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Tutkielmani tarkastelee terveystaltion ensikdyttokokemuksen merkityssisdltoja
nuorilla naisilla. Tutkittavana ilmiond on ollut terveyspalveluiden sdhkdistyminen ja
kuluttajan roolin muuttuminen yhé aktiivisemmaksi oman terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitdjdnd. Teoreettisen viitekehyksen tutkielmalle muodostaa teknologian
omaksumisen teoria, erityisesti teknologian omaksumisen malli, TAM. Olen
keskittynyt tarkastelemaan TAM:n pohjalta mairittyvien ulottuvuuksien, koetun
helppokayttdisyyden ja koetun hyddyllisyyden, merkityssisiltojd, joita terveystaltion
ensikdyttokokemuksessa nousee esiin.

Tutkielman empiirisen osion muodostaa laadullinen tutkimus. Kahdeksan nuorta
naista testasi Terveyskortti-palvelua, joka on vuonna 2008 julkaistu terveystaltio.
Generoin aineiston suullisen samanaikaisen protokolla-analyysin ja teemahaastattelun
keinoin ja analysoin sisdllonanalyysin menetelmin.

Sisdllonanalyysissd koetun hyoddyllisyyden ja helppokiyttdisyyden ulottuvuuksien
lisdksi esiin nousi kaksi muuta laajaa merkityssisdltod, koettu hauskuus ja koettu
turvallisuus, jotka ovat myds tuttuja teknologisen omaksumisen laajemmista
teoreettisista malleista. Havaittujen merkityssiséltjen pohjalta tunnistin myds viisi
erilaista roolia, joita nuoret naiset ottavat ensikdyttokokemuksen aikana ja toisaalta
viisi roolia, joita he odottavat terveystaltion ottavan. Tulokset rikastuttavat olemassa
olevaa tietoa terveystaltion omaksumisen ulottuvuuksista nuorilla naisilla. Niin
havaittuja merkityssisdltdja kuin rooliparejakin voidaan hyodyntdd terveystaltioiden
kuluttajaldhtoisessd  suunnittelussa ja  kehittimisessd sekd terveystaltioiden
kohdistamisessa nuorten naisten vaikeasti tavoitettavalle ryhméille.

Tutkimustuloksiin ja johtopddtoksiin nojaten voidaan todeta, ettd jatkotutkimusta
tarvitaan liittyen ensikdyttokokemukseen ja sen merkitykseen terveystaltioiden
omaksumisessa. Olisi opittava ymmaértdméddn paremmin, mitd erityispiirteitd
terveystaltiopalvelulla on ja miten ndmi erityispiirteet mahdollisesti vaikuttavat
ensikdyttokokemukseen ja  sitd  kautta koko  omaksumisen  prosessiin
kuluttajandkokulmasta. Jatkotutkimusmahdollisuuksia voidaan tunnistaa lisdksi
liittyen mm. nuorten naisten erityispiirteisiin terveystaltioiden kuluttajina, ién ja
sukupuolen vaikutuksiin ensikdyttokokemuksessa, sekd ensikdyttokokemuksen
aikaisiin rooleihin kuluttajalla ja palvelulla.
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1 JOHDANTO

Tama tutkielma kertoo ajankohtaisesta ilmiosté, terveyspalveluiden sdhkdistymisestd ja
kuluttajan roolin muuttumisesta yhé aktiivisemmaksi oman terveyden ja hyvinvoinnin
ylldpitdjdnd. Vanha paternalistinen terveydenhuolto on saamassa vastapainoa
kuluttajaldhtoisestd palvelumallista, jossa palveluita hakee tiedostava, kriittinen ja
valintoja tekevéd kuluttaja (Toiviainen 2011, 778). Terveydenhuolto toimii myds yha
vahvemmin teknologian ja kaupallistumisen ehdoilla (Toiviainen 2007, 13). Tarjolla on
yhi useampia kuluttajaldht6isid palveluita, jotka mahdollistavat oman hyvinvoinnin ja

terveyden seuraamisen ja yhi aktiivisemman, itsehoidollisenkin roolin ottamisen.

Tutkimusten mukaan kuluttajat ovat valmiita sdhkdisiin terveysseurantapalveluihin,
mutta samaan aikaan palveluntarjoajat valittelevat, ettd uudenlaisten sdhkoisten
terveysseurantapalveluiden - terveystaltioiden - omaksuminen on ihmeellisen hidasta
(mm. Tang ym. 2006; Latky ja Horan 2011; Markle Foundation 2011). Kuluttajien
kokemuksia terveystaltioista on tutkittu tieteellisesti vihdn (mm. Tang 2006; Kaelberg
ym. 2008; Hordern ym. 2011). Liséksi paino on tehdyissd tutkimuksissa ollut
kvantitatiivisissa menetelmissd, eikd kuluttajien kokemusten merkityssisdltoihin ole
juuri keskitytty. Kuluttajan &éni on ollut vield varsin hiljainen. Tutkielmassani tartun

juuri tdhén tutkimusaukkoon.

Tutkimukseni  tarkoitus on  kuvata  terveystaltion  ensikdyttokokemuksen
merkityssisdltdjd nuorilla naisilla. Keskityn tarkastelemaan teknologisten palvelujen
omaksumisen teorian pohjalta maarittyvien ulottuvuuksien, koetun helppokayttdisyyden
ja koetun hyddyllisyyden, merkityssisdltojd, joita  nuoret naiset nostavat esiin.
Tutkimukseni on metodologisesti teoriaohjaava eli se etenee pitkdlti kerddméani
aineiston ehdoilla, mutta tukeutuu véljdsti teknologian omaksumisen teoreettiseen
viitekehykseen, joka auttaa luomaan tarttumapintaa aineistoon. Teknologian
omaksumisen malli (Davis 1986, 1989) tarjosi tutkimukselleni ndkemyksellisen
lahtokohdan, jota ldhdin tarkentamaan ja syventdmaén laadullisen tutkimuksen keinoin.
Tehdyt metodologiset ratkaisut antoivat tilaa myds teoreettisen viitekehyksen

ulkopuolisen tiedon esiintulolle.



1.1 Tutkimuskysymykset ja tutkielman rakenne

Teknologian omaksumisen mallin (Davis 1986, 1989) mukaan kéyttdaikomukseen
vaikuttavat keskeisesti tuotteen tai palvelun koettu helppokdyttoisyys ja sen koettu
hyddyllisyys. Koetun hyddyllisyyden ja helppokiyttdisyyden ulottuvuuksilla on laajasti
todistetusti  suuri  vaikutus  teknologisten palveluiden omaksumiseen niin
organisaatioissa kuin kuluttajakontekstissakin.  Olinkin erityisen kiinnostunut
tarkastelemaan, nousevatko kyseiset ulottuvuudet esiin myds laadullisin menetelmin
tarkasteltuna ja mikdli nousevat, niin millaisia merkityssisdltojd niihin liittyy.
Merkityssisalto viittaa téssd tutkielmassa ajatukselliseen kokonaisuuteen, joka syventda
nikemystd tietystd késitteestd tai ulottuvuudesta tietyn henkilon ndkokulmasta.
Merkityssisdltd muodostuu tutkittavan subjektiivisessa kokemuksessa, mutta se on
ulkopuolisen tutkijan tulkitsema ajatuskokonaisuus. Teknologian omaksumisen

teoriasta kirjoitan luvussa 2.

Halusin myos keskittyd tutkimaan terveystaltioita, jotka ovat ldhtSkohtaisesti
suunnattuja koko kansalle, silld juuri ndméa terveystaltiot on omaksuttu kuluttajien
keskuudessa hitaasti. Koska halusin keskittyd saamaan mahdollisimman syvaa ja rikasta
tietoa ilmiostd valitsemastani ndkokulmasta, paddyin keskittyméédn yhteen taustoiltaan
mahdollisimman homogeeniseen kéyttdjaryhméén. Nuorten naisten on koettu olevan
erityisen haastava ryhmé terveystaltiopalveluiden omaksumisen osalta. Terveystaltio
tavoittaa usein helpommin ihmiset, jotka kérsivédt seuraamista vaativista sairauksista,
mutta ennakoivassa mielessd olisi erityisen tarkeédd tavoittaa nuoret ja terveet. Suuri osa
ndistd nuorista ja terveistd naisista tulee myds pian huolehtimaan lastensa ja
vanhenevien vanhempiensa terveydestd, ja myos tdstd syystd ryhmén tarpeiden ja
mieltymysten ymmartdminen on tarkedd. (Jokinen 2013) Paitinkin keskittyd tutkimaan
ensikdyttokokemusta nimenomaan timéin haastavan ryhméan, nuorten naisten, osalta.
Keskityin siis tutkimaan mahdollisimman syvéllisesti kahdeksan nuoren naisen
nikemyksid. Rajaamisen perustetta tukee myos laadulliselle tutkimukselle ominainen

harkinnanvarainen niyte (Eskola & Suoranta 1998, 18).



Ensikédyttokokemus valikoitui tutkimukseni ytimeen, silli sen on todettu olevan
erityisen kriittinen sdhkoisid palveluita ja erityisesti terveystaltioita kaytettdessd
(Jokinen 2013). Kilpailua on paljon ja kuluttajalla on mahdollisuus valita vapaasti eri
palveluntarjoajien vililtd. Néin ollen ensikdyttokokemus, sdhkoisen palvelun totuuden
hetki, on kriittisen tidrked. Ensikdyttokokemuksella viittaan tutkielmassani
ensimmdiiseen kertaan, jolloin kuluttaja — téssd tutkielmassa nuori nainen — kayttaa
sdahkoistd terveyspalvelua. Nden terveystaltion ensikdyttokokemuksen muodostavan
monivaiheisen prosessin, jossa kdyttdjd ensin perustaa terveystaltion ja tdmén jélkeen

kokeilee sen erilaisia ominaisuuksia ja tutustuu ndin palvelun kéyttoon.

Muodostin lopulta seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisia koetun hyddyllisyyden merkityssisdltoja liittyy terveystaltion
ensikdyttokokemukseen nuorilla naisilla?
2. Millaisia koetun helppokédyttdisyyden merkityssisdltoja liittyy terveystaltion

ensikdyttokokemukseen nuorilla naisilla?

Lahestyin tutkimuskysymyksid laadullisen tutkimuksen keinoin. Aineiston kerdsin
protokolla-analyysin ja teemahaastattelun keinoin ja analysoin teoriaohjaavan
sisidllonanalyysin menetelmalld. Tekemidni metodologisia ratkaisuja kuvailen ja
perustelen luvussa 3. Samassa luvussa esittelen kevaillda 2012 toteuttamani laadullisen
tutkimuksen aineiston, joka koostui kahdeksasta tutkimustilanteesta, joissa yhdistyivit
suullinen protokolla-analyysi ja teemahaastattelu. Tutkimustilanteissa tutkittavat
kayttiviat ensi kertaa Medixine Oy:n Terveyskortti-palvelua, joka on koko kansalle

suunnattu terveystaltio.

Terveyskortti-tutkimuksen aineiston analysoin teoriaohjaavan sisidllonanalyysin keinoin
ja tutkimustulokset esittelen luvussa 4. Tutkielmani viidennessd ja viimeisessd luvussa
pohdin, mitd saamani tulokset kertovat tukittavasta ilmidstd ja miten aiheen tutkimusta
olisi syytd jatkaa tulevaisuudessa.  Lisdksi pohdin tutkimuksen rajoituksia ja

sovellusmahdollisuuksia.



1.2 Terveydenhuollon toimintaympaériston ja kuluttajan roolin muutos

Terveydenhoito, terveyspalvelut ja asiakkaan kéyttdytyminen muuttuvat tulevaisuudessa
nopeasti. Teknologian kehittymisen ansiosta koko yhteiskunta ja sen mukana myds
terveydenhuolto on ollut valtavan muutoksen alla 2000-luvun alusta ldhtien (Wen,
Kreps, Zhu ja Miller 2010). Teknologia mahdollistaa koko nykyisen palvelumallin

muuttumisen terveydenhuollossa, jossa on totuttu pitkiin potilasjonoihin (Sitra 2013 a).

1.2.1 Kohti uusia sihkoisia ratkaisuja

Arvioiden mukaan kokonaan uusi terveydenhuollon asiakas ja kehittyneen teknologian
tuomat muutokset ovat vuoden 2030 yhteiskunnan ja Suomen terveydenhuollon
keskeisin muutos (Kuusi 2008). Uudet digitaaliset ratkaisut luovat kansalaisille
paremmat mahdollisuudet oman sairastumisriskin arvioinnille ja itsehoidolle
yhteisty0ssd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tulevaisuudessa kansalaisille
tullaankin tarjoamaan yhd paremmat mahdollisuudet seurata omaa ja ldheisten terveytta
reaaliaikaisesti. (Sitra 2013a). Terveydenhoitoalalla sdhkoiset palvelut mahdollistavat
painopisteen siirtimisen sairauksien hoidosta terveyden edistimiseen (Weitzman, Kaci
ja Mandl 2010; Sitra 2013b). Kun lisdksi kansalaisille tarjoutuu mahdollisuuksia
esimerkiksi hakeutua etdlddkéreiden ja hyvinvointiasemien asiakkaiksi, ldadkarikdynnit
vihenevit ja terveydenhuollon ammattilaisten aikaa vapautuu vakavammin sairaiden

hoitoon. (Sitra 2013a)

Sitran artikkelissa (2013a) johtaja Antti Kiveld kommentoi muutoksia seuraavasti:

"Kun kansalaiset omistavat oman terveystietonsa, terveydenhuollon tiedonkulku uuden
ict-teknologian avulla paranee ja keskeiset terveyteen vaikuttavat riskitekijdt tunnetaan
entistd paremmin, Suomella on jopa edellytykset tulla yksiléllisen terveydenhoidon
edelldkavijiksi maailmassa. Toimiva terveyssuunnittelu on mahdollista toteuttaa, kun
terveydenhuollon jdrjestimisvastuut ja ict-ratkaisut on ratkottu yhteisen vision

mukaan." (Sitra 2013a)

Sitran johtava asiantuntija Tuula Tithonen on Kiveldn kanssa samoilla linjoilla. Hénen



mukaansa Suomi oli erds ensimmadisistd maista, joka muovasi yhteiskuntaa sdahkodisten
palveluiden avulla. Suomalaiset ovat ndhneet sdhkodisten palveluiden hyddyt, mutta
tietdvit myos, ettei teknologia ole kaikkein tarkein asia. Kyse on pikemminkin ihmisten
kayttdytymisen, eettisten kysymysten, motivaatiotekijoiden ja mieltymysten

ymmartidmisestd, ja niistd on opittava rutkasti lisda. (Sitra 2013b)

Tarve lisdtutkimukselle koskien kuluttajien mieltymyksid ja motivaatiotekijoitd on
tunnistettu laajasti myds Suomen rajojen ulkopuolella. Mm. Weitzman ym. (2009,
2010), Kahn, Aulakh ja Boswoth (2009), Silvestre ja Allen (2009) ja Whetstone ja
Goldsmith (2009) vaativat lisdd kuluttajatutkimusta alalle.

1.2.2 Kansalaiset valmiita sihkoisille terveydenhuoltopalveluille

Terveydenhuollon toimintakentdn muutoksen lisdksi my6s kansalaisten suhtautuminen
terveydenhoitoon on suuressa muutoksessa. Taloustutkimuksen tuoreen tutkimuksen
mukaan suuri osa ihmisistd haluaa tarkkailla terveyttddn, pitdd itsestddn parempaa
huolta ja sairastuessaan tuntea oman hoitoprosessinsa ja vaikuttaa sithen (Sitra 2013c).
Tutkimuksen mukaan yli 70 prosenttia kansalaisista uskoo, ettd sdhkdiset
terveyspalvelut lisddvit asiakkaiden tyytyviisyytta ja palvelujen kéyttd helpottuu (Sitra
2013c). Tutkimuksessa sdhkoisilld palveluilla viitattiin internetin ja puhelimen kautta
kéytettdviin omahoitopalveluihin. 74 prosenttia 1085:std haastatellusta suomalaisesta
pitdd sdhkdisten palvelujen lisddntymistd myonteisend kehityssuuntana. Tutkimuksen
mukaan joka toinen suomalainen uskoo kiyttdvinsd sdhkdisid terveyspalveluja
seuraavan vuoden aikana. Tami tarkoittaisi noin 20 prosentin kasvua tdhdn hetkeen
verrattuna. (Sitra 2013b; Sitra 2013c) Samanlaisia tuloksia on saatu myods muualla
maailmassa. Tutkimusten mukaan suurin osa amerikkalaisista toivoo saavansa oman
terveystaltion ja ldhes 80% uskoo, ettd terveystaltion kdyttd toisi merkittdvid hydtyja

terveyden seurantaan ja henkilokohtaiseen terveydenhuoltoon (Wen ym. 2010).

Rustin ja Kannanin (2003, 40) mukaan sihkoiselld palveluympéristolld on erityisia
ominaisuuksia, jotka ovat omiaan tuomaan kuluttajalle lisdarvoa.  S&hkdinen
palveluympiristd mahdollistaa kontrollin ja omaehtoisen palvelun tarjoamisen, mika

puolestaan lisdd kuluttajan tyytyviisyyttd (Rust ja Kannan 2003, 40). Nayttadkin silta,



ettd suomalaiset vain odottelevat wuusia palveluja. Perdti 83 prosenttia
Taloustutkimuksen teettdméddn tutkimukseen vastanneista haluaisi sdhkdisten palvelujen
kautta mahdollisuuden seurata ldheistensd terveydentilaan liittyvid asioita. Tama
helpottaisi vastaajien mukaan tiedonkulkua ja asioiden hoitamista. Nykyisen
palvelutarjonnan suomalaiset kokevat tutkimuksen mukaan suppeaksi. (Sitra 2013b;
Sitra 2013c). Sahkdisten terveyspalvelujen kuluttajaa voidaankin kuvailla Gabrielin ja
Langin (1995, 8) ajatuksen mukaisesti moraalisena oppijana: kuluttajuus on keino

saavuttaa vapaus ja onnellisuus, jotka perustuvat kuluttajan kykyyn valita ja vaatia.

1.3 Terveystaltio

Terveystaltio (engl. Personal Health Record, PHR) on sdhkdinen tydkalu, joka
mahdollistaa omien terveystietojen hallinnan ja koordinoinnin (Personal health
technology council 2006). Terveystaltio on kayttdjdkeskeinen ja kayttdjan kontrolloima
taltio, ja se edustaa informaatiosysteemien suunnittelun uutta mallia: se on
vapaaehtoinen, hyOdynnettivissd pitkédlld aikavililldi ja yhdistettdvissd erilaisten
instituutioiden taltiointisysteemeihin (Lafky ja Horan 2011, 70). Terveystaltion ideana
on yhdistdd tietoa, osaamista ja ohjelmistotydkaluja ja motivoida ihmisid ottamaan

aktiivisempi rooli omassa terveydenhuollossaan (Tang ym. 2006).

1.3.1 Terveystaltioiden merkitys ja piirteet

Terveystaltio on sdhkdinen terveydenhuollon alalla nopeasti kasvava alue. Se on yksi
konkreettisimpia osoituksia siitd, ettd yhteiskunnassa siirrytddn kohti potilasldhtoista
hoitomallia (Lafky ja Horan 2011, 70). Terveystaltio toimii sekd henkilokohtaisen
terveyden edistdmisen ettd sairauden hoidon tukena. Terveyden edistiminen voidaan
ymmartdd prosessina, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset tekijat seka
vallitsevat olot. Terveyden edistdimisen prosessissa ihmisille luodaan edellytykset
hallita, ylldpitd4 ja parantaa terveyttddn. Yhdysvalloissa hallituksen tavoitteena on, ettid
kaikilla amerikkalaisilla on elektroninen padsy omiin terveystietoihinsa vuoteen 2014
mennessd. Toiveena on aktivoida kuluttajia ottamaan enemmén vastuuta omasta
terveydestddn. Taustalla on myos halu parantaa terveydenhuollon laatua ja vdhentda

terveydenhuollon kuluja lisddmaélla lapindkyvyyttd ja kuluttajan omaa kontrollia. (Lafky
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ja Horan 2011, 63-64) Australiassa ilmoitettiin vuonna 2010 466,7 miljoonan
Australian dollarin investoinnista sdhkdisen terveydenhuollon, kuten terveystaltioiden
kehittdmiseen (Hordern ym. 2011, 6). Investoinnit ovatkin tarpeellisia, silld huolimatta
kansalaisten toiveista saada oma terveystaltio, yllattdvin harvalla on pddsy niihin.
Tutkimusten mukaan vain pienelld osalla on mahdollisuus perustaa terveystaltio ja
esimerkiksi amerikkalaisista aikuisista vain 2,7 prosentilla on oma terveystaltio (Wen

ym. 2010, 3).

Ollakseen toteuttamiskelpoinen sdhkdisen terveystaltion on tdytettdva tietyt kriteerit.
Sen on oltava yksityinen, turvallinen ja helposti integroitavissa muihin ladketieteellisiin
tietosdiloihin. Lisdksi sen on oltava joustava, jotta se voi vastata kayttdjan yksilollisiin
tarpeisiin. Terveystaltio on voitava suunnitella palvelemaan kaikkia riippumatta
terveydentilasta. Liséksi sen on oltava onnistunut paitsi yksityisen kéyttdjan, myos sitd

hyddyntivien organisaatioiden ndkdkulmasta. (Lafky ja Horan 2011)

Terveystaltioita on rakennettavissa eritasoisia. Mitd useampaan tahoon taltio on
mahdollista liittdd sitd monimutkaisempi terveystaltio on. Yksinkertaisimmillaan
terveystaltio on yksilon itselleen esimerkiksi verkossa luoma sovellus, joka toimii tdysin
itsendisesti erillddn muista systeemeistd (Tang ym. 2006, 122). Monimutkaisimmillaan
terveystaltio taas on integroitu esimerkiksi lddkdriaseman tai terveyskeskuksen
tietojdrjestelmddn, jolloin asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vélinen
tiedonvaihto on mahdollista terveystaltion vélitykselld (Tang ym. 2006). Itsendinen
terveystaltio takaa ldhtokohtaisesti paremmin kayttdjan yksityisyyden, silld siséllon
tuottaminen ja tietojen seuraaminen on mahdollista vain terveystaltion luoneelle
kayttdjédlle. Toisaalta taltion integroitavuus tuo valtavasti lisdd mahdollisuuksia

kuluttajalle (Tang ym. 2006, 122).

