteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 21 L aékareiden ja kuluttajien suhtautuminen mononukleoositestiin

Helikobakteeri pylori -testi

35,0 %
31,4%
30,0 %
27,8 %
25,0 %
20,3 %
20,0 9% —29:5%
18,2 % :
O aakarit
B Kuluttajat

15,0 % A

11,0 %
10,0 % A

5,0 % A
0.0 % A n=138 . n=270 . n=394 . n=225 n=229

Erittéin kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 22 L d8kéreiden ja kuluttajien suhtautuminen helikobakteeri pylori -testiin
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Klamydiatesti

30,1 %

30,0 %

25,0 %

22,5% 221 %

19,9 %

20,0 %

15,0 %

10,0 % A

5,0 % 7

0,0 % -

16,8 %

n=283 . n=302 . n=251 . n=206 . n=218

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 23 Laakareiden ja kuluttajien suhtautuminen klamydiatestiin

Tippuritesti

O aakarit
B Kuluttajat

30,0 %

244 %

25,0 %

20,0 % A

15,0 % A

10,0 % A

23,7 %

19,8 %

n=229 l n=308 l n=250 l n=192 l n=212

Erittéin kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 24 L d8kéreiden ja kuluttajien suhtautuminen tippuritestiin

O aakarit
B Kuluttajat
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Hepatiittitesti

35,0 %

30,0 %

28,6 %

27,1 %
25,9 %

25,0 %

19,4 %

20,0 % 18.8

16,7 %

15,0 % A

10,0 % A

5,0 % A
0.0 % A n=333 n=325 . n=244 . n=157 .

8.7 %

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 25 L agkareiden ja kuluttajien suhtautuminen hepatiittitestiin

Malariatesti

15,6 %

n=196

O1 aakarit
BKuluttajat

35,0 %

30.0 % 29.0 %

25,1%
25,0 % 1

21,1 % 21.8 %220

20,0 %

145 %

O aakarit
B Kuluttajat

15,0 % A

10,0 % A

0,0 % - n=343 n=313 . n=275 . n=134

Erittéin kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 26 L agkareiden ja kuluttajien suhtautuminen malariatestiin

n=180
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HIV-testi

50,0 %

45,0 %

45,0 %

40,0 %

21,5 % 21,9 %

O1 aakarit
BKuluttajat

15,2 % 14,4 %

12,5 %

n=564 . n=274 . n=154 . n=105 .

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

5,0 % 1

0,0 % - n=157

Kuvio 27 Lagkareiden ja kuluttajien suhtautuminen HIV-testiin

Maksa-arvotesti

35,0 %

29,3 %

30,0 %

27,1 %

25,0 %

19,9 % 19.4 %

20,0 %

18,4 %

16,9 % 17,0

15,0 %

10,0 % A

5,0 % A
0.0 % A n=213 n=250 . n=319 . n=244 n=232

Erittéin kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 28 Laakareiden ja kuluttajien suhtautuminen maksa-arvotestiin

O aakarit
B Kuluttajat
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Sydaninfarktimarkkeritesti

50,0 %

43,6 %

45,0 %

254 %

19,2 %

O1 aakarit
BKuluttajat

16,4 %
14,6 %

n=366 .

n=276 .

5,0 % 1

n=243 . n=184 .

0,0 % -

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

15,3 %

n=194

Kuvio 29 L aakareiden ja kuluttajien suhtautuminen sydaninfarktimarkkeritestiin

Sydpatestit

45,0 %

39,3 %

40,0 %

35,0 % A

30.0% 1 283 %

25,0 %

O aakarit
B Kuluttajat

20,0 % A

15,0 % A

10.1% 9.7 %

10,0 % A

n=472 . n=270 . n=204 .

n=122 .

Erittain kielteisesti Kielteisesti Neutraalisti Myonteisesti Erittain myonteisesti

Kuvio 30 Laakéreiden ja kuluttajien suhtautuminen sydpéatesteihin

14,8 %