1.3.2 Terveystaltioiden omaksuminen ja sen haasteet

Laajasti tuetuista tavoitteista ja terveystaltiomarkkinoiden vilkastumisesta huolimatta
terveystaltioiden omaksuminen on ollut hidasta (Wen ym. 2010; Latky ym. 2011;
Benford ym. 2013). Markle Foundationin vuonna 2011 tekemin tutkimuksen mukaan

terveystaltion omaksuminen kuluttajilla oli noussut 7 prosenttiyksikkéd edellisestd
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vuodesta, mutta oli edelleen vain 10% (Markle Foundation 2011). Yksi syy hitaaseen
omaksumiseen saattaa olla se, ettd kuluttajien mieltymyksié terveystaltioihin liittyen on
tutkittu vdhdn (Tang ym. 2006; Lafky ja Horan 2011). Mieltymysten parempi
ymmairtiminen voi auttaa terveystaltioiden omaksumiseen liittyvien ajurien ja
hidasteiden tunnistamisessa (Lafky ja Horan 2011). Greenhalghin, Hinderin, Stramerin,
Bratanin ja Russelin (2010) tutkimuksen mukaan haasteita on erityisesti terveystaltion

koetun helppokayttdisyyden ja koetun hyddyllisyyden ulottuvuuksissa.

Tangin ym. (2006) mukaan terveystaltioiden omaksumiseen liittyvdt haasteet ovat
laadultaan paitsi taloudellisia ja teknisid, my0s organisatorisia ja kayttdytymiseen
liittyvid. Tang ym. (2006) summaavat kirjoituksessaan yhteen helmikuussa 2005
pidetyssd Symposium of the American College of Medical Informatics kéytyd
keskustelua. Omaksumiseen liittyvid haasteita ilmaantuu sekd ympériston ettd yksilon
tasolla. (Tang ym. 2006, 125) Symposiumissa kdydyn keskustelun mukaan kuluttajien
parempi ymmartidminen auttaa haasteiden voittamisessa. Olisi opittava ymmartimain
paremmin, mitd terveystaltion toimintoja kuluttajat mieluiten kdyttdvit ja milld tavalla
terveystaltio muuttaa kuluttajien terveyskayttdytymistd. Niin kuluttajan kuin palvelun
tarjoajankin ndkokulmasta yksityisyyteen liittyvdt ndkokulmat nousevat myds
huolenaiheiksi. Jotta terveystaltion yksityisyys voidaan taata, joudutaan usein
turvautumaan monimutkaisiin tunnistustoimenpiteisiin, mikd puolestaan heikentda
helppokayttoisyyttd (Tang ym. 2006, 125). Saman asian nostavat tutkimuksissaan esiin
myo6s Shen ja Chiou (2010) sekd Whetstone ja Goldsmith (2009). Yksityisyyteen liittyy
olennaisesti my0s luottamus. Kuluttajan on pystyttivd luottamaan siithen, ettd hénen
terveystaltioon liittdmansad materiaali on turvassa ulkopuolisten katseilta ja toisaalta, ettd
integroidun taltion ollessa kyseessd taltion kautta saatu tieto on luotettavaa. (Tang ym.
2006, 125) Kaelberin ym. (2008) tekemin analyysin mukaan terveystaltioiden
omaksuminen on ollut verraten hidasta myds kuluttajilla, joille on tarjottu ilmaista
terveystaltiota. Samat kirjoittajat pohtivat timén johtuvan kenties siitd, ettd tiedossa ei
ole juurikaan tapauksia, jotka antaisivat selkeitd esimerkkejd onnistuneesta ja
kuluttajalle arvoa tuovasta kéytostd. Terveystaltioithin liittyvid liiketoiminnallisia
malleja ei myOskddn juuri ole. Lisdksi tutkimuksista on selvinnyt, ettd kuluttajat eivét
kdytd terveystaltioita tehokkaasti. Edelld mainituista seikoista johtuen on vaikea

hyddyntéé terveystaltioiden tiytti potentiaalia.
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Erds yksilotason haasteista terveystaltion omaksumisessa on se, ettd kuluttajan on
ymmarrettivd oma aktiivinen roolinsa omassa terveydenhuollossa. Jotta oikeanlaisia
palveluita osataan tuottaa, on pystyttdvdi ymmartimédin niin kuluttajan kuin
palveluntarjoajankin mentaalisia malleja. Olisi pystyttiva selvittimédén paremmin, miten
terveystaltio ja sen kéyttd saataisiin luontevaksi osaksi kuluttajan arkipdivéaa. (Tang ym.

2006, 125)

Tang ym. (2006) muistuttavat, ettd terveystaltioiden omaksumista hidastavien tekijéiden
voittamiseksi tarvitaan tutkimusta ja koulutusta. Kuluttajien terveystaltioon liittyvista
tarpeista ja mieltymyksistd ja potentiaalisesta kaytostd tiedetddn vasta vihén.
Toistaiseksi ldhes kaikki terveystaltiothin liitetyt investoinnit on ohjattu
tuotekehitykseen ja implementointiin eiké tutkimukseen (Kaelber 2008, 729). Hordernin
ym. (2011) tutkimus osoitti, ettd sihkdinen terveydenhuolto tarjoaa kuluttajille paljon
mahdollisuuksia ja potentiaalista hyoOtyd, mutta ihmiset ovat huolissaan joidenkin
ratkaisujen turvallisuudesta ja rajoitusten toimivuudesta ja tehokkuudesta. Hordern ym.
muistuttavatkin, ettd jatkossa tarvitaan selkeitd pelisdéntdja ja sddnnoksii, jotta voidaan
turvata sdhkdisten terveyspalveluiden tehokas, vaikuttava ja turvallinen kiytto (Hordern
ym. 2011, 6). Personal health technology councilin (2006) mukaan potentiaalisia
vahvuuksia ovat mm. ldédketieteellisten virheiden ennakointi, parempi kontrolli hoidosta
ja itsehoidon kehittyminen. Toisaalta terveystaltiot herdttdvit myOs heiddn mukaansa
huolenaiheita, joita ovat mm. turvallisuus, yksityisyys ja sen turvaaminen seké yleinen

turvallisuus (Personal health technology council 2006).
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2 TEKNOLOGIAN OMAKSUMINEN

Teknologian omaksumisen on sanottu olevan yksi informaatiosysteemien kypsimmisti
tutkimusalueista (mm. Venkatesh ym. 2003; Cheng 2011). [Imiodn liittyen on kehitetty
monia  erilaisia  teoreettisia malleja, joiden juuret ovat psykologiassa,
sosiaalipsykologiassa ja informaatiosysteemeissd (Venkatesh ja Davis 2000, Venkatesh
ym. 2003). Suuri osa malleista pohjautuu Davisin (1986) teknologian omaksumisen

mallin (Technology Acceptance Model, TAM) ulottuvuuksiin.

Fred D. Davis esitteli jo legendaksi muodostuneen teknologian omaksumisen mallin
vuonna 1986 julkaistussa viitoskirjassaan. Hén halusi luoda mallin, joka selittdisi
teknologian omaksumista kayttdjalla nimenomaan tietokonepohjaisten
informaatioratkaisujen kontekstissa. Tavoitteena oli luoda malli, joka parantaisi
ymmadrrystd  kdyttdjin omaksumisprosesseista ja ndin auttaisi suunnittelemaan ja
rakentamaan yhd parempia teknologisia ratkaisuja. Lisdksi Davis halusi luoda
teoreettisen pohjan  omaksumisen testaamisen metodologialle, jotta uusia
informaatiosysteemejd pystyttdisiin testaamaan jo ennen niiden kiyttdonottoa ja
voitaisiin arvioida kayttdjdn motivaatiota hyodyntdd tiettyd teknologista ratkaisua.
Tietoa pystyttdisiin hyddyntdméén jo uuden teknologian aikaisessa kehitysvaiheessa,
jolloin kéyttdjan motivaatioon ja preferensseihin liittyvd tieto on erityisen arvokasta.
Davis halusi selvittdd, mitkd motivaatioon liittyvdt muuttujat vaikuttavat teknologisen
systeemin ja kdyton vélilld ja onko eri muuttujien vililld ndhtdvissd kausaalista yhteyttad
(Davis 1986). Tuloksena syntyi teknologian omaksumisen malli, jonka keskiossd ovat
helppokayttdisyyden ja hyoddyllisyyden ulottuvuudet ja joka on jo vuosikymmenid
auttanut selittdmddn erilaisten informaatioteknologisten ratkaisujen omaksumista

kaiyttajilla.

Tdssd luvussa paketoin lukijalle tiiviin kokonaisuuden teknologian omaksumisen
mallista ja sithen liittyvédstd erityisesti oman tutkimukseni kannalta olennaisesta
tutkimuksesta. Aloitan avaamalla mallin taustoja, jonka jidlkeen esittelen tarkemmin

mallin paddulottuvuudet. Tarkoituksena on antaa tiivis yleiskuva aiheen teoriasta ja tuoda
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esiin esimerkkejd TAM:n hyddyntdmisestd kuluttajakontekstissa erityisesti sdhkoisten

palveluiden omaksumisessa.

Teknologian omaksumisen mallista on tehty myos valtavasti erilaisia sovelluksia ja
laajennuksia, joista tdrkeimpid sivuan my0s tdssd luvussa. Yksittdisid laajennuksia ei
kuitenkaan ole todettu yhtd laajasti luotettaviksi, kuin alkuperdisti TAM:a. TAM:n
ympérille rakennetut laajennukset tunnustavat koetun helppokayttoisyyden ja
hyodyllisyyden ulottuvuudet merkittiviksi ja lisddvdt ympdrille muita kontekstista
riippuen merkittdvid ulottuvuuksia ja tekijoitd. Erilaisten jatkettujen mallien

yksityiskohtaista esittely ei ole timén tutkielman tavoitteiden kannalta relevanttia.

2.1 Miksi TAM tassa tutkielmassa?

Teknologian omaksumisen mallia on yleisesti kdytetty kuvaamaan uuden teknologian
kayttoonottoa. Terveystaltio on palveluna uudenlainen, silld se antaa kontrollin tdysin
kuluttajalle. Ensikdyttokokemuksella on olennainen rooli kdyttdonoton ja teknologian
omaksumisen kannalta siten, ettd sen aikana kayttdja arvioi kriittisesti palvelun
ominaisuuksia. Mikéli kayttdo ei jatku ensikokemuksen jilkeen, ei kéyttokokemusten
jatkumoa synny, eikd palvelua omaksuta. Naiistd syistdi TAM sopiikin hyvin
ndkokulmaksi ensikdyttokokemuksen syvéllisempddn ymmartimiseen ja apuvilineeksi

1lmidn jdsentdmiseen.

TAM:a on kiytetty laajasti tutkittaessa kayttdjien aikomusta omaksua erilaisia
informaatioteknologisia ratkaisuja, myos kuluttajakontekstissa. TAM toimii tutkielmani
teoreettisena viitekehyksend osin juuri siitd syystd, ettd sen teoreettinen perusta on
poikkeuksellisen vankkarakenteinen. Terveystaltioiden omaksumiseen  ja
ensikdyttokokemukseen liittyvédn tieteellisen tutkimuksen ollessa vihdistd ja itse
tekemini tutkimuksen otoksen ollessa pieni, tein valinnan nojata vahvaan, todistettuun
teoriaan. Teknologian omaksumisen malli luo mielestdni mielenkiintoisen nikékulman
kuluttajan kontrolloimien terveysseurantapalveluiden ensikdyttokokemukseen ja
korostaa ensikdyttokokemuksen roolia terveystaltioiden omaksumisessa. TAM on
toiminut rakenteena, johon olen voinut palata tutkimuksen eri vaiheissa ja jota vasten

olen voinut peilata tutkimaani 1lmiGta.
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TAM:n kiyttoaikomukseen liittyvét ulottuvuudet, koettu helppokayttdisyys ja koettu
hyodyllisyys, ovat vahvasti todistetusti kayttdaikomuksen taustalla. Koska koetun
helppokayttdisyyden ja hyddyllisyyden merkitys on laajasti todistettu myds sdhkoisten
palveluiden omaksumisessa kuluttajalla, olen aineistonkeruuvaiheessa syventynyt
erityisesti merkityssisdltoihin ndiden ulottuvuuksien takana. Teoria antaa siis vihjeen
ulottuvuuksista ja merkityssisédlloistd, joihin paneutua. TAM auttaa merkityssisdltojen
kartoittamisessa ja niiden sijoittamisessa selkeisiin rakenteisiin osaksi tutkittavaa
ilmiotd. Laadullisen tutkimuksen keinoin pééstddn syvidlle TAM:n ulottuvuuksien

merkityssisiltoihin.

2.2 Taustalla sosiaalipsykologia ja asennetutkimus

TAM perustuu Fishbeinin vuonna 1967 esittelemédédn ja Fishbeinin ja Ajzenin vuonna
1975 korjaamaan harkitun toiminnan teoriaan (Theory of Reasoned Action, TRA).
Harkitun toiminnan teoria selittdd tekijoitd, jotka madrddvat tietoisesti tarkoituksellista
toimintaa (Davis ym. 1989). Se on saavuttanut jokseenkin vakiintuneen aseman

sosiaalipsykologian tieteenalan asennetutkimuksessa.

Harkitun toiminnan teorian tavoitteena on suhteuttaa uskomukset asenteisiin, asenteen
toimeenpanoaikeisiin ja toimeenpanoaikeet todelliseen kéyttdytymiseen. Teorian
mukaan ihmisen kdyttdytyminen madrittyy toimeenpanoaikeen kautta. Toimeenpanoaie
puolestaan voidaan maédritelld kayttdytymistd kohtaan muodostuneiden asenteiden ja

subjektiivisten normien avulla. (Erwin 2001)

Sitd, kuinka voimakas on yksilon todellinen aikomus toimia tietylld tavalla kuvataan
toimeenpanoaikeen ulottuvuudella (Fishbein ja Ajzen 1975, 288).  Asenteen
kayttdytymistd kohtaan Fishbein ja Ajzen puolestaan maidrittelevdt olevan yksilon
posititvinen tai negatiivinen tunne kyseessd olevaa kiyttdytymistd kohtaan.
Subjektiiviset normit viittaavat yksilon késitykseen siitd, ettd hinelle tdarkeimmét
thmiset ajattelevat, ettd hénen pitdisi tai ei pitdisi toimia kyseessd olevalla tavalla
(Fishbein ja Ajzen 1975, 302). Uskomukset viittaavat yksilon subjektiiviseen
todenndkoisyyteen, ettd kyseinen kayttdytyminen johtaa tiettyyn lopputulokseen.

Arvoilla taas viitataan tiettyyn seuraukseen liittyvddn implisiittiseen arvioivaan
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responssiin (Fishbein ja Ajzen 1975, 29). Kuvio 1 esittdd harkitun toiminnan teorian

ulottuvuudet ja niiden viéliset suhteet.

Kayttaytymi-
seen Iiittyva.t | Kayttaytymis-
uskomukset ja asenne
arviot

Y Toimeenpano-

aikomus
Normatiiviset /
uskomukset ja | Subjektiiviset

motivaatio normit
toimia

> Kayttaytyminen

Kuvio 1. Harkitun toiminnan teoria (Davis ym. 1989, 984).

Huomionarvoista on, ettd harkitun toiminnan teoria painottaa tiettyd toimintaa ja
kayttaytymistd eikd suoraan jotakin kohdetta koskevia asenteita (Erwin 2001, 129). Jos
esimerkiksi halutaan selvittdd potentiaalisen kdyttdjan asennetta terveystaltioita kohtaan
kannattaa tarkastella hadnen asennettaan palvelun kdyttdmiseen, eikd terveystaltioon
esineend. Tamai harkitun toiminnan teoriaan pohjaava ajatus luo pohjana TAM:lle ja on

vahvasti 1dsnd my0s omassa tutkimuksessani.

2.3 Teknologisen omaksumisen malli ja sen ulottuvuudet

TAM on yksi eniten kdytetyistd malleista tutkittaessa syitd, miksi yksild tai organisaatio
omaksuu uusia teknologisia ratkaisuja. Malli on kuvattu kuviossa 2. TAM:n mukaan
tietyn teknologian omaksumiseen liittyy kaiken kaikkiaan viisi ulottuvuutta: ulkoiset
muuttujat, koettu hyoty, koettu helppokiyttoisyys, asenne kdyttdmistd kohtaan ja
atkomus kayttdd kyseistd teknologiaa. Nama ulottuvuudet johtavat lopulta teknologian
kayttimiseen (Davis 1986, 1989; Davis ym.1989). Koetun helppokayttdisyyden Davis
(1986, 1989) madrittelee viittaavaan siihen, kuinka véhan potentiaalinen kayttija kokee,
ettd hdnen tdytyy ndhdd vaivaa kdyttddkseen uutta teknologiaa. Koettu hyddyllisyys

puolestaan viittaa potentiaalisen kéyttdjdn ndkemykseen siitd, kuinka todennékoistd on,
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ettd kyseisen teknologian kiyttiminen parantaa hidnen suorituskykyédén tai toimintaansa
(Davis ym. 1989, 320). Teknologian omaksumisen mallissa 'kdytto' viittaa alunperin
tietyn teknologisen ratkaisun kiytt6on yksilon oman tyon kontekstissa (Davis 1986, 25).

TAM on kuvattu kuviossa 2.

Kayttd

Kuvio 2 Teknologian omaksumisen malli (Davis 1986, 24).

TAM:n mukaan yksilon késitys kdyton helppoudesta ja kédyton hyddyllisyydestd
vaikuttavat vahvasti aikomukseen kéyttdd tiettyd informaatioteknologista ratkaisua
(Davis 1986). Malli osoittaa, ettd potentiaalisen kayttdjin kokonaisvaltainen asenne
teknologisen tuotteen kdyttdmistd kohtaan, vaikuttaa suoraan sithen, kiyttdako henkilo
kyseistd tuotetta jatkossa vai ei. Tamin ajatus on yhtendinen myos harkitun toiminnan
teorian  kanssa. Kaéyttdaikomuksen takana  puolestaan  vaikuttavat koettu

helppokayttoisyys ja koettu kdyton hyddyllisyys.

Koettu helppokéyttoisyys vaikuttaa suoraan koettuun hyddyllisyyteen ja teknologisen
tuotteen  erilaiset  piirteet, ulkoiset tekijat, vaikuttavat sekd  koettuun
helppokayttdisyyteen ettd koettuun hyodyllisyyteen. Koetulla hyddyllisyydelld on myds
todettu olevan suora yhteys kéyttdytymisaikomukseen. (Davis 1986; Davis ym. 1989)
TAM esittdd, ettd koettu helppokayttoisyys edeltdd kokemusta kdyton hyddyllisyydesta,
silld helppokayttoiset teknologiat koetaan usein hyodyllisempind (Davis 1989).

Davis jatkoi aktiivisesti omaa tyotddn TAM:n parissa ja vuonna 1989 hén esitteli kaksi

toteuttamaansa tutkimusta, joissa tutkittiin yhteensd 152 kiyttdjdd organisaatioissa
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(Davis 1989). Titd ennen tutkimus liittyen teknologian omaksumiseen oli ollut
vihdistd. Lisdksi suurinta osaa tutkimuksissa kuvatuista subjektiivisista mittareista ei
ollut validoitu eikd niiden yhteyttd teknologian kédyttdmiseen ollut pystytty osoittamaan.
(Davis 1989) Tutkimuksessaan Davis osoitti jédlleen koetun kdyton helppouden ja
koetun kiyton hyddyllisyyden olevan teknologian omaksumisen pohjalla (Davis 1989,
319). Samassa tutkimuksessa Davis kehitti ja validisoi uudet skaalat koetun
hyddyllisyyden ja koetun kayton helppokiyttdoisyyden ulottuvuuksille (Davis 1989).
Esittelen  skaalat tarkemmin luvuissa 2.2.1 ja 2.2.2, kun tarkastelen
helppokayttdisyyden ja hyddyllisyyden ulottuvuuksia yksityiskohtaisemmin. Uudet
skaalat todettiin valideiksi myds Adamsin, Nelsonin ja Toddin tutkimuksessa (1992),
jossa tutkittiin sdhkopostin ja puhelinvastaajan koettua helppokayttoisyyttd ja

hyddyllisyyttd kymmenessi eri organisaatiossa.

Kingin ja Hen (2006) meta-analyysi kerdd hyvin yhteen tutkimustietoa TAM:sta.
Analyysi koostuu 88 TAM-tutkimuksesta ja yli 12000 havainnoinnista (King ja He,

2006, 751). Meta-analyysi todisti mm. seuraavaa:

1. TAM:n ulottuvuudet ovat luotettavia ja niitd voi hyddyntda eri konteksteissa.

2. TAM:n suurilla korrelaatioarvoilla on suurta vaihtelua, mika viittaa siihen,
ettd vililliset muuttujat voivat auttaa selittdmadn vaikutuksia.

3. Koetun hyodyllisyyden vaikutus kdyttdaikomukseen on perustavanlaatuinen
ja sithen liittyy vahvasti koetun kdyton helppouden ulottuvuus. (King ja He,
2006, 751)

Seuraavaksi kuvailen tarkemmin mallin keskeisid ja oman tutkimukseni kannalta

relevantteja ulottuvuuksia, koettua helppokayttoisyyttd ja koettua hyddyllisyytta.

2.3.1 Koettu helppokiyttoisyys

Koetulla helppokéyttoisyydelld Davis ym. (1989, 320) tarkoittavat yksilon kokemusta
siitd, kuinka vdhdn panostusta tietyn teknologian kéyttdminen hineltd vaatii. Kisite
pohjautuu sanan “helppous” méiéritelméddn: “vapaa vaikeuksista ja suurista

ponnisteluista” (Davis ym. 1989, 320). Davis ym. (1989, 335) painottavat, ettd koettu
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kdyton helppous ja koettu hyddyllisyys ovat subjektiivisia késitteitd eivdtkd ne kerro

objektiivisesta todellisuudesta.

Davis teki uraauurtavaa tyotd vuonna 1989 julkaistussa tutkimuksessaan ja loi skaalat
niin helppokéyttéisyyden kuin hyddyllisyydenkin ulottuvuuksille (Davis 1989). Alalla
tehdyn tutkimuksen perusteella hidn tunnisti molempien ulottuvuuksien osalta 14
osatekijad, jotka wvaikuttivat kayttdjin kokemukseen. Tamidn jidlkeen Davis arvioi
osatekijoiden semanttista sisdltdd testihaastattelujen avulla ja karsi sitten osatekijéiden
listaa jattdmaélle tutkimukseen ne, jotka parhaiten vastasivat ulottuvuuksien sisdltoja.
Nyt osatekijoité oli jéljellda 10. Viimeisessd vaiheessa Davis toteutti lomaketutkimuksen,
jonka tulosten perusteella hidn tiivisti edelleen osatekijoitd pédédsten lopulta kuuteen

selkeinten 1lmidon vaikuttavaan osatekijaan. (Davis 1989, 323-324)

Edella kuvattu wvaiheittainen prosessi ilmion ja kontekstin kannalta olennaisten
avaintekijoiden loytdmiseksi on ollut yleisessd kdytossd TAM-tutkimuksissa. Koetun
helppokayttdisyyden 14:sta osatekijdn skaala on kuvattu taulukossa 1 ja esimerkkind on

kaytetty terveystaltiota.

Taulukko 1 Alkuperdiset skaalayksikot koetun helppokayttdisyyden ulottuvuudelle
(mukaillen Davis ym. 1989, 324).

. Himmennyn usein kdyttaessani terveystaltiota.

. Teen usein virheita kayttdessani terveystaltiota.

. Vuorovaikutus terveystaltion kanssa on usein turhauttavaa.

. Terveystaltiota kdyttdessani joudun usein turvautumaan ohjeisiin.

. Vuorovaikutus terveystaltion kanssa vaatii minulta paljon vaivannakoéa.

. Terveystaltiota kdyttdessani minun on helppo pdasta tekemieni virheiden yli.
. Vuorovaikutus terveystaltion kanssa on joustamatonta ja jaykkaa.

. Minusta on helppoa saada terveystaltio tekem&an niin kuin haluan.

. Terveystaltio kayttaytyy usein odottamattomalla tavalla.

10. Terveystaltio on kompelo kayttaa.

11. Vuorovaikutus terveystaltion kanssa on helppo ymmartaa.

12. Minun on helppo muistaa, miten terveystaltiossa voi suorittaa erilaisia tehtavia.
13. Terveystaltio tarjoaa hyodyllisid ohjeita tehtavien suorittamiseen.

14. Kaiken kaikkiaan terveystaltiota on mielestani helppo kayttaa.

OIO|IN|[O|UVN|ARIWIN]|F-

Vaikka myds Adamsin ym. (1992) tutkimus tuki pddosin Davisin rakentamaa skaalaa,
se osoitti myos, ettd helppokéyttdisyyden ja hyddyllisyyden yhteys kdyttoon on kenties
sittenkin sithen asti luultua monimutkaisempi (Adams ym. 1992). Tutkijat totesivat, ettd

ulottuvuuksille ei ole yksiselitteisid tai absoluuttisia mittareita ja ettd kokemukset
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helppokayttdisyydestd ja hyodyllisyydestd saattavat muuttua ajan ja kokemuksen myota
(Adams ym. 1992, 245).

Venkatesh julkaisi vuonna 2000 oman tutkimuksensa liittyen helppokiyttdisyyteen.
Tutkimuksessaan  hdn  pyrki  mddérittelemdan  helppokdyttéisyyden  késitettd
yksityiskohtaisemmin ja eritellymmin (Venkatesh 2000). Aiheeseen liittyvé tutkimus ei
ollut tdhdn mennessd juurikaan keskittynyt sen ymmartimiseen, miten késitys
helppokayttdisyydestd muodostuu ja miten tdma késitys muuttuu ajan kuluessa. Davis
ym. (1989) olivat tosin jo teorisoineet, ettd helppokiyttdisyyden vaikutus
kayttoaikomukseen vihenee sitd mukaa, kun kéyttdjdn kokemus teknologisen ratkaisun
kaytostd karttuu. Venkateshin mallin mukaan koettuun helppokéyttdisyyteen vaikuttavat
erilaiset asiat eri vaiheissa. Kun kéyttod vasta aloitellaan, helppokiyttdisyyden
kokemukseen vaikuttavat ankkuritekijit, joita mallin mukaan ovat ulkoinen ja sisdinen
kontrolli (koettu tietotekniikkaosaaminen), tunne (tietotekniikkaan liittyvéd ahdistus) ja
sisdinen motivaatio (leikkisyys tietokoneiden kanssa). Kun aikaa kuluu ja kayttoa
jatketaan, kokemukseen helppokéyttdisyydestd alkavat vaikuttaa sopeutumistekijét,
joita mallin mukaan ovat koettu nautinto ja objektiivinen kéytettdvyys. (Venkatesh

2000)

Venkatesh (2000) testasi luomaansa mallia kolmessa eri organisaatiossa. Tutkittavina
oli 246 valittujen organisaatioiden tyontekijad. Empiirinen tutkimus tuki mallia vahvasti
ja selitti jopa 60 % sovellukseen liittyvastd koetusta helppokéyttdisyydestd. Suurin
vaikutus koettuun helppokayttoisyyteen oli yksilon yleisilla uskomuksilla tietotekniikan
kayttod kohtaan niin kdyton alussa kuin kéyttokokemuksen karttuessakin. Tulokset
olivat merkittdvid ja osoittivat, ettd teknologian omaksumisen tutkimuksessa on syyti

jatkossa keskittyd enemmaén yksil6llisiin muuttujiin (Venkatesh 2000, 360).

2.3.2 Koettu hyodyllisyys

Koetun hyddyllisyyden ulottuvuus kuvaa sitd, kuinka hyvin tietyn teknologisen
sovelluksen  kiyttdminen yksilon mielestd parantaa hédnen suorituskykyddn tai
toimintaansa (Davis 1989, 320). Maiéritelmd pohjautuu sanan ‘“hyddyllinen’

madritelmadn: “mahdollista kédyttdd jonkin asian edistdmiseksi” (Davis 1989, 320).
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Organisaation  kontekstissa  ihmisid usein palkitaan hyvistd  suorituksista
palkankorotuksilla, ylennyksilld, bonuksilla ja muilla palkinnoilla. Teknologisen
tuotteen tai palvelun, jonka koettu hyodyllisyys on korkea, uskotaan vaikuttavan
myonteistesti  suoritukseen (Davis 1989, 320). Maiiritelmdd on sovellettu myods
kuluttajakontekstiin, jolloin koetun hyodyllisyyden katsotaan liittyvén tyOsuorituksen
sijaan toimintaan tai pddmairdén, jota varten tai jonka saavuttamiseksi kyseistd tuotetta

tai palvelua aiotaan kayttia.

Davis (1989) loi skaalat koetun helppokiyttdisyyden lisdksi myos koetun
hyodyllisyyden ulottuvuudelle. Teknologisen ratkaisun 14 piirrettd vaikuttavat
kokemukseen hyodyllisyydestd. Alkuperdiset ja edelleen TAM-tutkimuksessa kaytossi
olevat skaalayksikot on esitetty taulukossa 2 ja palveluesimerkkind toimii

terveystaltiopalvelu.

Taulukko 2 Alkuperdiset skaalayksikot koetun hyodyllisyyden ulottuvuudelle
(mukaillen Davis ym. 1989, 324).

1. Terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen olisi vaikeaa ilman terveystaltiota.

2. Terveystaltiota kdayttamalla minulla on parempi kontrolli terveydestani ja hyvinvoinnistani.

3. Terveystaltion kaytto parantaa suoritustani terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisessa.

4. Terveystaltio vastaa tarpeisiini terveyen ja hyvinvoinnin seurannassa.

5. Terveystaltion kaytto saastaa aikaani.

6. Terveystaltio mahdollistaa terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan liittyvien tehtavien suorittamisen
nopeammin.

7. Terveystaltio tukee minulle terveyden ja hyvinvoinnin seurannan kannalta olennaisia nakdkulmia.

8. Terveystaltion avulla saan enemman aikaiseksi terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa kuin muuten
olisi mahdollista.

9. Terveystaltion kayttd vahentda tehottomiin toimiin kdyttamaani aikaa.

10. Terveystaltio parantaa tehokkuuttani terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa.

11. Terveystaltion kayttd parantaa terveyden ja hyvinvoinnin seurannan laatua.

12. Terveystaltion kdyttd parantaa tuottavuuttani.

13. Terveystaltio helpottaa terveyteni ja hyvinvointini seurantaa.

14. Kaiken kaikkiaan koen terveystaltion olevan hyddyllinen terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa.

Venkatesh ja Davis (2000) halusivat ymmartdd paremmin, mitkd tekijdt maarittavit
koetun hyddyllisyyden ulottuvuutta, jotta teknologian kayttod ja kéyttéonottoa
pystyttdisiin organisaatioympadristossd parantamaan ja tehostamaan. He olivat myds
kiinnostuneita selvittdimain, miten havaitut mairittavat tekijit ja niiden vaikutukset
omaksumiseen muuttuisivat ajan myodtd (Venkatesh ja Davis 2000). Koetun

hyddyllisyyden taustalta 10ytyi sekd sosiaalisia ettd kognitiivisia tekijoitd. Sosiaalisia
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tekijoitd olivat imago, kdyton vapaaehtoisuus seké jo harkitun toiminnan teoriasta tutut
subjektiiviset normit (Venkatesh ja Davis 2000). Kognitiivisia tekijoitd olivat
suoritettavan tehtdvan relevanssi, tuloksen laatu, tuloksen demonstrointimahdollisuudet

ja helppokiyttdisyys (Venkatesh ja Davis 2000, 187—-188).

2.4 Teknologian omaksumisen malli ja sidhkoisten palveluiden

omaksuminen kuluttajan nikokulmasta

Paljon kéytetty ja tutkittu TAM on saanut osakseen myo6s paljon kritiikkid, mikd onkin
vienyt alan tutkimusta huimasti eteenpdin. Mallin on sanottu olevan liian
yksinkertaistettu ja pelkistetty ja jattivin ulkopuolelleen omaksumisen kannalta
olennaisia ulottuvuuksia (mm. Legris ym. 2003; Pikkarainen ym. 2004). Erityisesti
tutkittaessa kuluttajia, joilla on vapaus valita teknologinen tuote tai palvelu, on koetun
helppokiyttdisyyden ja koetun hyddyllisyyden katsottu olevan riittdmattomia
selittiméin tuotteen tai palvelun omaksumista tai edes kdyttdaikomusta. Tédtd mieltd
olivat mm. Kulviwat, Cumar, Nasco ja Clark (2007), jotka nostivat esiin, ettd suurin
osa tehdystd teknologian omaksumisen tutkimuksesta on keskittynyt kognitioon
tunteiden sijaan. Paino kognitiossa sopinee organisaation kontekstiin, jolloin
omaksuminen on méérattyd, eikd kéyttd;jilld ole osaa pddtoksenteossa. Se on kuitenkin
riittdiméton  selitys kuluttajakontekstissa, jolloin kuluttaja on vapaa valitsemaan,
omaksuuko uuden teknologian vai ei riippuen siitd, miltd hinestd tuntuu ja miten hin

ajattelee (Kulviwat ym. 2007, 1061).

Kuluttajakontekstin  huomioiminen onkin nédkynyt teknologian omaksumisen
tutkimuksessa erityisesti 2000-luvulla ja sdhkdisten palveluiden omaksuminen on ollut
erityisend kiinnostuksen kohteena. Koettu helppokiyttdisyys ja koettu hyodyllisyys on
laajasti tunnistettu kéyttdaikomukseen vaikuttaviksi tekijoiksi myods sdhkoisten
kuluttajapalveluiden kontekstissa. Mallinnettaessa kuluttajien sédhkdisten palveluiden
omaksumista TAM:n pohjalta on TAM:sta tuttujen koetun hyddyllisyyden ja
helppokayttdisyyden ulottuvuuksien rinnalle nostettu 2000-luvulla erityisesti taulukossa

3 esitettyjd ulottuvuuksia.



23

Taulukko 3 Koetun hyddyllisyyden ja helppokdyttoisyyden rinnalle nostettuja

sdahkdisten kuluttajapalvelujen omaksumiseen liittyvid ulottuvuuksia 2000-luvulla.

Ulottuvuus Tutkijat
Pikkarainen 2004; Shin 2008; Shin ja Kim 2008;Shin
2009; Whetstone ja Goldsmith 2009; Shen ja Chiou
Turvallisuus 2010
Dabholkar ja Bagozzi 2002; Bruner ja Kumar 2002;
Hauskuus Bruner ja Kumar 2005
Leikkisyys Moon ja Kim 2001;Wang ja Wang 2010
Yksityisyys Pikkarainen 2004; Whetstone ja Goldsmith 2009
Childers ym. 2001; Koufaris 2002; Lee ym. 2007;
Nautinto Kulviwat ym. 2007

Erilaisia TAM:a tdydentdvid malleja on luotu kymmenittdin. Taulukossa 3 esitellyt
ulottuvuudet nousevat toistuvasti esiin 2000-luvun teknologisen omaksumisen
tutkimuksessa, mutta ne eivét luo ldheskddn tiydellisen kattavaa kuvaa koko kentén
tutkimuksesta. Mallien suuren lukuméirén vuoksi rajauksia on kuitenkin taytynyt tehda
ja siksi keskityn seuraavassa kuvaamaan tarkemmin taulukossa 3 esitettyjd
ulottuvuuksia ja tutkimuksia, jotka ovat myds tekemdni empiirisen tutkimuksen

kannalta kiinnostavia ja relevantteja.

2.4.1 Turvallisuus ja yksityisyys

Koetun turvallisuuden ja luottamuksen merkitys teknologian omaksumisessa on tullut
2000-luvulla esiin erityisesti mobiilipankkipalvelujen kontekstissa. Luottamuksen on
madritelty tarkoittavan uskomusta siitd, ettd palvelun tarjoaja toimii asiakkaan odotusten
mukaisesti (Gefen ja Straub 2004, 408). Tutkittuaan mobiilipankkipalvelujen
omaksumista Shin (2009) totesi koetun turvallisuden ja luottamuksen olevan
merkittdvin tekijd kayttdaikomuksen muodostumisen kannalta. Myds Shen ja Chiou
(2010) nostivat  tutkimuksessaan  esiin  turvallisuusndkokulman. Taatakseen
verkkopalveluiden turvallisuuden palvelujen tarjoajat joutuvat usein lisddméédn
sivustoille erilaisia varmennus- ja sisddnkirjautumismekanismeja, jotka puolestaan
tekevit palvelusta helposti monimutkaisemman ja vaikeamman kayttdd (Shen ja Chiou
2010, 42). Tutkimuksen mukaan koetun helppokiyttdisyyden merkitys riippui siitd,
kuinka pitkdaikaista kdyton odotetaan olevan, tuotetyypista, ja siitd, esitetdédnko sivuilla

turvallisuuteen liittyvdid tietoa (Shen ja Chiou 2010). Tulokset osoittivat, ettd koettu
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helppokiyttdisyys nostaa todennidkoisyyttd, ettd internetpalvelua aiotaan kiyttdd, jos
kayttdja odottaa palvelun kdyton olevan lyhytaikaista tai jos kayttdjéalld ei ole pddsya
sivuston turvallisuuteen liittyviin tietoihin. Toisaalta, jos kédyton odotettiin olevan
pitkdaikaisempaa tai jos kayttdjalld oli padsy turvallisuuteen liittyvéén tietoon, kayttdjat
arvostivat  palveluita, jotka vaativat verraten paljon tyotd turvallisuuden
varmistamiseksi. Tulokset osoittivat my0s, ettd tieto muista ulkopuolisista kdyttdjista
nosti todenndkoisyytté, ettd henkilod aikoo kéyttda tuotetta jatkossa (Shen ja Chiou 2010,
42). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuluttaja kayttdd internetpalvelua
todenndkodisemmin, mikéli palvelun sivuston varmennusmekanismit ovat verraten

yksinkertaiset (Pikkarainen ym. 2004; Shen ja Chiou 2010).

Pikkarainen ym. (2004) tutkivat sdhkdisten pankkipalveluiden omaksumista Suomessa.
TAM:n ja sdhkoisiin pankkipalveluihin liittyvien tutkimusten pohjalta he rakensivat
teoreettisen mallin, joka kuvaa sdhkoisten pankkipalveluiden omaksumista
kuluttajanidkokulmasta. Testattavassa mallissa oli kuusi ulottuvuutta, joiden arveltiin
johtavan sdhkoisten pankkipalveluiden kédyttoon: TAM:sta tutut koettu hyddyllisyys ja
koettu kdyton helppous, koettu nautinto, sdhkdisistd pankkipalveluista saatu tieto,
turvallisuus ja yksityisyys sekd internetyhteyden laatu (Pikkarainen ym. 2004, 227).
Tehdyn faktorianalyysin mukaan edelld mainituista ulottuvuuksista ensimmaiset viisi
vaikuttivat palvelun omaksumiseen (Pikkarainen ym. 2004, 229). Regressioanalyysi
puolestaan osoitti, ettd koettu hyoddyllisyys ja sdhkdisistd pankkipalveluista saatu tieto

vaikuttivat omaksumiseen eniten (Pikkarainen ym. 2004, 229).

Whetstone ja Goldsmith (2009) olivat ensimmadisid, jotka tutkivat terveystaltion
kayttdaikomusta kuluttajakontekstissa.  Sdhkoisen kyselylomakkeen avulla he
kartoittivat  kdyttdaikomukseen liittyvid tekijoitd alle 25-vuotiailla yliopisto-
opiskelijoilla. Teoreettisen viitekehyksen tutkimukselle loi teknologian omaksumisen
malli (Davis 1986) ja tutkijat keskittyivdt tarkastelemaan nimenomaan suoraan
kayttoaikomukseen liittyvid tekijoitd. Tulokset osoittivat, ettd innovatiivinen
suhtautuminen terveydenhuoltoon, terveystaltion koettu turvallisuus ja yksityisyys sekd
erityisesti terveystaltion koettu hyodyllisyys vaikuttivat positiivisesti
kayttoaikomukseen (Whetstone ja Goldsmith 2009, 8). Niin ollen kiyttdjat, jotka

kokivat terveystaltion kaytostd koituvan jotakin henkilokohtaista hyotyd, suunnittelivat



25

todenndkoisemmin sen kdyttdd (Whetstone ja Goldsmith 2009, 18). Lisdksi, mita
vakuuttuneempia potentiaaliset kayttdjat olivat siitd, ettd heiddn tietonsa pysyvit
turvassa, eikd niitd jaeta, sitd todenndkdisemmin he aikoivat kdyttdd terveystaltiota
(Whetstone ja Goldsmith 2009, 18). Tutkimus osoitti myds, ettd henkilot, joille
terveystaltio oli entuudestaan tuttu, aikoivat kdyttdd taltiota hieman todennidkdisemmin
kuin ne, joille terveystaltio oli tdysin uusi tuttavuus. Sen sijaan sukupuolella, iélld tai
terveydentilalla ei ndhty olevan erityistd vaikutusta kédyttbaikomukseen (Whetstone ja

Goldsmith 2009, 8).

Whetstonen ja Goldsmithin tutkimus (2009) tuo uusia sovellusmahdollisuuksia
terveydenhuollon kentélle. Oman tutkielmani kannalta Whetstonen ja Goldsmithin
(2009) tutkimuksen olennaisinta antia on se, ettd se osoitti perinteisen Davisin ym.
(1989) mallin toimivan my0s terveystaltion kontekstissa. Jotta terveystaltio
omaksuttaisiin paremmin, olisi palvelun tarjoajien keskityttivd entistd enemmin
pohtimaan, miten saada terveystaltiosta kiyttdjdlle hyodyllinen. Hyddyllisyytta,
turvallisuutta ja yksityisyyttd arvostetaan myos terveystaltiossa. Myds Silvestre, Sue ja
Allen (2009) mallinsivat terveystaltioiden omaksumista TAM:n avulla ja totesivat

koetun hyoddyllisyyden ja koetun helppokiyttdisyyden vaikuttavan kdyttdaikomukseen.

2.4.2 Hauskuus, leikkisyys ja nautinto

Davis, Bagozzi ja Warshaw (1992) esittivit laajennetun TAM:n, jossa koetun
hyddyllisyyden ja koetun helppokiyttdisyyden rinnalle nostettiin koetun nautinnon
ulottuvuus. Cheng (2011) testasi mallia sdhkoisten oppimispalveluiden kontekstissa ja
tulokset osoittivat, ettd niin koetulla hyddyllisyydelld, koetulla helppokéyttdisyydella
kuin koetulla nautinnollisuudellakin oli selvd yhteys kéyttdaikomukseen. Chenkin
tutkimuksen (2011) tulokset kertoivat samaa kuin Davisin ym. (1992) alkuperdinen
tutkimus myos sen osalta, ettd koetulla helppokéyttoisyydelld oli vaikutus myos koetun
nautinnon ulottuvuuteen. Mitd helpompi teknologista palvelua oli kayttdd, sitd
nautinnollisemmaksi palvelun kayttd koettiin. Childers ym. (2001) puolestaan

todistivat koetun nautinnon ennustavan vahvasti suhtautumista interaktiiviseen ostosten
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tekoon. Tutkimuksessaan he osoittivat hedonististen ja utilitarististen motiivien olevan

relevantteja kuluttajien tehdessd ostoksia verkkoympaéristdssd (Childers ym. 2001).

Bruner ja Kumar (2005) taas lisésivit hauskuuden alkuperdisen TAM:n ulottuvuuksiin.
He huomasivat, ettd hauskuudella oli suora vaikutus asenteeseen, joka kuluttajalla on
teknologisen tuotteen kdyttod kohtaan. Tdmé vaikutus oli yli 1,5-kertainen verrattuna
kognition vaikutukseen. (Bruner ja Kumar 2005, 1061) Tulokset olivat yhteneviad
Dabholkarin ja Bagozzin (2002) tutkimuksen kanssa, jossa koetulla hauskuudella
huomattiin  olevan  merkittivd  vaikutus  teknologiapohjaisen  itsepalvelun

omaksumisessa.

Saman tyyppinen ulottuvuus, koettu leikkisyys, méériteltiin Moonin ja Kimin toimesta
vuonna 2001. Leikkisyys on mielentila, joka koostuu kolmesta ulottuvuudesta:
kuluttajan tarkkaavuuden ohjaamisesta vuorovaikutukseen sovelluksen kanssa,
kuluttajan uteliaisuudesta vuorovaikutusta kohtaan sekd kuluttajan kokemasta

vuorovaikutuksen miellyttdvyydesta.

2.5 Teoreettisen viitekehyksen synteesi

Tassd tutkimuksessa TAM ei ole koko tutkimusta méérittivéd rakenne, vaan erityisesti
viline 1lmidn ldhestymiseen. Laadullisten menetelmien keinoin helppokéyttdisyyden ja
hyodyllisyyden késitteitd pyritddn rikastuttamaan syvéluotaavammalla aineiston

keruulla ja -analyysilld. Teoreettisen viitekehyksen synteesi on kuvattu kuviossa 3.
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Kuluttajan
kontrolloiman
sdhkéisen
terveystaltion
ensikdyttéko-
kemus nuorilla
naisilla

lImiéon Aineiston
tutustuminen generointi

Analyysi

Kuvio 3 Teoreettisen viitekehyksen synteesi.

Kuten kuviosta 3 ndhdddn, tutkielmani on ennen kaikkea aineistovetoinen ja
teoriaohjaava. Teknologian omaksumisen teoria tarjoaa nidkokulman ilmiéon ja auttaa

syvennettivien merkityssiséltdjen valinnassa. Analyysi on teoriaohjaava.

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkielmani empiirisen osion muodostaa kevddlld 2012 generoitu tutkimusaineisto.
Pddmetodologiaksi valitsin laadullinen tutkimus ja aineisto generoitiin suullisen
protokolla-analyysin ja teemahaastattelun keinoin. Analyysin tein sisdllon analyysin
keinoja hyodyntden. Tdssd luvussa kuvaan ja perustelen tekemidni metodologisia

ratkaisuja.
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3.1 Piaidmetodologiana laadullinen tutkimus

Tutkimukseni tavoitteena oli  perehtyd terveystaltion ensikdyttokokemusten
merkityssisdltoihin nuorilla naisilla. Tdmi tavoite ja tutkimuskysymykset ohjasivat
tutkimusmetodologisia valintoja. Laadullisten menetelmien avulla akateemisia
tutkimuskysymyksid voidaan tutkia tdsmdllisesti, tarkasti ja perusteellisesti (Salkind
2009, 222). Oikein toteutettuna kvalitatiivinen tutkimus tuottaa paljon tietoa
tutkittavasta aiheesta ja antaa tutkijalle perusteellisen kuvan tutkittavasta aiheesta
(Salkind 2009, 222). Kvalitatiivinen tutkimus on sosiaalista tai kéyttdytymiseen
liittyvdd tieteellistd tutkimusta, joka tutkii ihmiskdyttdytymisen pohjalla olevia
prosesseja hyodyntdmailld selittivid menetelmid, kuten haastatteluja, kyselyitd ja

tapaustutkimuksia (Salkind 2009, 209).

Metsdmuurosen (2006, 88) mukaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pohjautuu
eksistentiaalis-fenomenologis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan. Teoksessa
“Laadullisen tutkimuksen késikirja” (2006, 88) Metsdmuuronen esittelee Leena
Syrjdlan nelikohtaisen listan tilanteista, joihin laadullinen tutkimus soveltuu erityisen

hyvin:

1. Kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista eikd
niinkdén niiden yleisluontoisesta jakaantumisesta.

2. Kun ollaan kiinnostuneita tietyissd tapahtumissa mukana olleiden yksittiisten
toimijoiden merkitysrakenteista.

3. Kun halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jirjestdd kokeeksi tai
joissa ei voida kontrolloida 1dheskdan kaikkia vaikuttavia tekijoita.

4. Kun hautaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-seuraussuhteista,

joita ei voida tutkia kokeen avulla.

Erityisesti listan kohdat 1, 2 ja 3 tukevat laadullisen tutkimuksen valintaa
tutkimusotteeksi tdhdn tutkimukseen. Vaikka kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimusote eivdt sindnsd sulje toisiaan pois, on Metsdmuurosen (2006, 88) mukaan

jarkevaa valita jompi kumpi metodologia ainakin padametodologiaksi. Kvantitatiiviset ja
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laadulliset metodologiat ovat toisiaan tidydentdvid, eivdt toisiaan poissulkevia

menetelmia.

Teknologian omaksumisen tutkimuksissa on kéytetty ldhes jdrjestden vain
kvantitatiivisia menetelmid. Tutkimukselleni teoreettisen ldhestymistavan tarjoavan
TAM:n skaalat ja mittaristot on luotu kvantitatiivisesti ja ulottuvuuksien viélisid suhteita
kartoitetaan vakioiduin kysymyspatteristoin. On selvédd, etti TAM:n ulottuvuuksien
kausaalisuussuhteisiin tdma laadullinen tutkimus ei voi ottaa kantaa. Sen sijaan se ottaa
teknologian omaksumisen tutkimukseen uuden, syvemmén ja kuvailevamman
ndkokulman, joka painottaa ja arvostaa kuluttajan subjektiivisia ndkemyksid ja

ensikdyttokokemusta. Néin tima tutkimus ottaa askelen TAM:a syvemmiille.

3.2 Tutkittavien valinta ja kuvaus

Tutkimuksessa haastattelin kahdeksaa henkil6d, jotka ovat potentiaalista Terveyskortin
kayttdjid. Haastateltavaksi halusin henkil6itd, jotka ovat Terveyskortin kohderyhmaa,
mutta eiviat ole vield kéayttineet palvelua, silli tutkimus paneutuu nimenomaan

ensikdyttokokemukseen.

Terveyskortti on suunnattu koko kansalle. Nédin ollen koko Suomen kansa on
kaytannossd palvelun kohderyhmada. Tutkimuksen luotettavuuden ja informatiivisuuden
kannalta nédin kuitenkin jarkevéksi keskittyd tiettyyn, mahdollisimman homogeeniseen
ryhméén. Tutkimuksen hyddyllisyyden kannalta ndin paremmaksi tutustua
syvéillisemmin yhden ryhmin ajatuksiin, kuin riipaista tietoa pintapuolisesti hyvin
heterogeenisestd potentiaalisten kdyttdjien ryhmaéstd. Lisdksi olin erityisen kiinnostunut
nuorten naisten ryhméstd, silld sen on koettu olevan erityisen vaikea tavoittaa

terveystaltioita markkinoidessa (Jokinen 2013).

Haastateltavilta toivottiin analyyttisti ja oivaltavaa ajattelutapaa, nopeaa oppimiskykya
ja parannusehdotuksia. Koska tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman
paljon irti Terveyskortin ensikdyttokokemuksesta, haluttiin haastateltavien olevan myos

tottuneita IT-kayttdjid. N&in puutteellisista [T-taidoista johtuva hdmmennys
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testitilanteessa ei veisi litaksi huomiota muilta mahdollisilta ulottuvuuksilta. Edellisiin

syihin vedoten haastateltavat paitettiin etsid korkeakouluopiskelijoiden joukosta.

Sain yliopisto-opiskelijoilta  vihjeitd henkiloistd, jotka mahdollisesti olisivat
kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Otin kyseisiin henkildihin suoraan yhteytta
puhelimitse, ja kerroin tekevéni tutkimusta Terveyskorttipalveluun liittyen. Sitten
kysyin henkil6iden halukkuutta osallistua noin tunnin kestoiseen tutkimustilanteeseen.
Olin puhelimitse yhteydessd kahdeksaan potentiaaliseen haastateltavaan ja kaikki
kontaktoidut henkil6t ilmoittautuivat vapaaehtoisiksi haastateltaviksi. Taulukossa 4
ndhdéén tutkittavien demografiset tekijit. Tutkittavien nimet on muutettu anonymiteetin

varmistamiseksi.

Taulukko 4 Tutkittavien demografiset tekijét

sukupuoli |ika ammatti oppilaitos opintojen vaihe
1. Katariina [nainen 26| opiskelija Helsingin kauppakorkeakoulu maisteriopinnot
2. Jaana nainen 26| opiskelija Haaga-Helia ammattikorkeakoulu AMK-opinnot
3. Minna nainen 25| opiskelija Haaga-Helia ammattikorkeakoulu AMK-opinnot
4. Annu nainen 24| opiskelija Helsingin yliopisto maisteriopinnot
5. Sanni nainen 23| opiskelija Kuopion yliopisto kandidaatin opinnot
6. Enni nainen 25| opiskelija Helsingin yliopisto maisteriopinnot
7.lina nainen 26| opiskelija Helsingin yliopisto kandidaatin opinnot
9. Kaija nainen 28| opiskelija Helsingin yliopisto maisteriopinnot

Vapaaehtoiset olivat 23-29-vuotiaita naisia, jotka opiskelivat tutkimushetkelld
korkeakoulussa. Kuusi tutkittavista opiskeli yliopistossa, viisi maisterivaiheessa ja yksi
kandidaattivaiheessa. Kaksi tutkittavista viimeisteli opintojaan ammattikorkeakoulussa
ja heiddn tarkoituksenaan oli jatkaa opintoja tutkinnon saatuaan yliopistossa

maisteriohjelmassa.

3.3 Tiedonkeruumenetelmina suullinen protokolla ja teemahaastattelu

Saadakseni kerdttyd mahdollisimman rikkaan aineiston kdytin tutkimuksessani kahta
menetelmai aineiston generointiin. Suullisen protokolla-analyysin avulla pyrin saamaan
mahdollisimman tarkkaa tietoa ensikdyttotilanteesta. Teemahaastattelun avulla taas
padsin syvemmin kisiksi hyodyllisyyden ja helppokayttéisyyden ulottuvuuksiin, jotka

teknologian omaksumiseen liittyvdn tutkimuksen lisdksi nousivat tirkeddn asemaan
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tutkittavien suullisissa protokollissa. Teemahaastattelun joustavuus mahdollisti myds

muihin ensikdyttotilanteessa esiin nousseisiin teemoihin syventymisen.

3.3.1 Suullinen protokolla-analyysi

Protokolla-analyysi on kdytetyimpid prosessin jdljennyksen metodeja (Kuusela ja Paul
2000, 387). Prosessin jdljennyksen metodien tarkoituksena on selvittdd erilaisten
ongelmanratkaisutilanteiden kognitiota. Kirjassaan "Protocol analysis: Verbal reports
as data." Ericsson ja Simon (1984) osoittavat, ettd suullisen protokollan tuottama data
on varteenotettavaa, luotettavaa dataa. He argumentoivat suullisen protokollan olevan

yksi muiden kayttaytymista tarkkailevien menetelmien joukossa.

Suullista protokolla-analyysid kutsutaan usein my0s ddneen ajattelun metodiksi, silld
siind tutkittavat henkilGt ajattelevat ddneen ja kertovat ndin mielikuviaan tiettyyn kasilla
olevaan tilanteeseen liittyen. Tarkoituksena on, ettd tutkittava esittdd kaikki ajatuksensa
tehtdvin alusta loppuun ja tdmin perusteella voidaan arvioida hidnen kognitiivista
toimintaa osoittavia sisdisid mekanismejaan (Ericsson ja Simon 1984). Tutkija koostaa
tutkittavan tuottaman ddnimateriaalin erilaisten luokittelujen avulla tutkittavaa kohdetta
kuvaaviksi rakenteiksi. Protokolla-analyysia on sovellettu usein
ongelmanratkaisuprosesseja késittelevissa tutkimuksissa mm. lddketieteen, psykologian

ja tekniikan alalla. (Anttila 1998)

Protokolla-analyysin pohjalla on perustavaa laatua oleva ajatus siitd, ettd kognitio on
tiedon prosessointia (Ericsson ja Simon 1984, 11). Tutkimuksen kohteena ovat siis
ajatteluprosessit, joissa tutkittava kdyttdd lyhyt- ja pitkdkestoista muistia. Menetelman
avulla voidaan saada selville mitd tietoa tutkittava kéyttdd hyvikseen, miten héin
késittelee drsykettd ja millaisia arvioita hédn tutkittavassa tilanteessa tekee (Todd ja

Benbasat 1987, 496).

Adneen ajattelussa syntyvi protokolla on itselleen luonteenomaista eli idiosynkraattista:
se sisdltdd vain tutkittavalle itselleen ymmarrettdvid viittauksia. Tutkijan teoreettisena
tehtdvdnd on sanallisen raportin tulkinta (Anttila 1998). Suullisen protokollan

kayttiminen tieteellisend datana nostaa esiin useita haasteita, joita Ericsson ja Simon
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(1984) ovat ansiokkaasti kisitelleet teoksessaan. Suullisen aineiston on usein tulkittu
olevan ns. "pehmedd dataa" juuri sen suullisen luonteen vuoksi. Suullinenkin
informaatio voidaan kuitenkin muuttaa "kovaan" muotoon huolellisen raportoinnin
keinoin: suullinen protokolla on nauhoitettava ja purettava kirjalliseen muotoon
(Ericsson ja Simon 1984, 4). Néin toimin myds omassa tutkimuksessani. Nauhoitin
jokaisen tutkimustilanteen ja litteroin tdmin jidlkeen verbaalisen sisdllon sanasta sanaan.
Lisdksi raportoin tutkittavan tunnetilaa kuvaavia dédnnidhdyksid, kuten huokauksia ja

naurahduksia. Kahdeksan tutkimustilannetta tuotti lopulta 59 sivua litteroitua aineistoa.

Suullinen protokolla tarjosi erinomaisen tavan aineistoin generointiin myds omassa
tutkimuksessani. Ensikayttokokemus voidaan ndhda monivaiheisena
ongelmanratkaisuprosessina, jossa tutkittava ensin perustaa Terveyskortin ja tdmin
jilkeen testaa sen ominaisuuksia. Vaikka suullinen protokolla ei tutkimukseni
tilanteessa voikaan tuottaa vertailukelpoista dataa kdyttokokemuksen tasolla yleensd, se
antaa tietoa nimenomaan ensikdyttokokemuksesta. Suullinen protokolla mahdollistaa

tietyn rajatun prosessin tutkimisen ainutlaatuisen tutkittavaldhtoisesti.

Ericsson ja Simon (1984, 79-80) puhuvat verbalisoinnin tasoista ddneen ajattelun
prosessissa. He erottavat kolme tasoa, joilla tutkittava voi muuttaa ajatusprosessinsa ja
niiden sisdllon sanalliseen muotoon. Ensimmdiselld tasolla verbalisointi on
yksinkertaisesti artikulaarisen tai suullisen aineksen koodaamista sanalliseen muotoon.
Ensimmadiselld tasolla ei ole samanaikaisia muita prosesseja, joten tutkittavan ei tarvitse

ndhdéd juurikaan vaivaa tuodakseen ajatuksensa esiin.

Toinen verbalisoinnin taso sisdltdd kuvailua, ajatussisdltdjen selittamistd (Ericsson ja
Simon 1984, 79). Taso vaatii siis kognitiivisesti jo selvésti ensimmaisti tasoa enemman.
Tuoksun kuvailu on esimerkki toisen tason verbalisoinnista. Toisella tasolla kuvailu
kuitenkin keskittyy tiukasti kdsilld olevaan tehtdvdan eikd siten tuo uusia elementtejd
tutkittavan sen hetkiseen kokemuspiiriin. Tutkittavan toimiessa tédlld tasolla kasilla
olevaan tehtdvddn kaytetty aika saattaa pidentyd, mutta tehtivddn liittyvan

ongelmanratkaisuprosessin rakenne ei muutu (Ericsson ja Simon, 1984, 79).
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Kolmannella verbalisoinnin tasolla verbalisoidaan ajatuksia ja ajatusprosesseja. Talla
tasolla pelkka lyhytkestoiseen muistiin turvautuminen ei riitd, vaan késilld olevaa tietoa
on pystyttdvd yhdistelemadn aiemmin opittuun (Ericsson ja Simon, 1984, 79).

Suulliset protokollat voidaan erottaa samanaikaisiin ja retrospektiivisiin protokolliin.
Kun samanaikaisessa protokollassa tutkittava ajattelee ddneen kdynnissd olevassa
tilanteessa, retrospektiivisessa protokollassa hdn kuvaa mennyttd tilannetta.
Samanaikaisessa protokollassa tutkittava siis samanaikaisesti verbalisoi ajatuksiaan ja
suorittaa tehtdvdd (Todd ja Benbasat 1987, 497). Télloin voidaan liikkua kaikilla
verbalisoinnin tasoilla, mutta tasot 1 ja 2 painottuvat.  Kriitikoiden mukaan
samanaikainen protokolla voi muodostua epéluotettavaksi, kun tutkittava joutuu
samanaikaisesti tekemdidn ongelmanratkaisua ja purkamaan ajatuksiaan sanoiksi
(Anttila 1998). Toisaalta retrospektiivisen protokollan on sanottu olevan epéluotettava,
silli se wvaatii aikaisemmin tapahtuneiden tiedonkisittelyprosessien palauttamista
mieleen (Todd ja Benbasat 1987, 497). Retrospektiivisessa suullisessa protokollassa
litkkutaan siis verbalisoinnin tasolla 3. Koska mieleen palauttaminen vaatii tiedon
hakemista pitkdkestoisesta muistista, on vaarana, ettd menetetdén tutkimustilanteen
kannalta olennaista tietoa, joka ei ole varastoitunut tukittavan pitkdkestoiseen muistiin

(Todd ja Benbasat 1987, 497).

Samanaikaisella ja retrospektiivisella protokollalla on molemmilla vahvuutensa ja
heikkoutensa. Samanaikainen protokolla on todettu retrospektiivista protokollaa
luotettavammaksi menetelmdksi useissa menetelmid vertaavissa tutkimuksissa (mm.
Ericsson ja Simon, 1984 ; Todd ja Benbasat 1987; Kuusela ja Paul 2000). Tutkimusten
mukaan voidaan tiivistetysti sanoa, etti samanaikainen protokolla soveltuu erityisen
hyvin tilanteisiin, joissa tutkimuksen fokus on itse padtoksenteon prosessissa, kun taas
retrospektiivistd protokollaa suositellaan kéytettdvéksi silloin, kun ollaan erityisen
kiinnostuneita tehtdvan tuloksesta (Kuusela & Paul 2000, 387). Kaytin tutkimuksessani
samanaikaista protokollaa, silld olin nimenomaan kiinnostunut péddsemdin

mahdollisimman syville ensikédyttokokemukseen.

Toisaalta retrospektiivisen suullisen protokollan on joidenkin tutkimusten mukaan
todettu tuottavan laajemman kirjon tutkittavien reaktioista. Retrospektiiviset protokollat

ovat tuoneet esiin enemmin tutkittavien selityksid ja ehdotuksia liittyen omaan
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toimintaan, kun taas samanaikaisessa protokollassa korostuu tehtdvdn aikaisen
toiminnan kuvailu (Van Den Haak ym. 2003, 349). Jotta saisin vield syvillisempaa
tietoa tutkittavien henkiloiden ajatuksista, tiydensin suullista samanaikaista protokollaa
teemahaastattelulla, jonka toteutin suullisen samanaikaisen protokollan yhteydessa.

Teemahaastattelua esittelen tarkemmin luvussa 3.3.2.

Protokollia voidaan tyypitelld paitsi aikajinteen mukaan myos tutkijan roolin
aktiivisuuden asteen mukaan. Tutkijan ottaessa neutraalin roolin puhutaan neutraalista
protokollasta. Télloin protokollalle ei ole mééritelty ennalta rakennetta, vaan tutkittava
ajattelee vapaasti ddneen eikd tutkija ohjaa hintd tarkennetuin kysymyksin (Todd ja
Benbasat 1987, 498). Mikidli tutkija ottaa aktiivisemman roolin, puhutaan
strukturoidusta protokollasta. Télloin tutkija kysyy tutkittavalta tarkkoja kysymyksii,

jotka tosin ovat ennalta maaraamattomid (Todd ja Benbasat 1987, 498).

Neutraalin  suullisen protokollan etu on, ettd se hdiritsee tutkittavan
ongelmanratkaisuprosessia vihemman kuin strukturoitu suullinen protokolla. Haasteena
on, ettid se tuottaa paljon strukturoimatonta dataa. Suurella osalla saadusta datasta voi
olla vain vdhdn tekemisté tutkittavan ongelman kanssa. Tamai tekee menetelmastd myos
tutkijalle erittdin tyolddn, silli hdnen on erotettava olennainen data epdolennaisesta.

(Todd ja Benbasat 1987, 498)

Strukturoidun suullisen protokolla-analyysin eduiksi voidaan laskea sen tuottaman
materiaalin laatu ja késiteltdvyys: saatu data on neutraalin protokollaan verrattuna
suppeampaa, mutta toisaalta helpommin analysoitavissa ja vertailtavissa tutkittavien
henkil6iden vililld. Haasteena on, ettd tutkittava joutuu kayttdmidn hyvikseen tietoa,
jota ei ole lyhytkestoisessa muistissa. Télloin on vaarana, ettd ongelmanratkaisuprosessi

héiriintyy. (Todd ja Benbasat 1987, 498)

Kéytin tutkimuksessani suullista samanaikaista protokollaa, jossa roolini vaihteli
tilanteen mukaan. Pyysin tutkittavia ajattelemaan déneen, mutta tarvittaessa pyysin heita
tarkentamaan lausumiaan, jotta pédsisin kaivamaan merkityksid esiin paremmin.
Valitsin menetelméksi osin strukturoidun suullisen protokollan, silld halusin taata

mahdollisimman hyvit vertailumahdollisuudet tutkittavien vililld. Olin toisaalta myds
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kiinnostunut ensikdyttokokemuksen sisdllostd, jolloin osin strukturoitu protokolla toi
neutraalia protokollaa paremmin mahdollisuuksia keskittdd tiedonhankintaa juuri
haluttuun aihealueeseen. Osin strukturoitu protokolla vaati tutkittavalta véalttimatta
astumista my0s verbalisoinnin tasolle 3, jolloin vaarana on ongelmanratkaisuprosessin
héiriintyminen ja muuttuminen. Tutkimukseni pddfokuksena oli kuitenkin merkitykset
kéyttotilanteessa eikd niinkdén prosessin kirjaimellinen rakenne tai numeerisesti mitattu
suoritus. Korkeimmalle verbalisoinnin tasolle siirtyminen siis tuskin véaristdisi

aineistoa.

3.3.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on keskustelua, jolla on tarkoitus: informaation kerddminen (Hirsijirvi ja
Hurme 2009, 11, 42). Haastatteluun kuten keskusteluunkin sisdltyy kielellistd ja ei-
kielellistd kommunikaatiota, jonka avulla ajatukset, asenteet, mielipiteet, tiedot ja
tunteet vélittyvat (Hirsjarvi ja Hurme 1979, 39). Tutkimushaastattelu tapahtuu
haastattelijan ehdoilla tai ainakin tdméin johdolla, mutta samalla kumpikin osapuoli
vaikuttaa toiseen. Tarkoituksena on yleensd etsid vastauksia tiettyihin kysymyksiin tai
saada tietoa tietyistd aiheista. Tutkijan tehtdvdnd on kaivaa esiin haastateltavan
ajatuksia, kokemuksia ja tunteita (Hirsjdrvi ja Hurme 2009, 41). Koska halusin
nimenomaan paistd vield syvemmalle kaivamaan esiin merkityksid, paddyin kayttimadn

haastattelua protokolla-analyysin rinnalla.

Hirsjarvi ja Hurme (1979, 41) tiivistdvit, ettd haastattelu tutkimuksen osana on
vuorovaikutustilanne, jolla on tiettyjd luonteenomaisia piirteitd. Ensinndkin haastattelu
on ennalta suunniteltu: haastattelija on tutustunut tutkimuskohteeseen kdytdnndssd ja
teoriassa, ja tavoitteena on saada luotettava tietoa alueilta, jotka ovat tutkimusongelman
kannalta relevantteja. Toiseksi haastattelu on haastattelijan alulle panema ja ohjaama.
Kolmanneksi haastattelija joutuu yleensd motivoimaan haastateltavaa. Neljanneksi
haastattelija tuntee roolinsa, mutta haastateltava oppii sen haastattelun kuluessa.
Viidenneksi on pidettdva huolta siitd, ettd haastateltava voi luottaa annettujen tietojen

tulevan kasiteltdvaksi luottamuksellisesti. (Hirsjirvi ja Hurme 1979, 41)
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa ldpi kdytidvét teemat on
lyoty lukkoon, mutta kysymykset ja niiden jdrjestys voivat vaihdella (Hirsjarvi ja
Hurme 2009; Eskola ja Vastamiki 2007). Teemahaastattelu ldhtee oletuksesta, ettd
kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia tilla
menetelmallda (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 48). Toisin kuin strukturoidussa haastattelussa
kysymysjérjestystd ja -muotoa ei kuitenkaan ole rajoitettu, vaan niitd voidaan sdddelld
tilannekohtaisesti (Eskola ja Suoranta 2008, 86). Menetelmé ei edellytd haastateltavilta
kokeellisesti tuotettua yhteistd kokemusta, vaan se korostaa haastateltavien yksilollisia
tulkintoja ja mééritelmid tutkittavista asioista (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 48).
Teemahaastattelu on ldhempédnd strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua
(Hirsjarvi ja Hurme 2009, 48). Se huomioi ihmisten asioista tekemien tulkintojen ja
thmisten asioille antamien merkitysten keskeisyyden ja tuo niin tutkittavan &inen

kuuluviin.

Kéytin tutkimuksessani toisena tiedonkeruumenetelmind teemahaastattelua, silld koin
sen hyvin aiheeseen ja tutkimuksen luonteeseen sopivaksi. Hirsjdrven ja Hurmeen
(2009, 35) mukaan haastattelu yleensd on oiva menetelma silloin, kun halutaan korostaa
sitd, ettd thminen on tutkimustilanteessa subjekti. Haastattelu on myds hyoddyllinen
tiedonkeruutapa silloin, kun tutkimusaihe sijoittuu vahin kartoitetulle, tuntemattomalle
alueelle ja silloin, kun halutaan syviaa tietoa (Hirsjarvi ja Hurme, 2009, 35). Eskolan ja
Vastamiden (2007) mukaan teemahaastattelun ja syvéhaastattelun viélistd rajaa voi olla
vaikea vetdd, silli myds teemahaastattelussa voidaan pddstd hyvinkin syville
késiteltdaviin teemoihin. Terveystaltion omaksumisesta on tehty varsin véhin
tieteellistd tutkimusta ja tdmédn tutkimuksen tarkoituksena on nimenomaan péésti
syvemmadlle ensikdyttokokemukseen. Tutkittavat néhtiin aktiivisina, kokevina
osapuolina ja tdtd roolia korostettiin yhdistimélld suullinen protokolla ja
teemahaastattelu. En kdyttinyt tutkimuksessani syvédhaastattelua, silld vaikka halusinkin
tutkittavien kertovan kokemuksistaan ja ndkemyksistdan mahdollisimman vapaasti, olin
kuitenkin kiinnostunut kuulemaan heidén ajatuksiaan tietyistd ulottuvuuksista. Halusin
antaa tilaa my0s muiden mahdollisten teemojen esiin nousemiselle, mutta avoin
haastattelu ei olisi tdssd tutkimusasetelmassa luultavasti tuottanut tarpeeksi koherenttia
tietoa. Suullisen samanaikaisen protokollan rinnalle tiedonkeruumenetelmaiksi

valittiinkin teemahaastattelu, josta kerron seuraavassa luvussa enemman.
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Teemahaastattelu mahdollisti myd6s tdssd tutkimuksessa vaadittavan joustavuuden.
Koska terveystaltioon liittyvid kuluttajan ndkemyksid on tutkittu tieteellisesti vdhén,
halusin jattdd tutkimuksessa tilaa mahdollisille uusille nikdkulmille. Haastateltavia ei
haluttu ohjata liikaa ja heidédn toivottiinkin tuovan oma-aloitteisesti ja aktiivisesti esiin
erilaisia nidkemyksid ja mielipiteitd. Teemahaastattelu mahdollisti ylléttdviin ja
ennakoimattomiin ndkokulmiin tarttumisen jo haastattelutilanteessa. N&din saatiin

arvokasta lisdtietoa tutkitusta ilmiosta.

Valitsin protokolla-analyysid syventdvdksi menetelmiksi teemahaastattelun, mutta
metodologisia  valintoja  tehdessdni  pohdin myds avoimen  haastattelun
kayttomahdollisuutta. Avoin haastattelu tunnetaan myds mm. nimilld syvdhaastattelu,
vapaahaastattelu ja strukturoimaton haastattelu (Hirsjarvi ja Hurme 1979, 44). Se
tarjoaa mahdollisuuden syvempiin tietoon kuin strukturoidut haastattelut ja se perustuu
vapaamuotoiseen vuorovaikutukseen ja syvempiin sosiaalisiin kontakteihin (Siekkinen
2009). Aiheen vaihto tapahtuu usein haastateltavan aloitteesta ja vaikka haastattelijan
osa onkin keskeinen, hdnen roolinsa ei ole yhtd johtava kuin lomakehaastattelussa
(Hirsjarvi ja Hurme 1979, 44-45). Avointa haastattelua on hyvé kayttdd késiteltdessa

esimerkiksi menneisyyden tapahtumia tai hyvin arkaluontoisia aiheita (Siekkinen 2009).

3.4 Tutkimustilanteen kulku

Tutkimustilanteet sisdlsivdt sekd suullisen protokollan ettd teemahaastattelun ja ne
olivat kestoltaan 48-90 minuuttia. Tutkimustilanteet toteutettiin tutkittavan toiveesta
riippuen joko tutkijan kotona, tutkittavan kotona, Medioine Oy:n tiloissa tai Helsingin
yliopiston tiloissa. Jokaisessa haastattelussa kéytettiin kayttotestid varten MacBook Pro
kannettavaa tietokonetta, jotta kdyttokokemus olisi vélineiston suhteen mahdollisimman
samanlainen. Tutkimustilanteiden ajankohdat, kestot ja tutkimuspaikat on taulukoitu

taulukossa 5.
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Taulukko 5 Tutkimustilanteet.

paivamaara kellonaika |paikka kesto
1. Katariina 20.1.2012 11.54 Medixine Oy:n pieni neuvotteluhuone 92 min.
2. Jaana 22.2.2012 11.51 tutkijan olohuone 66 min.
3. Minna 22.2.12 18.41 tutkijan koti 52 min.
4. Annu 23.2.2012 11.18 Helsingin yliopiston ryhmatyotila 48 min.
5. Sanni 23.2.2012 14.33 tutkijan olohuone 63 min.
6. Enni 23.2.2012 16.47 tutkittavan tydhuone 70 min.
7.lina 24.2.2012 09.14 tutkittavan olohuone 56 min.
9. Kaija 24.2.2012 16.30 tutkittavan tydhuone 70 min.

Tutkimustilanteen alussa kerroin lyhyesti, ettd tutkittavan tehtdvdnd oli kokeilla
Terveyskortti-palvelun kayttod. Kerroin lyhyesti, ettd Terveyskortti on sdhkdinen
palvelu, jonka avulla voi hallinnoida omia terveystietoja. Tietokoneen olin avannut
valmiiksi. Pyysin tutkittavia ajattelemaan palvelua testatessaan ddneen ja kertomaan
mahdollisimman avoimesti ajatuksiaan ja ndkemyksidén Terveyskorttiin ja sen kdyttoon
liittyen. Tdmén ohjeistuksen jilkeen pyysin tutkittavaa siirtymdidn Terveyskeskus.fi -

sivulle ja perustamaan Terveyskortin.

Perustamisen jilkeen  pyysin tutkittavia tutustumaan palvelun pédosa-alueisiin:
mittaamiseen, keskusteluihin ja Terveyskortin taustalla vaikuttavaan Terveyskeskus.fi-
sivustoon. Edelleen heitd pyydettiin ajattelemaan ddneen. Tutkittavia rohkaistiin tissd
kysymélld aina uuden ikkunan avauduttua, mitd ajatuksia ndkymé hénessd heréttid tai
miltd tietyn toiminnon suorittaminen Terveyskortti-ympéristossd tuntuu. Jo kahden
ensimmdiisen haastattelun aikana totesin menetelmédn tutkimuksen aiheen kannalta
erittdin toimivaksi, silld ndin haastateltavista saatiin hyvin esiin myds spontaaneja,
kayttokokemuksen aiheuttamia reaktioita. Haastateltavat reagoivat rennosti ja

spontaanisti ja toivat rohkeasti esiin ndkemidén ja kokemiaan epikohtia ja onnistumisia.

Suullisen protokollan jilkeen kdytiin teemahaastattelu, jossa syvennyttiin tarkemmin
helppokayttdisyyden ja hyddyllisyyden teemoihin sekd suullisen protokollan aikana
esiin tulleisiin teemoihin. Tarkoituksena oli rikastuttaa suullisen protokollan tuomaa
dataa ja toisaalta keskittyd tarkemmin tutkittavien ndkemyksiin liittyen teknologian
omaksumisen tutkimuksen perusteella erityisen olennaisiksi koettuihin ulottuvuuksiin.
Teemahaastattelun kysymykset vaihtelivat tutkittavasta riippuen. Riippuen siité,

millaisia asioita he olivat suullisessa protokollassa nostaneet esiin, saatoin pyytdé heita
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tarkentamaan joitakin aikaisemmin mainittuja kommentteja. Yhteistd kaikille tehdyille

kahdeksalle teemahaastattelulle oli kolme kysymysta:

- Koitko Terveyskortin helppokiyttdiseksi? Miksi/Miksi et?
- Koitko Terveyskortin sinulle hyddylliseksi? Miksi/Miksi et?
- Koitko kuuluvasi kohderyhméan? Miksi/Miksi et?

Jo ndmi kolme kysymystd saivat aikaan mielenkiintoisia, jokaisen tutkittavan itsensi

nakoisia keskusteluita.

3.5 Analyysimenetelmiina selittiivi teoriaohjaava sisallonanalyysi

Analysoin tutkimusaineiston selittivin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin, joita

kuvaan seuraavaksi yksityiskohtaisemmin.

3.5.1 Selittiiva analyysi

Guest ym. (2012, 7-8) kuvaavat hyvin, kuinka tirkedd tutkimuksessa on méérittaa
analyysin tarkoitus. Analyysin tarkoituksella he wviittaavat analyysin yleiseen
lahtokohtaan ja odotettuun tulokseen. Karkeasti jaotellen analyysin tarkoitus voi olla
joko selittdd ilmiotd tai vahvistaa tiettyja hypoteeseja. Téssd tutkimuksessa analyysin
tarkoitus on nimenomaan selittdd nuorten naisten ensikdyttokokemusta ja erityisesti
heiddn kokemaansa helppokéyttoisyyttd ja hyodyllisyyttd. Selittimiselld ei1 téssd
tutkielmassa kuitenkaan viitata hypoteettis-deduktiiviseen selittdmiseen, eikd
tarkoituksena ole pyrkid aukottomasti selittdd terveystaltion ensikdyttokokemusta. Sen
sijaan pyritddn rikkaaseen merkityssisdltojen kuvailun, joka antaa lisétietoa tutkitusta

1lmidsta.

Selittdva analyysi on sisdltovetoista, kun taas vahvistava analyysi on hypoteesivetoista
(Guest ym. 2012, 7). Tami tarkoittaa sitd, ettd selittivin analyysin kysyessd, mitd
thmiset ajattelevat tietystd ilmiOstd, vahvistava analyysi pyrkii vahvistamaan,
ajattelevatko ihmiset ilmiostd jo valmistellun hypoteesin mukaisesti. Selittdvéd analyysi

el madrittele etukéteen analyyttisia kategorioita, vaan antaa niiden nousta itse aineiston
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keskeltd. Vahvistavan analyysin pohjautuessa vahvasti jo olemassa olevaan tietoon,
selittdvd analyysi luottaa aineiston esiin tuomaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa
selittdvdd analyysia kéytetddn useammin kuin vahvistavaa, mutta myds
hypoteesivetoisen analyysin kdytostd on esimerkkejd, kuten klassinen sisdltoanalyysi

(Guest ym. 2012, 7).

Guest ym. (2012, 8) muistuttavat, ettd vaikka selittdvin analyysin tarkoitus ei ole
vahvistaa tiettyjd hypoteeseja, se ei ole analyysimenetelmind ei-teoreettinen. Teoria
antaa suuntaa pohdittaecssa, mitd tutkitaan ja miten tutkitaan. Esimerkiksi
haastattelurungon muodostaminen olisi hyvin vaikeaa, mikdli tutkijalla ei olisi
minkéénlaista kuvaa siitd, mitkd asiat saattaisivat olla merkityksellisid tutkittavan
ilmion kannalta. Olemassa oleva kirjallisuus ja tutkimustieto ohjaavat ymmaértdmaén,
mitd on tirkedd tutkia. Tamd oli olennainen oivallus tdtd tutkielmaa tyOstiesséni.
Ajattelin ensin, ettd koska olin mairitellyt tutkimukselleni teoreettisen viitekehyksen,
tulisi minun analysoida saamaani aineistoa vahvistavan analyysin keinoin. Teoreettinen
viitekehys antoi minulle tarttumapinnan ja lahtokohdan, mutta se ei sulkisi pois uusien
ndkokulmien esiin tulemista. Analysoimalla aineistoa selittivén analyysin keinoin saisin
tutkittavien henkildiden &dnen vield paremmin kuuluviin ja péésisin kerddmadn lihaa

teoreettisen luurangon péille.

3.5.2 Sisillonanalyysi

Kyngiksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (ks. Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 108). Sen  juuret ovat 1920-luvun Yhdysvalloissa, jolloin
lehdistotutkimuksessa kiinnostuttiin erityisesti sotapropagandan tutkimisesta (Borg
1968, 1). Siséllonanalyysi on kirjallisen, kuvallisen ja sanallisen materiaalin
kuvaamiskeino, jolla pyritddn jédrjestimiin aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kadottamatta sen sisdltimid informaatiota (Borg 1968, 1; Tuomi ja Sarajiarvi 2009,
108). Sisédllonanalyysin késite on hyvé erottaa siséllon erittelyn késitteestd. Kun siséllon
erittelylld viitataan dokumenttien analyysiin, jossa kuvataan kvantitatiivisesti

esimerkiksi tekstin siséltod, sisdllonanalyysilld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata
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dokumenttien sisdltod sanallisesti (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 106). Gronforsin (1982,

161) mukaan sisédllénanalyysi on keino jarjestelld aineisto johtopédétdksid varten.

Sisdllonanalyysi voidaan tyypitelld laadullisten analyysimuotojen mukaisesti. Eskolan
(1998) mukaan laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen analyysimuotoon, joiden
erot liittyvét tutkittavaa ilmi6td kuvaavan teorian ohjaavuuteen aineiston hankinnassa,
analyysissd ja raportoinnissa. Namé kolme muotoa ovat aineistoldhtdinen, teoriaohjaava

ja teorialdhtoinen analyysi (Eskola 2007).

Aineistoldhtdisessd analyysissd pyrkimyksend on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus (Eskola 2007). Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtdvénasettelun mukaan. AineistoldhtOisessd analyysissd teorian
merkitys analyysin ohjaajana liittyy metodologiaan siten, etté teoria, joka tutkimuksessa
liittyy analyysiin koskee vain analyysin toteuttamista (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95).
Aineistoldhtdinen tutkimus on jo l&htokohtaisesti vaikea toteuttaa. Induktion eli
yksittidisestd yleiseen etenevdn pdidttelyn mahdollisuus yleensd on asetettu
kyseenalaiseksi: uusi teoria ei voi syntyd pelkédstddn havaintojen pohjalta ja toisaalta
havainnot ovat aina teoriapitoisia (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95-96). Toisaalta
induktiivinen ldhtokohta tutkimukselle on esimerkiksi liiketoiminnan tutkimuksessa
saanut vahvan jalansijan, silli moni on epdillyt kvantitatiivisen tutkimuksen
teorialdhtoistd logiikkaa (Eriksson ja Kovalainen 2008). Aineistoldhtdisessd
tutkimuksessa ja analyysissd onkin lopulta kyse siitd, voiko tutkija kontrolloida omia
ennakkoluulojaan niin, ettd ne eivét vaikuta analyysiin. Fenomenologis-hermeneuttisen
perinteen mukaisesti tutkijan tulisi kirjoittaa auki omat ennakkokésityksensd ilmidsté ja

olla niisté tietoinen analyysin aikana (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 96).

Teorialdhtdinen analyysi nojaa selkeédsti tietyn teorian, mallin tai auktoriteetin
esittdimain ajatteluun (Eskola 2007). Analyysiyksikot maarittdd teoria ja tutkittava ilmio
madritellddn jonkin jo tunnetun mukaisesti (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 97). Usein
teorialdhtoisen analyysin taustalla on aikaisemman tiedon testaaminen uudessa
kontekstissa. Teorialdhtdisen analyysin pdadttelyn logitkka yhdistetddin usein
deduktiiviseen eli yleisestd yksittdiseen etenevéddn pééttelyyn. Deduktio on epdilemétta

ollut vahvin tapa luoda teoreettista pohjaa tutkimuksessa (Eriksson ja Kovalainen
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2008). Kvalitatiiviseen tutkimukseen tiukka deduktiivinen linja kuitenkaan harvoin

sopii (Eriksson ja Kovalainen 2008, 22).

Omassa tutkimuksessani olen hyddyntdnyt teoriaohjaavaa analyysid. Teoriaohjaavassa
analyysissd on teoreettisia kytkentdjd, jotka eivdt kuitenkaan pohjaa suoraan teoriaan.
Toisaalta teoria voi my0s toimia apuna analyysin etenemisessd (Tuomi ja Sarajdrvi
2009, 96) Kuten aineistoldhtdisessd analyysissd, my0s teoriaohjaavassa analyysissa
analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta analyysistd on tunnistettavissa aikaisemman
tiedon vaikutus. Aikaisemman tiedon merkitys ei kuitenkaan ole teoriaa testaava, vaan
pikemminkin uusia ajatusuria avaava (Tuomi ja Sarajirvi 2009, 96-97). Juuri timéa on
teoreettisen viitekehyksen merkitys tdssd tutkielmassa. Tutkijana olen tunnistanut
TAM:n tavaksi kuvata teknologian omaksumista, joka luo ndkdkulman tutkielmaani.
Aineistoa kerdtessdni suullinen protokolla-analyysi on toteutettu vailla TAM:n
vaikutusta, mutta teemahaastattelussa teoria on ohjannut Idhestyméén tarkemmin tiettyja
teemoja. Teoriaohjaavassa analyysissd pééttelyn logiikka on abduktiivinen eli tutkijan
ajattelussa vaihtelevat aineistoldahtoisyys ja valmiit mallit (Tuomi ja Sarajirvi 2009, 97).
Abduktiivinen tutkimusote mahdollistaa ihmisten antaminen kuvausten ja merkitysten
titvistimisen kategorioiksi ja edelleen késitteiksi, jotka luovat pohjan tutkitun ilmidn
ymmartdmiseksi tai selittimiseksi (Eriksson ja Kovalainen 2008, 23). Aineistoa
analysoidessani olen kuunnellut rohkeasti aineiston #&intd, mutta pitdnyt toisaalta
mielessa TAM:n tavan jdsentdd omaksumista ja lopussa verrannut aineiston kertomaa

teoriaan.

Ennen kuin pééstddn varsinaiseen sisdllonanalyysiin, on aineisto purettava kirjalliseen
muotoon. Aloitin siis kirjoittamalla auki kaikki kahdeksan tutkimustilannenauhaa.
Litteroitua tekstid kertyi lopulta 59 sivua Times New Roman -fontilla, kirjasinkoolla 12
jarivivililld 1. Kirjallinen materiaali sisélsi paitsi tutkittavien sanallisen ilmaisun myos
tunnetiloja ja reaktioita kuvaavia ddnndhdyksid, kuten huokauksia ja naurahduksia.
Ennen varsinaista analyysid on myos tutkimustehtdvin ja aineiston laadun pohjalta
médriteltdvd analyysiyksikkd (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110). Tassd tutkimuksessa
analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka saattoi sisdltdd useita lauseita.
Pyrkimyksend oli 16ytd4 mahdollisimman rikkaita kuvauksia, joten sana tai yksi lause

olisi ollut tutkimusyksikoksi liian yksiulotteinen.
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Teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee hyvin pitkdlle kuten aineistoldhtdinen
sisdllonanalyysikin, jonka Miles ja Huberman (1994) jakavat kolmeen pddvaiheeseen:
aineiston redusointiin eli pelkistimiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja
abstrahointiin eli teoreettisten késitteiden luomiseen. Analyysityyppien vilinen ero tulee
esiin ldhinné abstrahointivaiheessa (Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 117). Tété eroa tarkastelen

yksityiskohtaisesti jaljempand. Analyysin kulku on kuvattu kuviossa 4.

Materiaalin kuuntelu ja aukikirjoitus
sanasta sanaan

Materiaalin lukeminen ja siséltoon
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen
ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
yldluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan
kasitteen muodostaminen

Kuvio 4 Analyysin kulku (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109).

Aineiston pelkistdmisvaiheessa kirjallinen dokumentti, téssd tapauksessa litteroidut
tutkimustilanteet, pelkistetddn karsimalla aineistosta epédolennainen pois (Cavanagh
1997). Litteroituani suullisen materiaalin kidvin ensin jokaisen tutkimustilanteen ldpi

yksittdin niin suullisen protokollan kuin teemahaastattelunkin osalta. Luin aineistoa lépi
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ja alleviivasin tutkimusaiheen kannalta olennaista materiaalia. Tassd vaiheessa tiivistin

alkuperdisilmauksia ytimekkaiseen, ilmaisun ydintd kuvaavaan muotoon.

Aineiston klusterointivaiheessa aineistosta pelkistettyjen ilmaisujen joukosta etsitddn
yhdistdvid ja erottavia tekijoitd Tarkoituksena on 10ytdd kaavoja ja asioiden vélisid
suhteita, jotka jdisivit ulkopuoliselta tarkkailijalta helposti huomaamatta (Krippendorff
2004, 191). Témén tyon pohjalta aineistoa aletaan ryhmitelld alaluokkiin, jotka
nimetddn luokan siséltod kuvaavalla késitteelld (Tuomi & Sarajirvi 2009; Cavanagh
1997). Téassa vaiheessa aloin yhdistelld tietoa eri tutkimustilanteiden vililld siten, ettéd
etsin eri tutkimustilanteissa toistuvia pelkistettyjd ilmaisuja. Loin oman Word-
dokumentin jokaiselle 10ytdmilleni alaluokalle ja siirsin eri tutkimustilanteista

materiaalia alaluokkien alle.

Klusterointi on jo oikeastaan osa abstrahointiprosessia, jossa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd (Tuomi ja Sarajarvi  2009).
Abstrahointiprosessi  etenee  alkuperdisilmauksista teoreettisiin  késitteisiin  ja
johtopéétdksiin ja prosessia jatketaan yhdistelemalld luokkia niin pitkédlle kuin aineisto
taipuu (Cavanagh 1997). Kirippendorffin (2004) mukaan tuloksia on hyvd verrata

aikaisempaan tutkimukseen, jotta voidaan paremmin varmistaa tulosten validiteetti.

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissé teoreettiset kisitteet tuodaan valmiina, 1lmidsté "jo
tiedettynd" (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 117). Keskeinen ero teoriaohjaavan ja
teorialdhtoisen sisdllonanalyysin vélilld on, ettd teorialdhtdisessd analyysissd tutkija
poimii aineistosta asioita ja ilmauksia jo ldhtokohtaisesti tietyn teorian mukaan, kun taas
teoriaohjaavassa analyysissd hén "ldhestyy aineistoa sen omilla ehdoilla ja vasta
analyysin edetessd pakottaa sen tiettyyn sopivaksi katsomaansa teoriaan" (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 117). Olen eri mieltd tdimdn Tuomen ja Sarajérven (2009) lausunnon
kanssa. Mielestédni aineistoa ei voi tai ainakaan kannata pakottaa teoriaan. Teorian olisi
oltava se, joka joustaa tarvittaessa. Koska omassa tutkimuksessa teoria ohjasi
ndkokulman valinnassa, se oli taustalla ldsnd analyysissd. Eteninkin abstrahoinnissa
mahdollisimman pitkélle aineiston ehdolla, mutta samaan aikaan pidin mielessd TAM:n

ulottuvuudet ja peilasin aineistosta 10ytdméddni myos niithin. Mielenkiintoista oli, ettd
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suuri osa alaluokista oli kuitenkin selkeésti ryhmiteltdvissd TAM:n ulottuvuuksien alle.
Esiin nousi my6s wuusia yldluokkia koetun helppokdyttdisyyden ja koetun
hyodyllisyyden rinnalle. Eskola ja Suoranta (2008, 174) muistuttavat, etti
kvalitatiivisen aineiston analyysi saattaa jdddd pelkdksi tematisoinnin nimissa
tapahtuneeksi sitaattikokoelmaksi. Teemoittain jéirjestetyt sitaatit voivat olla
mielenkiintoisia, mutta ne eivit vélttiméttd osoita kovin syvéllistd analyysia eivitka
johtopéatoksid. Onnistunut teemoittelu vaatii teorian ja empirian vuorovaikutusta, joka

tutkimustekstissd nidkyy niiden lomittumisena toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2008, 174)

3.6 Medixine Oy ja Terveyskortti

Tutkimustilanteessa  tutkittavia  pyydettiin  testaamaan  Terveyskortti-palvelua.
Terveyskortti on Medixine Oy:n luoma terveystaltio. Se on sdhkdinen palvelu, jonka
avulla kayttdjd voi keréti ja yllapitdd sekd omaa ettd perheensé terveyttd ja hyvinvointia

koskevia tietoja.

Medixine tarjoaa yhdessd yhteistyOkumppaneidensa kanssa sdhkoisid palveluita
terveydenhuollon tarjoajille ja kansalaisille. Medixinen tarjoamat ratkaisut pohjautuvat
yrityksen omiin konsepteihin ja monikanavaisiin kommunikaatio-ohjelmistoihin.
Medixinen asiakkaina on suuria terveydenhuollon palvelujen tarjoajia, vakuutusyhtioita,
apteekkeja ja lddkeyrityksid; sen tuotteilla hallitaan yli 100 000 potilaan tietoja

kuudessatoista maassa. (Jokinen 2011c)

Medixine tarjoaa palveluita kansalais- ja potilastasolla. Kansalaistasolla Medixine
tarjoaa kokonaisvaltaisia terveyden edistamiseen liittyvid palveluita. Tarkoituksena on
edistdd ennaltachkdisevdd ja itsendistd terveydenhoitoa. Medixinen palveluiden avulla
kansalainen voi helposti ja turvallisesti seurata esimerkiksi painon kehitystd, litkunnan
madrdd ja tehokkuutta, ruokavalion monipuolisuutta ja vaikkapa raskauden etenemista.
Potilastasolla Medixine tarjoaa muun muassa sairauden seurantaa, ajanvarausta,
ladkkeiden ottamisen seurantaa ja lddkédrin ja potilaan vélistd kommunikaatiota

helpottavia ratkaisuja. (Medixine 2013)

Medixinen teknologia koostuu palvelin- ja mobiiliteknologioista. Palvelinohjelmistot
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toimivat Microsoft Windows -palvelimilla ja ne on rakennettu kidyttien .NET ja
Medixine Development Platformia. Mobiiliohjelmisto toimii erilaisilla mobiilialustoilla.
Yritys yhdistdd ohjelmisto- ja mobiiliteknologiaa ja erilaisia laitteita tarjotakseen
monenlaisia ratkaisuja terveyssektorilla. Ratkaisuja voidaan hyddyntdd selainohjelmia,
matkapuhelimia, lankapuhelimia, erilaisia mittalaitteita tai interaktiivista TV:td

kayttden. (Medixine 2013; Jokinen 2011 c)

Medixinen palvelut perustuvat ratkaisujen horisontaalisuuteen ja monikanavaisuuteen.
Useimpien kilpailijoiden tarjotessa vain spesifejd, esimerkiksi tiettyyn sairauteen
erikoistuneita palveluita Medixine tarjoaa yleiskédyttdisen palvelun, joka on helposti
sovellettavissa erilaisiin tilanteisiin ja sairauksiin. Yritys on ensimmdisten joukossa
siirtynyt sairaus- ja palveluntarjoajakeskeisistd ratkaisuista kansalaiskeskeisiin
ratkaisuihin. Ratkaisujen avulla kaikki hoitoyhteison jdsenet ovat tavoitettavissa, myos
esimerkiksi kéyttdjdin perhe, ystivdt ja muu ldhipiiri, jotka jddvdt perinteisten

ratkaisujen ulottumattomiin. (Jokinen 2011c)

Terveyskortti pohjautuu Medixine Clinic Personal Edition -ohjelmiston prototyyppiin
vuodelta 2008. Terveyskortti on julkaistu yhteistyossd Sanoma Oyj:n hs.fi -portaalin
kanssa ja silld on yli 20 000 kéyttdjad Suomessa (Jokinen 2011d). Terveyskortti on
terveystaltio kansalaisen itsendiseen kdyttoon ja sen tarkoitus on olla mahdollisimman
helppokéyttdinen. Palvelu tarjoaa erilaisia laskureita ja kdyttdmahdollisuuksia ja on
ndin raatiloitdvissd erilaisiin kayttotarkoituksiin. Terveyskortin avulla kéyttdjad voi
ylldpitéda tietoja esim. ladkkeistd, diagnooseista, allergioista ja rokotuksista. Kéyttdja voi
myO&s mm. seurata verenpainetta, painoa ja kaloreiden kulutusta. Terveystaltio-ohjelma
tuottaa graafisia raportteja ja kéyttdjalld on tarvittaessa mahdollisuus tulostaa
terveystietoja esimerkiksi ladkarikdyntid varten. Ohjelma my0s muistuttaa tarvittaessa
sdahkdpostilla tai tekstiviestilld esimerkiksi lddkkeiden ottamisesta tai tulevasta lddkarin

vastaanotosta. (Jokinen 2011b; 2011e)

Terveyskortti on suunnattu koko kansalle ja se on kéyttdjélle ilmainen. Sen voi perustaa
www.terveyskeskus.fi -sivuilla. Terveyskortin perustaminen ei vaadi henkilGtietojen
luovuttamista, vaan kortin voi luoda tdysin anonyymisti. My0s jérjestot ja yhdistykset

voivat hyodyntdd terveyskorttia palvelemaan jdseniensd etuja. (Jokinen 2011e)
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Terveyskortti tavoittaa parhaiten seurantaa vaativista sairauksista karsivit sekd
perheenjdsentensd - vanhusten tai pienten lasten - terveydestd vastaavat, mutta se
tarjoaa my0s vilineitd sairauden ennakointiin ja terveyden ylldpitdmiseen. Toistaiseksi
Terveyskortti on keskittynyt seurantavilineiden tarjoamiseen, mutta tarkoituksena on

laajentaa palvelua siten, ettd se olisi yha hyddyllisempi my0ds muille kohderyhmille.
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4 ENSIKAYTTOKOKEMUKSEN MERKITYSSISALLOT

Jo tutkimustilanteissa kdvi nopeasti ilmi, ettd testattavat olivat tyytymattomia
Terveyskortti palveluun. Tutkittavien puhe oli suurilta osin kritiikin ilmaisemista ja
parannusehdotusten ja toiveiden esiin tuomista. Teknologian omaksumattomuudelle ei
ole luotu juurikaan omia jisennettyjd malleja (Greenhalgh ym. 2010), joten paitin
kuitenkin kerdtd tulokset taulukon 6 mukaisen rakenteen alle. Luokkien otsikot
kdsitetddn tdssd siis ulottuvuuksien nimiksi, merkityssisdltojen yldotsikoiksi, ja
ulottuvuus sindnsd voi sisdltdd niin positiivisia kuin negatiivisiakin ndkemyksié.
Taulukossa 6 on esitetty aineistosta esiin nousset pelkistetyt ilmaukset, alaluokat,
yldluokat ja yhdistavd luokka. Tutkimusaineiston sisdltd tiivistyi lopulta yhteensd
kolmeen yldluokkaan ja kuuteen alaluokkaan. Ensikokemuksen ulottuvuudet
terveystaltiopalvelussa nuorilla naisilla on kuvattu taulukossa 6. TAM:sta tuttujen
padulottuvuuksien, koetun helppokiyttdisyyden ja koetun hyddyllisyyden rinnalle
aineistosta nousi selkedsti kaksi muta ulottuvuutta: koettu hauskuus ja koettu
turvallisuus. Myos ndmé ulottuvuudet ovat tuttuja TAM:iin pohjaavista tutkimuksista,

kuten luvusta 2 muistetaan.
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Taulukko 6 Terveystaltion ensikdyttokokemus nuorilla naisilla.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Yhdistava luokka

Vaivattomuus

Keskustelevuus puute

muodostumista (kpl 4.3.1)

Toivottaminen
tervetulleeksi

Raatalodintimahdollisuudet

Kayttdjan huomioiminen
yksilona (kpl 4.3.2)

Tunnistaminen osaksi
viiteryhmaa

Koettu kohderyhma

Kokemus kuulumisesta
kohderyhmaan

Kayttdjan huomioiminen
osana kohderyhmaa (kpl
4.3.3)

:elkeys Suorituskyky (kpl 4.1.1) Koettu helppokayttdisyys
Ry"kyys (kpl 4.1)
a er.me Intuitiivisuus (kpl 4.1.2)

Merkitykset

Varikkyys Mielenkiinnon herdttdminen

Eldvaisyys ja yllapitdminen (kpl 4.2.1)  |Koettu hauskuus
kpl 4.2

Sfe_lkeys Toiminnallisuus (kpl 4.2.2) (kp )

Kiinnostavuus

Toiminta L

Palvelun aktiivisuus osana
Palaute
- palvelukokemuksen
Kontrolli

Koettu hyodyllisyys
(kpl 4.3)

Hallinnan tunne

Kontrolli (kpl 4.4.1)

Selkeys

Informatiivisuus

Luottamus palveluntarjoajaa
kohtaan (kpl 4.4.2)

Terveystietojen
salassapito

Terveyden ja hyvinvoinnin
kasitteiden ero

Yksityisyys (kpl 4.4.3

Koettu turvallisuus
(kpl 4.4)

Terveystaltion
ensikayttokokemus
nuorilla naisilla
(luku 4)

Tutkimustuloskappale jakautuu kolmeen osaan yldluokkien mukaan siten, ettd luvussa
4.1 avataan koetun helppokéyttdisyyden, luvussa 4.2 koetun hauskuuden, luvussa 4.3
koetun hyddyllisyyden ja luvussa 4.4 koetun turvallisuuden ulottuvuuksia. Alaluokat
Taulukossa 6 ei

muodostavat alaluvut kuhunkin kappaleeseen. ole esitetty

alkuperdisilmaisuja, vaan niihin perehdytddn kunkin alaluvun yhteydessa.

4.1 Koettu helppokayttoisyys

Aineistosta nousi selkedsti esiin kdyton vaivattomuuteen liittyvid haasteita.

Tutkittavat pitivéat Terveyskorttia sindnséd helppona, ettd he eivit tarvitsisi ohjausta sivun
peruspalveluiden toimintaan. Tottuneina internetin kayttdjind he tiesivdt, miten
navigoida sivuilla. Ongelmana oli, ettd palvelu koettiin hitaaksi, epdselkeédksi ja

tyolaksi.
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Kéyton helppouden ulottuvuus nousi selkeédsti esiin nuorten naisten puheissa.
Terveyskortin haasteita olivat tutkittavien mukaan suorituskykyyn liittyvit haasteet,
kuten tyoldys, epdselkeys ja pinnallisuus sekd rakenteisiin liittyvét haasteet, kuten
ohjeiden epidsuhtainen madrd ja episelkeys ja palvelun funktion ja kéaytettyjen

kisitteiden epadmaariisyys.

4.1.1 Suorituskyky

Suorituskykyyn liittyvid haasteita tunnistin nuorten naisten puheista erityisesti
tyoldyden, epidselkeyden ja pinnallisuuden osalta. Tyo6ldys tuli esiin toistuvasti
ensikdyttokokemuksen eri vaiheissa, mutta erityisesti aivan kayton alussa
Terveyskorttia perustettaessa. Nuoret naiset tuntuivat olevan varsin kdrsiméttomié ja he
vaativat palvelulta tehokkuutta ja nopeutta. He my0s kommentoivat, ettd yleisesti
suorituskykyyn liittyvdt haasteet koetaan ratkaiseviksi tekijoiksi kdyton jatkumisen
kannalta. Erityisen vaarallista oli turhautuminen. Kun Terveyskortti koettiin tyoladksi,

naiset turhautuivat nopeasti ja olivat jopa valmiita lopettamaan kdyton siltd istumalta:

"Md luulen et tis kohtaa moni ois jo ollu silleen, et ei jaksa, et come on, md tein jo ndd.
Ku se on aina se, ettei vilttimdttd kaikki, mut joillekki se saattaa olla hyvin pienestd
kiinni. Ja sit ku ndd ei vaikuta kovin isoilta toimenpiteiltd, ei ehkd kannata ottaa sitd
riskid."

-Katariina

"Onpas hankalaa, miksei toi keskustelunimimerkki voi olla sama. Jengi tammdsessd, jos
se ei oo elintirked juttu, niin luovuttaa aika helposti. Et, ai, tdd oliki tdimmdnen
hankala, en md sittenkdicin. Arsyttiidi enemmdin joku timménen, jos haluu jotain tietoa ja
haluaa pohjan terveydelle, niin ei ne ldhde sitd tekemddn jos se ei oo tosi helppo ja jos
se ei hyodytd mitenkddn."”

-Jaana

Yleinen epidselkeys palvelussa aitheutti myos turhautumisen tunteita ja tunteen siité, etti

Terveyskortti oli vaikea tai vaivalloinen. Palvelu tuntui usein herdttdvan kysymyksia
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enemmaén kuin se pystyi tarjoamaan vastauksia. Epédselkeydestd johtuen naiset kokivat
olevansa hukassa, drsyyntyneitd ja jumissa. Selkeyden vaatimus korostui erityisesti
aivan kayttokokemuksen alussa. Vaikka tutkittavat kokivat olevansa varsin
harjaantuneita tietokoneen ja internetin kéyttdjid, he kaipasivat alkuun hyvin selkeitad

kéyttoohjeita, jotka eivit jattdisi tulkinnan varaa:

"Mun mielestd tddl kannattais olla joku miten pddsen alkuun tai miten kdytdn
Terveyskorttipalvelua tai yleensdki koko sivustoa. Semmonen for dummies."

-Jaana

"Joo siis tddl on tosi hyvid juttuja, mut mun mielestd mun ei pitdis joutua lukee noin
pitkid pdtkid, et mun pitdis heti saada kuva tdistd ilmankin."”

-Minna

Lisdksi kayttoohjeiden oli oltava nédhtdvissd ja omaksuttavissa yhdelld silméyksella,
silld kdrsiméton ja kiireinen kiyttdjd ei ollut valmis odottamaan, vaan halusi paistad
alkuun heti. Epédselkeyden vaikutukset tulevat hyvin esiin Minnan reaktiossa hénen

saapuessaan ensimmadistd kertaa Terveyskortin mittausosioon:

"Voit kirjata jdrjestelmdidn seuraamiasi mittauksia? Mitdh? Ota mittaus kdyttoon
painamalla ensin valitse kaikki mittaustyypit. Mitd? Mut mitd md niinku teen? Missd se
mittaus nyt on? Ku tds on niinku, jos mulle pitdd kertoo tdillanen juttu, ni sit tdd on ihan
vddrdssd paikassa. Tai sit tan pitdis tulla niinku suoraan, et mun pitdis heti ymmdrtdd
et mitd md teen tdlld ilman ettd mun pitdd lukea kokoajan niinku kdyttoohjeita. Ja sit
tdd on niinku hirveen pelottavan ndkonen. Tddl on niin paljon kaikkee, et en md osaa
kayttdd tdta! "

-Minna

Minnan kommentti heijastelee Linin, Shinin ja Sherin (2007) tunnistamien teknologisen
valmiustilan hidasteita. Lin ym. (2007) nostivat vahvasti esiin kuluttajan ndkemykset ja
roolin teknologian omaksumisessa. Heiddn tutkimuksensa mukaan kuluttajan
teknologinen valmiustila vaikuttaa koetun helppokiyttdisyyden ja hyddyllisyyden

kokemuksiin. Teknologisella valmiustilalla Lin ym. (2007, 643) viittaavat yleiseen
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mielentilaan, joka rakentuu optimismista, innovatiivisuudesta, epdmiellyttivyyden
tunteesta ja epavarmuudesta teknologian kayttod kohtaan. Optimismi ja innovatiivisuus
ovat teknologisen valmiustilan ajureita, kun taas epamiellyttivyyden tunne, johon liittyy
mm. Kkontrollin puutteen tunne ja epdvarmuus, johon liitty mm. skeptinen
suhtautuminen teknologian toimivuutta kohtaan ovat teknologisen valmiustilan
hidasteita (Lin ym. 2007, 664). Nuorten naisten puheista nousikin esiin erityisesti
epamiellyttivyyden tunne, jota yleinen epidselkeys ja sen herdttimi hdmmennys saivat
aikaan. Mielenkiintoista oli, ettd nuoret naiset kokivat olevansa kokeneita internetin ja
tietokoneen kayttdjid, mutta tdstd huolimatta yleinen epdselkeys sai heissd aikaan

yllattavadkin epadvarmuutta.

Tutkittavat tunnistivat itse olevansa ohjeiden suhteen kédrsiméttomid ja kiireisid. Tdma

oli olennainen tukittavia nuoria naisia yhdistava piirre:

"Ei kdyny mielessdkddn (ettd alkaisi kdymddn ohjeita ldpi), rupesin niin innokkaasti
vaan naputtamaan. Mut se saattaa liittyd myds siihen tapaan miten on tottunu
lukemaan, et on hirvee kiire ja pitdd nopeesti vaan saada sieltd se olennainen. Et ei oo
niinku aikaa tavallaan muka lukee kaikkee."

-Kaija

"Tdd on kyl aika tyolds siind mielessd, ettd md en oo jaksanu esim. lukee nditd ohjeita,
mitd on tds oikees laidassa, ettd md vihdn niinku tutkin niitd, mut sit ei jaksa oikeen
keskittyy. On jo vihdn sillee, et laa laa, ldhdenpds jo tdyttamddn."”

-Katariina

Selkeyttd kaivattiin paitsi ohjeisiin  myds asiasisdltoon. Tutkittavat kokivat
Terveyskortin olevan tdynnd "sdldd". Materiaalia oli paljon, mutta silli ei ollut
rakennetta ja siitd ei siksi saanut otetta. Néin ollen kokemus jdi epdmdiiriiseksi ja
pinnalliseksi. Jasentymiton kokonaiskuva johti myds sithen, ettd nuorten naisten
mielenkiinto ei pysynyt ylld, eivdtkd he I0ytineet itseddn ja tarpeitaan Terveyskortin

tarjonnasta:
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"Olis kiinnostava, jos tdd olis selkeempi. Koska kaikkihan, mun mielestd kaikki ndd
aiheet. Perimmdinen ajatus ja ndd aiheet mitd tds kdsitellddn on kiinnostavia, mut md
en jaksa kiinnostua, ku tds tulee niin paljon kaikkee."

-Annu

"Eli kaikki ndd missd on vihdnki virid ja painikkeita ja tommosia ni ne pomppaa
silmddn, mut ne ei kerro mulle mitddn. Eli paraatipaikat on kdytetty epdrelevanttiin
asiaan.”

-Minna

Pinnallisuus tuli esiin my0s siind vaiheessa, kun tutkittavat padsivit késiksi johonkin
Terveyskortin yksittdisistd toiminnoista. Toiminnoilta olisi toivottu lisdd syvyyttd ja

monipuolisuutta:

"Tdd ndyttdd siltd, et litkuntaa seurataan kaloreiden kautta ja se on must vihdn suppee
ndkokulma. Et vois olla joku sykkeen seuranta tai muuta. Vaikuttaa aika sillee ehkd
vahdn laihdutukseen liittyvdiltd ja tuol on kuitenkin se laihdutus erikseen. Et tdlld vois
Jjotenki sitd suorituskykyd tai hapenottokykyd tai muuta suorituskyvyn seurantaa olla, et
miten se paranee."

-Kaija

"Hei! Md olin just verenluovutuksessa ni md voin laittaa sen! Vihdks janndd, tddl on
tammonenki! Mitikohdn tdd kysyy? Ai tdd on vaan timmonen. Hoh. Ja mikd
kommentti? Otettiin puol desii verta? Md aattelin, ettd tddlld olis ollu semmosia
valmiita kohtia, tyylliin mitkd on veriarvot. Tdd on ihan tylsd. Olis voinu olla tarkempia
kysymyksid ja ois voinu laittaa, et milloin menet seuraavan kerran."

-Jaana

Shenin ja Chioun (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd taatakseen verkkopalveluiden
turvallisuuden palvelujen tarjoajat joutuvat usein lisddmddn sivustoille erilaisia
varmennus- ja sisddnkirjautumismekanismeja, jotka puolestaan tekevit palvelusta
helposti monimutkaisemman ja vaikeamman kéyttdd. Tdméd aiheuttaa kayttdjissa

helposti drsyyntymistd ja turhautumista (Shen & Chiou 2010) ja vaikuttaa
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kayttoaikomukseen, mikdli kdyttdé on lyhytaikaista. Shenin ja Chioun tutkimuksen
(2010) ja kerddméni aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd kun kyseessd on
ensimmiinen kéyttokokemus, jolloin kdyttdjad vasta tutustuu palveluun ja arvioi sen
soveltuvuutta itselle, helppokéyttdisyys nousee tdrkeddn osaan. Turvallisuuden
ulottuvuus nousi selkeésti esiin myos tdmén tutkimuksen aineistossa, mutta selkeésti
eniten havaittavissa olevaa turhautumista ja drsyyntymista aiheutti nimenomaan kayton

vaivallisuus testitilanteen aikana.

Venkateshin (2000) mallin mukaan koettuun helppokiyttdisyyteen vaikuttavat erilaiset
asiat eri vaitheessa. Kun kéytt6d vasta aloitellaan, helppokiyttdisyyden kokemukseen
vaikuttavat ankkuritekijit, joita mallin mukaan ovat ulkoinen ja sisdinen kontrolli
(koettu tietotekniikkaosaaminen), tunne (tietotekniikkaan liittyvd ahdistus) ja sisdinen
motivaatio (leikkisyys tietokoneiden kanssa). Nuorten naisten pohdinnat tukevat ja
rikastuttavat tdtd viitettd. Tulevien tutkimusten pohjalle esittdisinkin hypoteesin, ettad
ensikdyttokokemuksessa  helppokéyttdisyyden  ulottuvuus  nousee  erityisesti

suorituskykyyn liittyvien tekijoiden osalta tirkeddn asemaan.

4.1.2 Intuitiivisuus

Intuitiivisuuden osalta nuoret naiset nostivat esiin erityisesti Terveyskortin rakenteet ja
merkitykset. Palvelussa oli tutkittavien mukaan vaikea navigoida, koska rakenne ja
polut palvelun osista toiseen olivat tutkittavien mielestd epdloogisia ja usein intuition
vastaisia. Tdméd koski paitsi ohjeiden sisdltod, myos niiden paikkaa sivuilla sekd
kaytettyjen kisitteiden epdmaédrdisyyttd. Ohjeet oli usein sijoitettu siten, ettd ne eivit
olleen ndhtdvissd ensimmadiselld silmiykselld, mihin tutkittavat kiinnittivdt huomiota

lahes poikkeuksetta:

"Md oon varmaan kirjottanu sen salasanan alunperin vddrin. Joka tarkottaa sitd, et se
pitdis kysyd se salasana kahteen kertaan, jotta tdd viltettdis. Ne pitdis ne tirkeet ohjeet
olla heti siind alla, eikd missddn sivussa. Ei niitd ala sietld lukemaan. Tdd toimii tdysin
epdjohdonmukaisesti. Noi on vaan sikdli kriittisid juttuja, koska tos vaiheessa ihmiset
halposti ndissd luovuttaa eikd tuu takas."

-lina
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"Tds on ohjeet, mut ne on paljon alempana, kun esim. muistuta itsedsi tai kuvaajat, et
ohjeet vois olla ton liikuntajutun heti tos alla, et tietdisin heti mitd tehdd seuraavaks."

-Enni

Tutkittavien mukaan ohjeiden sisdltd oli myos usein kdyton kannatta epdrelevantti.
Ohjeilta ei kaivattu pitkid teknisid selostuksia, vaan yksinkertaistettua selvennysti siita,
mitd tapahtuu ja miksi se on kéyttdjille hyodyllistd. Naiset puhuivat myos siitd, miten

helppokayttdisyyden pitdisi syntyd rakenteen ja selkeyden, ei ohjeistusten kautta:

"Toisaalta tds neuvotaan ja opastetaan niin paljon, koska tin sivuston rakenne on
vaikee, et md oon kuitenkin niin valveutunut netin ja koneen kdyttdjd, et md en koe, ettd
md tarvitsen neuvoa. Jollon sillon mulle tulee semmonen olo, ettd md oon ihan vddrdlld
sivustolla, ku tihdn tulee kokoajan, ettd paina tosta, klikkaa tosta. Faktahan on se, ettd
md en tiedd, ettd pitdd klikata tosta, mut en md oo semmonen joka menee googleen, et
miten kdytdt tdtd. Et sen selkeyden pitdis tulla muuta kautta sen rakenteen ja ndin. Se
on se juttu oikeestaan."

-Minna

Perustavanlaatuinen haaste Terveyskortissa oli se, etté tutkittavien oli vaikea hahmottaa,
mitd varten Terveyskorttia olisi tarkoitus kdyttdd ja millaisia kidyttomahdollisuuksia se

tarjoaa.

"Siis mulla ei oo oikeen mitddn mielikuvaa siitd, et mitd md voin tdlld tehdd. Aika
karuu, mutta ilmeisesti voi jotain nditd mittausjuttuja laittaa, jotain muistutuksia
ilmeisesti, mut mitd kaikkee tdhdn sit voi laittaa? Tdd sivun alaosa lisdd sitd, tdd vois
olla ylempdnd. Tas pitdis ehkd olla just joku, ettd listataan mitd kaikkee sd voit tdnne
laittaa. Ja ehkd vois olla joku, ku aina on nditd, joilla ei lamppu syty, ni jos ndd ois eka
ja sit ettd katso tddltd Matti Meikdldisen esimerkkiterveyskortti, josta vois tehdd
kaikkien Terveyskorttien didin."

-Sanni
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"Mutta sitten mulle on vihdn epdselvid tin jutun koko funktio, et onks tdd enemmdn
semmonen, et lddkdri vinkkaa, et kdytd tdtd vai jotain semmosta, et ihmisten pitdis ite
n

tajuta, et md voisin kdyttdd tdtd palvelua.

-Annu

Haasteena oli myo0s sivustolla kdytetyt ilmaisut, jotka olivat usein nuorten naisten
intuition vastaisia. Esimerkiksi palvelussa usein ndkyvilld olevat ilmaisut, kuten
"mittaus", "ota kdyttoon" ja "aseta tavoite" loivat vdidrinkidsityksid ja turhautumista,

silld ne tarkoittivat eri asioita palvelun rakentajalle ja nuorille naisille:

"Mittaus kuulostaa edelleen, ettd se viittaa mun veriarvoihin tai johonki, mikd mua ei
kiinnosta.”

-Enni

"Ensinndki tdd et mikd tdd on tdd aseta itsellesi tavoite. Ei mulle tullu mieleen mikdcdn
kalorikulutus. Ei se oo se mitd md tdssd haen pelkdstidn. Vaan myos kunnon
kehittymisen seurantaa muillakin mittaustavoilla, ku kaloreilla mitattuna. Eli tdd ei
vastaa millddn tavalla sitd, mitd md ajattelin. Tai vastaa, mutta ndd tavoitteet kertoo
jotain muuta, ku kaloritavoitteet. Se ensimmdinen ajatus ei oo Se, ettd tin takaa l6ytyy
kalorit. Se ei viittaa sellaseen."”

-lina

Lienee kohtuutonta vaatia palvelulta, ettd se olisi kaikille kéyttdjille intuitiivinen
kayttdd. Asia on kuitenkin syytd huomioida Terveyskortin tyyppisessa palvelussa, jonka
kohderyhmii ei ole rajattu. Talloin ollaan vélttdmatta tilanteessa, jossa moni kayttdja
valttdmattd joutuu toimimaan intuitionsa vastaisesti ja kauhuskenaariona voidaan pitda
tilannetta, jossa palvelu ei oikeastaan ole kenenkddn intuition mukainen.
Helppokéyttoisyyden vaikutus teknologian omaksumiseen on voimakas, erityisesti
aivan kdyton alussa (Venkatesh 2000; Kulviwat ym. 2007). Ensikdyttokokemuksen
kannalta tdimd on mielenkiintoista, silld helppokayttoisyydelld on todettu olevan seka
suora yhteys kéyttdasenteeseen ettd koettuun hyddyllisyyteen (Kulviwat ym. 2007,
1075). Tami tieto korostaan entisestddn ensikdyttokokemuksen merkitysta

omaksumisen kannalta, silld helppokéyttdisyyden vaikutuksen vidhentyessd ajan myota
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kokemuksen karttuessa, koetun hyddyllisyyden vaikutus korostuu. (Davis 1989;
Venkatesh 2000). Jos helppokéyttéisyydelld on suora vaikutus hyoddyllisyyteen, voi
ensikdyttokokemuksen aikaisella vaikeakéyttdisyyden kokemuksella olla kohtalokkaita

seurauksia myos pitemmalla tdhtdimella.

4.2 Koettu hauskuus

Kéyton hauskuus nousi yhdeksi péddulottuvuudeksi ensikdyttokokemusta tutkittaessa.
Terveyskortti koettiin tylséksi ja nuoret naiset kokivat, ettd se ei onnistunut pitdmain
heiddn mielenkiintoaan ylli. Hauskuuden ulottuvuuteen liitettiin kokemus sekd

visuaalisesta ettd toiminnallisesta hauskuudesta.

4.2.1 Mielenkiinnon herittiminen ja ylldpitaminen

Terveyskortin erds suurimmista ongelmista tuntui olevan se, etti se ei onnistunut
herdttimiddn mielenkiintoa. Suurin syy tdhdn oli keskustelujen perusteella palvelun

visuaalinen harmaus. Harmaus my®os sai mielenkiinnon lopahtamaan nopeasti:

"Tdhdn vois laittaa ehkd vihdn virejdkin ettd tdid hyppdis silmddn. Tdd ei yhtddn nyt
hyppdd silmddn, ei oikeestaan oikeen mikddn tddlld. Paljon tekstii eikd yhtddn kuvii.
Tylsad."

-lina

"Tdd on jotenkin vaan niin tylsd. En md tiedd mitd md odotin, mutta, hmmmm, tulee
mieleen, et jos pitdisin pdivikirjaa ni voisin tehdd exceliin saman. Toi on vaan
tommonen yks rivi. Vaikka pieni veripisara! Jotain, joka vihdn piristdis. Tdd on aika
harmaa. Jotain visuaalista. Mulla lopahtaa mielenkiinto jos on vaan harmaa taulukko
toisen perddn. Md ymmdrrdn et terveysjuttujen pitdid olla asiallisia, mutta sen ja
tylsyyden raja voi olla joskus hdilyvimpi."

-Sanni

Virikkyyden ja visuaalisen hauskuuden kautta palvelu tulisi ldhemmas kayttdjddnsd ja

tarjoaisi lisdd virikkeitd, lisdisi syitd kayttdd palvelua. Pelkkd visuaalinen hauskuus ei
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kuitenkaan tutkittavien mukaan riitd, vaan kéyton on oltava hauskaa my0ds toimintojen

osalta.

4.2.2 Toiminnallinen hauskuus

Terveyskortilta toivottiin lisdd hauskuutta paitsi visuaalisuuden myos toiminnallisuuden
osalta. Erityisen tirkedna tutkittavat pitivét sitd, ettd hauskuus tulisi toimintojen kautta

uudelle kayttdjélle esille heti kittelyssa:

"Se semmonen yleinen vekkulius noissa toiminnoissa on tdrkeetd sillon, ku houkuttelee
uusia kdayttdjia. Kun se on jo osoittautunut helppokdyttéiseksi, niin eri asia, mutta
erityisesti alussa on tdrkedd."

-Katariina

Vaikka Terveyskortti koskettaa vakaviakin aiheita, henkilokohtaista terveyttd, naiset
muistuttivat, ettd he kdyttdisivét palvelua kuitenkin myos siitd syystd, ettd se on heista

kivaa ja koska he ovat innoissaan omasta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan:

"Hauskuutta nimenomaan lisdd! Koska vaikka tis on kyse vakuuttavasta ja asiallisesta
palvelusta, ni tds on menty niiden kanssa ddarimmdisyyksiin, koska ihmisethdn tekee
netissd nditd asioita kuitenkin huvin vuoksi. Se on tirkee osa sitd."

-lina

"Vaik md en noit kaloreita tai noita laske ni md tykkddn tehdd noita testejd se on
hauskaa ja jos sais niitd suorituskyvyn mittauksia ni sillee ois kiva. Ja md tykkddn
ndistd laskureista. Must on hauska tehd erilaisia testejd. Oon kuitenki kiinnostunu
omasta terveydestd ja hyvinvoinnista ni sen takia"

-Kaija

Hauskuuden ja viihteellisyyden koettiin olevan kaksi erillistd asiaa. Palveluun kaivattiin
nimenomaan lisdd hauskuutta, ei viihteellisyyttd. Viihteellisyyden katsottiin olevan
jotakin, joka tekee vakavasta asiasta, terveydestd vitsin ja vahentdd kokemusta palvelun

asiantuntijuudesta ja luotettavuudesta. Terveyskortti koettiinkin sikdli onnistuneeksi,
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ettd sitd ei oltu viihteellistetty litkaa. Hauskuudella nuoret naiset taas viittasivat asioihin,
jotka tekivét palvelusta ja sen kéytostdi mukavaa ja kiinnostavaa ja jotka pitivit

kéayttdjdn mielenkiintoa ylla.

"Hauskuus ja viihteellisyys on eri asia. Et kyl tdd sais olla hauska. Tdd on nyt véihdn
karu. Tdssd tdd ndyttdd tosi yksinkertaselta, tai no yksinkertaisuus on varmaan
tammaosessd hyvd, mutta tdd on vihdn semmonen, tai no joo, nyt ku md mietin, ni en md
tiedd haluisiko md et tds olis jotain, joka vipeltdis ja hirveesti jotain flasheja tai kuvia.
Mut kyl siel vois olla jotain “pdivin terveyssarjis” vaikka, tai pdivin mietelause tai
jotain."

-Jaana

Hauskuus oli tutkittavien mukaan 1dhtGisin perusasioista: selkeydestd ja hyvin
muotoillusta palvelutarjonnasta. Tédssd Terveyskortilla oli naisten mukaan vield

parannettavaa:

"Mun mielestd (hauskuus) tulis jo ihan sitd kautta, ettd mulle kerrottais selkeesti ja
kivasti, ettd mitd kaikkee tddlld voi tehdd. Et sen ei tarvi niinku erikseen tdinne luoda
mitddn hauskuutta. Mut se riittdd, ettd mulle kerrotaan mageesti kuvilla, et miten md
voin treenata itteni maratonkuntoon. Tai toi muistutus, vois olla vaikka joku virisevd
puhelin, et pirr, pirr, muista pilleri.”

-Minna

"Musta se hauskuus ja kiinnostavuus pitdis tulla tdstd palvelusta ja sitte tds pitdis olla
se ettd ois selkeemmin esitetty, et mikd tdd on tdd palvelu."

-Annu

Hauskuuden ulottuvuuden esiin nouseminen ei ole yllattdvad ainakaan jo tehdyn TAM-
tutkimuksen perusteella. Kuten aikaisemmissa luvuissa on todettu, koetun hauskuuden
on selkedsti osoitettu vaikuttavan internetpalveluiden omaksumiseen (mm. Bruner ja
Kumar 2005). Tutkimuksissa on todettu, ettd mitd helpompi teknologista palvelua on
kayttdd, sitd nautinnollisempaa kaytto on kuluttajalle (Cheng 2011). Myos Brunerin ja
Kumarin (2005) mukaan koettu helppokdyttdisyys vaikuttaa koettuun hauskuuteen.
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Nuorten naisten ensikdyttokokemukset tuntuvatkin tukevan néitd ndkemyksié.
Perusasioilla, selkeydelld ja rakenteella, on merkitys my0s koetun hauskuuden kannalta,

jolle on selvisti kysyntdd myos terveysseurantapalvelussa.

4.3 Koettu hyodyllisyys

Kéyton hyodyllisyyden ulottuvuuden taustalla nuorilla naisilla kolmesta alaluokasta,
joita olivat palvelun aktiivisuus osana omaa palvelukokemusta, kdyttdjdn huomioiminen

yksilona ja kdyttdjin huomioiminen osana kohderyhmaa.

4.3.1 Palvelun aktiivisuus osana palvelukokemuksen muodostumista

Keskusteluista oli helposti huomattavissa nuorten naisten esittimi vaatimus palvelun
aktiivisuudesta. Kayttdjalld itsellddn oli kontrolli omista tiedoista ja hdn toimi
aktiivisena osapuolena palvelukokemuksen luomisessa, mutta yhtd tirkedd oli, ettd
Terveyskortti oli mukana keskustelussa ja pallottelussa. Terveyskortilta oltaisiin
toivottu aktiivista reagointia ja kidyttdjain mukana eldmistd ja kehittymista
palvelukokemuksen aikana. Téméd nédkyy pelkistetyistd ilmauksista, joita olivat mm.
toiminnallisuus, palautteen antaminen, keskustelevuus ja kayttosyyn antaminen. Kaikki
ndmd pelkistetyt ilmaukset nousevat esiin Minnan pohdinnoista, jotka tiivistdvit
erinomaisesti tutkittavien ndkemyksid  palvelun aktiivisuudesta osana

palvelukokemusta:

"Terveend ihmisend en seurais mitddn litkuntaa ym. liittyvdd, koska mulle ei ole
kerrottu, et miks md tekisin niin. Koska sehdn riittdis mulle jos se kertois et se antaa
mulle punasen palkin, jos md oon litkkunu liian vdihdn ja vihreetd, jos oon liikkunu
oikein. Md en tiedd, ehkd tdd tekeeki niin, mutta mulle ei oo kukaan tihdn mennessd
kertonu, ettd tekeeké se niin. Mulla ei oo mitddn syytd, miks md alkaisin lisdd mitdcdn,
koska md en tiedd miltd se ndyttid, jos md litkun liian vihdn tai sopivasti ja tuleeks
mulle syddmid tai salamoita, jos md saan litkaa kaloreita tai sopivasti tai kertooks tdd
mulle, ettd tdnddn soit niin, ettd syddmesi on tosi onnellinen. Mut ei mulla oo nyt
mitddn syytd tditd kayttdd, jos mulla ei oo mitddn sairautta. Jos se ois tuotu esiin jotenki

mielenkiintoisesti, ni md voisin kuvitellakin tarttuvani siihen. Todellaki. Kuvittele, jos
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tos olis joku kdyrd, ettd tdstd ndet kuntograaffisi, et se olis laitettu niinku tdhdn ettd sit
ku se on tietys pisteessd vaikka se graaffi, niin sitten jaksat juosta vaikka
puolimaratonin. Ja sit md merkkaisin sinne niitd treenikertoja. Ni oishan se nyt vihdn
eri juttu."

-Minna

Nuorille naisille ei selvésti riittdnyt, ettd Terveyskortti oli paikka, jonne tallentaa tietoja.
He olisivat toivoneet palvelulta enemmin aktiivisuutta myos tiedon antajana. Tata
kautta palvelu olisi paitsi  jo itsessddn toiminnallisempi, my6&s mahdollistaisi
uudenlaista  toiminnallisuutta  kéyttdjélle ja  osallistaisi  kdyttdjdd  omaan

terveydenhuoltoon:

"Se olis makee, ettd lddkdrilldkin olis yhteys siihen Terveyskorttiin. Et potilas vois
sanoa, ku saa reseptin, ni lddkdrille, ettd voitko laittaa sen myos mun Terveyskorttiin.
Ni sehdn ois ihan ideaali! Semmonen integrointi olis tosi hyvd! Joo joo! Ja titd kautta
vois esim. tarkistaa, et onko verikokeen tulokset tullu. Et otettais mukaan myos
terveydenhuollossa. Sillon tdd olis ehkd aktiivisempi. Et sinne myds tulis tietoa."

-Sanni

"Enemmdn vois olla tietoa. Ihmiset voi olla tosi daijuja. Ei vaan paikka, missd kirjotat
asioita ylos, vaan myos paikka, missd saat tietoa asioista, joita kirjoitat ylos. Muuten
Vois pitdd jotain omaa tiedostoaki."

-Katariina

Tutkittavat kokivat myos, ettd Terveyskortti ei keskustellut heiddn kanssaan, eikd
antanut heille palautetta.  Ndin ollen kokemus Terveyskortista jdi valjuksi ja
yksipuoliseksi. Terveyskortin olisi pitdnyt pystyd kannustamaan ja motivoimaan

kayttdjaa palautteen avulla:

"Md kaipaisin, et se juttelis se koko ohjelma keskendidn. Et se kertois mulle, ettd kun teet
ndin ja ndin, niin pystymme kertomaan sinulle ndmd ja ndmd asiat vaikka. Et se kertois
mulle, mitd mun tdytyy lisditd et se vois johtaa niinku tietynlaisiin niinku, hmmm, et se

tuottais mulle, mmmm, et mua tavallaan palkittais silld, et md lisddn tietoa, niin saan
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jotain. Koska nythdn se on vihdn sillee, et sd laitat sen tiedon sinne ja sielld se makaa,
ni se ei ehkd hirveesti motivoi mua."

-Jaana

"Tdd vois niinku keskustella keskendicn. Tdd on tdammonen laskuri vaan, et se tunkee sen
tonne. Jotenki et tid on vaan tdmmonen, ni mitd tdd niinku hyodyttdd. Se pitdis olla
jotenki, et ku sd laitat sinne jotain ni se kertoo sulle jotain, vaikka joku tilasto, et miten
se vaikuttaa sun eldmdcdn."

-Enni

Tutkittavat kokivat myds ongelmaksi sen, ettd Terveyskortti ei antanut heille mitdan

syytd kdyttdd palvelua. Myos tissd mielessé palvelulta olisi siis toivottu aktiivisuutta:

"Mulle ei missddn vaiheessa selvinny, et miks mun kannattais toi tehd, et edes tin
Jjélkeen, ku md meen kotiin, ni md en oo vakuuttunu, et oliks tid mulle hyvd juttu."”

-Minna

"Jos md sanon suoraan, ni md en kylld [huokaus]en md tee tdilld mitddn. Ja tdd voi olla,
et md tekisin tdlld paljonki, jos mulle vaan kerrottais miksi."

-Sanni

Vaikka markkinoinnin tutkimuksessa on viime vuosien aikana pidetty hyvin tirkedna
sitd, ettd asiakas kokee olevansa aktiivinen osa palvelukokemuksen tuottamisen
prosessia, osoittaa tdmé tutkimus myoOs palvelun aktiivisen roolin tdrkeyden.
Palvelukokemus muodostuu onnistuneesta yhteispelistdi ja molemminpuolisesta
reagoinnista. Samaa ajatusta jatkavat Moon ja Kim (2001), jotka nostivat
tutkimuksessaan esiin leikkisyyden ulottuvuuden tdrkeyden omaksumisen kannalta.
Leikkisyyden ulottuvuudenhan katsottiin maéérittyvan pitkélti kuluttajan kokemaan

vuorovaikutukseen laatuun palvelun kanssa (Moon ja Kim 2001).
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4.3.2 Kiyttijin huomioiminen yksiloni

Tutkimani nuoret naiset odottivat Terveyskortilta heiddn huomioimistaan yksiloné heti
palvelukokemuksen alusta alkaen. He halusivat kokea itsensd tervetulleiksi ja

kohdelluksi arvokkaana asiakkaan:

"Joten sillon, ku md tuun tdmmédselle sivulle, ni md toivoisin, et tds olis, ettd hei Minna,
tervetuloa ensimmdistd kertaa Terveyskorttiin. Ja niinku, ettd mitd haluaisit tehdd. Mut
joku tommonen juttu, mikd on niinku selkeesti kerrottu mulle, ettd hei Minna, olet
kédynyt viimeksi papassa vuosi sitten, ettd haluatko seurata sitd. Terveyskortilla se
onnistuu. Tai ettd moikka, yritdtsd laihduttaa. Vihdn se ajatus, mitd siind yritettiinkin
asiakas edelld, et mitd se asiakas haluu. Tds ollaan ldhetty Terveyskortti edelld, eikd
sen ihmisen tarve edelld."

-Minna

Nuorten naisten puheissa korostui selkedsti toive siitd, ettd palvelu ottaisi heidét
huomioon yksilond ja tarjoaisi rddtidlointimahdollisuuksia. Oikeastaan tutkittavat eivét

vain toivoneet, vaan suorastaan vaativat nditd ominaisuuksia:

"ldeaalitilanteessa tdd ldhestyis sisdlto ensin ja olis hirveen selkee ... olis otettu jo
aitkasemmin selvdd, mistd md oon kiinnostunu, koska ei mua endd tds kohtaa kiinnosta
alkaa rddtdloimddn, vaan et tdd rddtdaloitdis mulle jo etukdteen. Et ahaa, haluut juosta
maratonin, tid on siithen tosi hyvd juttu. Esimerkiks okei, toi tuli maratonkohdasta
sisddn. Liikunnan lisdksi, mistd olet kiinnostunut? Tdppdd vaikka. Ja sitte md meen
sinne, ni sit siel on rakennettu se juttu missd on liikunta ja muita ja sit sielld on selkeesti
se, ettd jos haluat kayttdid Terveyskorttia monipuolisemmin, niin tddltd loytyy. Pitdis
olla rddtdloity mulle ja mun tarpeisiin niin aikasin ku mahollista. Ku en md ldhtis endd
tdssd vaiheessa, md ldhtisin sit vaan pois.”

-Kaija

Kuten edeltidvisti otteesta voidaan huomata, raatialointimahdollisuudet tuntuivat olevan

erds ratkaisevista tekijoistd sen suhteen, ndkiko tutkittava itsensd palvelun kdyttdjana



64

jatkossa vai ei. Se osoittaa myds tutkittuja nuoria naisia yhdistdvin piirteen: he osasivat
vaatia ja olivat omaksuneet vahvasti roolin palvelun asiakkaana, jonka tarpeet ja toiveet
palvelun tulisi tyydyttdd. He vaativat huomiota ja erityiskohtelua, kenties jopa enemmaén
kuin perinteisessd kasvotusten tapahtuvassa palvelutilanteessa. Onko niin, ettd
kasvottomalta ja tunteettomalta internetpalvelulta on helpompi vaatia kuin perinteiselta

palvelulta, jota tarjoaa ihminen?

4.3.3 Kiyttidjin huomioiminen osana kohderyhmii

Oli mielenkiintoista huomata, etti vaikka kayttdjét toivoivat Terveyskortilta yksilollista
lahestymistd ja raatdlointimahdollisuuksia, oli myds hyvin tirkedd, ettd he kokivat
olevansa palvelun kohderyhmédad. Keskusteluista selvisi nopeasti, ettd tutkittavat
halusivat tulla ndhdyksi osana hyvinvoinnistaan kiinnostuneiden, nuorten ja aktiivisten
kéayttdjien ryhmaa ja he odottivat Terveyskortilta jonkinlaista merkkid siitd, ettd heidét
on tunnistettu tidmédn ryhmin jdseneksi, ja ettd palvelu on kohdistettu kyseiselle
ryhmalle ja sitd kautta lopulta heille yksiloind. Terveyskortti ei onnistunut tutkittavien

mukaan tdtd merkkid antamaan, mikd ndkyy Annun ja linan pohdinnoissa:

"Periaatteessa koen olevani kohderyhmdd, mutta md koen, ettd tid palvelu ei ldhesty
mua niinku md olisi kohderyhmdd. Et jotenki [huokaus] ei sen takia, etteiko ndd asiat
olis niinku semmosia, jotka kiinnostaa mua, mut ehkd tid palvelu ei oo ndhny niin
paljon vaivaa mun lihestymisessd et sen takia md koen, ettd md en oo tin palvelun
kohderyhmdd vaan ndiden aiheiden kohderyhmdd. Et se on vdhdn jdinnd. Md en
varsinaisesti sanois, et md en, hmm, mut sit taas, et jos md en oo tdn palvelun
kohderyhmdid, ni sit md en tiedd, et kuka on, koska md kyl oon oikeesti aika kiinnostunu
niinku terveyteen liittyvistd asioista. Mut ettd se miks md en koe olevani kohderyhmdid
liittyy enemmdn siihen, et ku tdd on niin sekava, ni must tuntuu, ettd mua ei kaivata tdn
palvelun kéyttdjdks."

-Annu

Huolimatta siitd, ettd Terveyskortin kohderyhmidid ei ole ldhtokohtaisesti rajattu
lainkaan, vaan se on kohdistettu koko kansalle, tutkittavat tuntuivat hyvin vahvasti

olevan sitd mieltd, ettd palvelu oli kohdistettu vanhuksille ja sairaille. Terveyteen
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liittyvd mittaukset yhdistettiin sairauksiin, ja ajatus sairauksista herdtti nuorissa ja
terveissd tutkittavissa 1dhinnd pelkoa. Iina kuvailee ndkemyksiddn Terveyskortin

kohderyhmésta seuraavasti:

"Tdst hyotyis varmaan joku viiskymppinen ylipainonen ihminen, joka yrittdid saada
terveyttddn hallintaan tai joku ihminen, jolla on paljon sairauksia, joita tdytyy mitata.
Ne sairaudet on se, mikd tds tulee selkeesti esiin. Sun pitdd olla sairas, et sd voisit tdtd
kéyttid. Tai sun pitdd olla sairas, et sulle olis tdstd hyotyd. Tds tulee se vaikutelma, et
tds on hyvin vdhdn tietoa litkunnasta ja painonhallinnasta, semmoisista asioista, mitkd
mua kiinnostaa, koska ne on rinnastettu noihin insuliinijuttuihin."

-lina

Tutkittavat eivdt halunneet, ettd heiddt yhdistettdisiin sairaiden ryhmiin, mika teki
palvelusta erityisesti mittausten osalta suorastaan luotaantyontévan. Sairaus ja vanhuus

olivat asioita, jotka koettiin vield kaukaisina ja haluttiin myo6s pitidd kaukaisina:

"Ehkd, jos mulla olis joku aktiivinen tauti tai raskaus tai joku, joka vaatis seurantaa
enemmdn, mutten koe, ettd jaksaisin  mitidn  jatkumoa, et jaksaisin
perusterveydenhuoltoa johonki jarjestelmddn syéttdd. Tds vaiheessa, kun on suht koht
nuori, ni on aika huithaithapeli, ni se ei niinku. Ehkd vanhempana."

-Jaana

"Ja sitte taas nuoret, jotka oikeesti kdyttid, ni md en tiedd onks ihan tdmmdsii
ongelmia. Et onks ndd tavoitteet vaikka realistisia jonku verenpaineen suhteen niinku
meijdn ikdsilld ihmisilld."”

-Annu

Keskusteluissa herdsi my0s huoli siitd, ettd mikéli Terveyskortti on suunnattu idkkéille
ja sairaille, kuten tutkittavat kokivat, onko kyseiselld ryhméll4 tarvittavat tietotekniset

taidot palvelun hyodyntdmiseksi:

"Ehkd md mietin sitd, ettd tammosestd palvelusta vois olla hyétyd esimerkiks vihdn

idkkddammille ihmisille, joilla voi olla monenlaisii onkkuja. Mutta sitte tdd, tdtd ei oo
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tehty mitenkddn helpoks esim. jos miettii omaa vaaria kdyttimdssd tammostd, ni sillon
tdd on niinku aivan liian vaikee."

-Annu

"Kohderyhmd on mun mielestd semmoset keski-ikdiset ja sen ylittineet ihmiset, ehkd
60+ joilla alkaa olla jo jotain sairauksia, joiden tdytyy seurata ja olla tarkkana.
Toisaalta se on ehkd hankala, koska semmoset ihmiset ei ehkd kdytd, ku ne ei kdytd
tietokonetta."”

-Enni

Tami lienee perusteltu huoli. Tutkittavien kommenttien perusteella Terveyskortin
kohderyhméa olisi syytd pohtia uudemman kerran. Keskusteluiden perusteella vaikutti
siltd, ettd tdllda hetkelld palvelun vaikeusaste vastasi hyvin tutkittavien henkildiden
tietoteknisten taitojen tasoa, mutta siséltd ei. Toisaalta sisdlto vastasi kenties sairaiden ja
vanhusten tarpeita, mutta tille kohderyhmille navigoitavuuden sivulla tulisi ehki olla

huomattavasti selkeimpaa.

Mielestdni on kiinnostavaa, ettd jo aikaisemmin tdssdkin tutkielmassa mainitun
Whetstonen ja Goldsmithin (2009) tutkimuksen mukaan sukupuolella, iilld tai
terveydentilalla ei ndhty olevan erityistd vaikutusta terveystaltion kdyttoaikomukseen.
Kerddamassini aineistossa kohderyhméin kuuluminen nousi selkeésti esiin ja iélld ja
terveydentilalla oli selked rooli tutkittavien pohtiessa, kenelle Terveyskortti on
suunnattu. Nédin ollen esittdisin hypoteesin, ettd 1dlld ja terveydentilalla on merkitysti
kayttdjainkohderyhméédn kuulumisen kokemuksen muodostumisen kannalta. Hypoteesi
olisi mielenkiintoista testata. Paittelyd tukee myos mm. Venkateshin (2003) ja
Koufarisin (2002) tutkimukset, joiden mukaan idlld oli kuin olikin merkitysti

omaksumisen kannalta: eri ikdryhmait kokevat ja kéyttaytyvét eri tavoin.

4.4 Koettu turvallisuus

Turvallisuuden ulottuvuus nousi selkeasti esiin keskusteluissa tutkittavien kanssa.

Alaluokkina esiin nousivat kontrolli, luottamus palveluntarjoajaan ja yksityisyys, jotka
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on  tunnistettu  merkittdviksi  kdyttdaikomukseen  vaikuttaviksi  tekijoiksi

kuluttajakeskeisessd TAM-tutkimuksessa (ks. luku 2.4.1).

4.4.1 Kontrolli

Tutkittavat pitiviat erittdin tdrkednd sitd, ettd heidin terveystietonsa ovat varmassa
tallessa, ja ettd kontrolli siitd, mitd tietoja Terveyskorttiin syotetddn on tiukasti heilld
itsellddn. Internetsovelluksen turvallisuuteen oli monen mielestd kuitenkin vaikea viela
luottaa ja ehké osin juuri tistd syystd heille oli hyvin tirkedd voida varmistua siitd, etti
heilld itsellddn on tdysi kontrolli omista tiedoista. Télloin riski mahdollisesta tietojen
vuotamisesta tai karkaamisesta on osin kdyttdjdn itsensd kdsissd, mikd tuntui tuovan

tutkittaville hallinnan tunnetta. Néin Jaana ja Kaija puhuivat aiheesta:

"Enemmdn md nddn sen mahollisuuden, et sd pystyisit ite hakea jostain lddkdriaseman
tiedoista omat tiedot tihdn. Se olis musta tdssd se oleellisin, koska jos sd alat tihdn
lisdilee niitd tietoja, ni sehdn on niinku loputon suo, tai en tiedd tartteeks ihan kaikkee
ollakaan Mut se et olis tommosii tietojdrjestelmid, ni vie varmaan pari valovuotta, ettd
sd voisit turvallisesti ottaa sieltd niitd tietoja tinne. Sd oot ite vastuussa, ettei sun tiedot
katoo jonnekki bittiavaruuteen."”

-Jaana

"Sitte tddltd vois ehkd jopa ldhettdd suoraan labraan (omia mittauksia), jos se on
mahdollista. Olis kiva jos sen vois integroida, mut se pitdd olla niin, et se valta on
mulla, et saan ite pddittdd, mitd jaan muualle. Mut se ois selkeetd, jos sen pystyis. Ei
sinne Facebookiin."

-Kaija

Shinin (2008) miéritelmdn mukaan turvallisuus on asiakkaan uskomuksen aste siihen,
ettd palvelun kayttdmisen prosessi on turvallinen. Kontrolli liittyy olennaisesti
turvallisuuden kokemukseen, silld tutkimusten mukaan turvallisuus on paljon muutakin
kuin tekninen turvallisuus ja kayttdjan kokemalla kontrollin tunteella on suuri merkitys
turvallisuuden kokemuksen rakentumisessa (Kim ja Shin 2008). Saman on osoittanut

Shin omassa tutkimuksessaan (2009). Nuorten naisten nikemykset ovatkin hyvin saman
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suuntaisia.  Mielenkiintoista oli, ettd vaikka kontrolli omista tiedoista haluttiin
ehdottomasti pitdd itselld, palvelulta toivottiin muuten osallistumista ja aktiivisuutta,
jopa ennustavuutta. Ristiriitaista kylld, toivotunlainen aktiivisuus vaatisi kéyttdjan
antamien yksityisten tietojen kayttdmistd. Vaikuttikin siltd, ettd mikadli luottamus
palveluntarjoajan ja kayttdjan valilld oli rakentunut, tietojen kdyttiminen hyvéksi oli
hyvéksyttavimpéd. Jos luottamus oli rakentunut, palveluntarjoajan uskottiin kiyttdvan

yksityisid tietoja kéyttdjin hyvaksi.

4.4.2 Luottamus

Keskusteluissa korostui luottamuksen tirkeys palveluntarjoajaa kohtaan. Kéyttdjan on
pystyttdva luottamaan paitsi sithen, ettd sovellus pitdd arkaluontoiset tiedot tallessa,
my6s palvelun tarjoavaan tahoon. Kayttdjan ndkokulmasta palveluntarjoaja on
ulkopuolinen taho, joka saa késiinsd arkaluontoista tietoa kayttdjdn terveysasioista.
Tutkittavat suhtautuivat ylipddtidén tietojensa jakamiseen hyvin varauksellisesti ja
kauhuskenaariossa palveluntarjoajan koettiin olevan ikdén kuin mahdollinen tirkistelija,

jolla on mahdollisuus kéyttdd hyviksi kiyttdjan tietoja. Jaana kuvaa asiaa seuraavasti:

"Ekana tulee mieleen, se on tekijd, miks md miettisin et ottaisinko, koska
luottamuksellisuus kuuluu yleensd terveysjirjestelmddn. Sd et haluu levittdd sun
arkaluontoisia asioita ihan mihin vaan, jos sinne tulee semmonen, et Jaanalla on ollu
perdpukamia viikolla 7. Sd et halua sitd tietoa mihinkddn Facebookiin. Sillon se on
hirveen tdrkee se luottamus siihen palveluntarjoajaan. Toisaalta seki, et se
palveluntarjoaja, et kuinka paljon mulle aletaan tarjoamaan ja kohdistamaan juttuja, et
tuleeks jotain mainontaa. Et jos md laitan, et mulla on joku tauti, ja sit jos sieltd alkaa
tulla jotain mainoksia ja ehdotuksia, ni se tuntuis tosi tungettelevalta.”

-Jaana

Luottamuksen rakentumista kéyttdjdn ja palveluntarjoajan vélille tuntui hidastavan
kaikenlainen tiedon jakamiseen liittyvd yllatyksellisyys.  Kéyttdjan kirjautuessa
Terveyskorttiin, palvelu ilmoittaa, ettd kdyttdjalla on nyt padsy sekd Terveyskorttiin ettid
keskustelupalstalle. Keskustelupalstan olemassaolo mainitaan kuitenkin ensimmaisti

kertaa wvasta kayttdjin rekisteroidyttyd palveluun. Téamd sdikdytti tukittavat.
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Mahdollisuus tietojen joutumisesta viddriin késiin herdtti pelkoa. Selkeyden ja
informatiivisuuden rooli korostui siis myos luottamuksen rakentumisessa. Ennin reaktio

keskustelupalstan mainintaan kuvaa tilannetta hyvin:

"Mut siis miten niin rekisteroidyin molempiin palveluihin? Siis rekisteroidyn
keskusteluihin ja saan kortin. Tds md sain ekaa kertaa tietooni tin keskustelut. Eli
vdhdn nyt herdd, et oonksmd menossa johonki nettichattikeskusteluun, mihin en ehkd
haluais. Tdshdn ei oo myoskddn mitddn tietoa. Eli tdssdkddn ei oo mitddn tietoa tosta
keskustelusta. Miks siitd ei oo tietoa? Mikd toi on? Ndkeeks ne muut, ettd olen
perustanut Terveyskortin?"

-Enni

Luottamuksen osalta aineistossa oli ndhtivissd selkeitd yhtymékohtia TAM-pohjaisen
kuluttajatutkimuksen kanssa. Gefen ja Straubin (2010) maédritelmad luottamuksesta
uskomuksena siitd, ettd palvelun tarjoaja toimii asiakkaan odotusten mukaisesti kuvaa
hyvin nuorten naisten ajatuksia luottamuksesta palvelun tarjoajaa kohtaan. Luottamus
tuntuu oikeastaan luovan pohjan koko turvallisuuden kokemukselle. Epaluottamuksen
kokemus saattaa siis vetdd maton jalkojen alta ja viedd pohjan koko
turvallisuuskokemuksen muodostumiselta, mikd puolestaan vaarantaa koko kayton

jatkumisen.

4.4.3 Yksityisyys

Turvallisuuden ulottuvuuteen liitettiin my0s yksityisyys ja sen tdrkeys. Terveystietojen
koettiin olevan hyvin yksityisid asioita, jotka eivédt kuulu kenellekdin muulle, kuin
henkilolle itselleen. Terveyskortti on mahdollista liittdd Facebookiin ja timd tuntui
tutkittavista yksimielisesti kummalliselta. He kokivat terveystietojen olevan tdysin
yksityistd informaatiota, jota on syytd suojella, melkein jopa piilotella muilta. Ajatus

kiteytyy hyvin Annun pohdintoihin Facebookin liittdmisestd Terveyskorttiin:

"No tulee mieleen, ettd se (Facebook) on aina helppo tapa mainostaa niinku
viidakkorumputyyliin, et sit md tykkddn jostain ja kaveritki tulee kattoo, et mikd on

Terveyskortti, mut sit toisaalta tulee myos mieleen se, et jos md vahingossa ldihen
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mokaa jotain, ni sit kaikki ndikee, et millon md oon viimeks ollu missdki lddkdrissd. Et
ehkd se yksityisyysjuttu ei oo niin hyvin ehkd [huokaus]. Tdd on kuitenki enemmdn
vksityinen. Et enemmdn md vertaisin sitd pdivdkirjaan yopoyddlld. Et sitten ehkd niinku
me sivuttiin aiemminkin, ni se, et md mietin sen fb:n kohdalla, et mitd kaikkee ne mun
kaverit nikee ja sit md toteisin tin hyvdks palveluks ni ehkd md vinkkaisin kavereille
sillee vihdn yksityisemmin, et hei, jos sullaki on niin, ettet muista sun rokotuksia, ni
mieti tdtd palvelua, mut md en ehkd missddn Twitterissd jakais."

-Annu

Tami osoitti myOs mielenkiintoisesti terveyden ja hyvinvoinnin késitteiden eron.
Terveysasioita ei oltu valmiita jakamaan muille, mutta hyvinvoinnista oltiin valmiita
keskustelemaan ja omia kokemuksia jakamaan. Sannin pohdinta kuvaa hyvin

tutkittavien ajatuksia terveyden ja hyvinvoinnin kisitteiden vilisestd erosta:

"Mun mielestd terveys on niin henkilokohtasta. Hyvinvointi on enemmdnki mihin, tai et
onhan niitd kaikkii sovelluksia esim fb:ssd, ettd tein tdllasen lenkin jne. Ehkd se on
hyvinvointia enemmdn, ku terveyttd. Md oon niin vainoharhanen noissa, mitd tulee
noihin tietoturvajuttuihin."”

-Sanni

Sama ajatus tulee esille Minnan pohtiessa mahdollisuutta yhdistdd Terveyskortti

Facebookiin:

"Mutta toisaalta en usko, ettd mulle ikind tulis mieleen mennd tinne muuten, ku mun
terveyteen liittyen, et ei se kenellekddn kuulu. Vihdn niinku pankki. Et en md nyt sano
kellekdidin, ettd oon pankissa ja mitd pankkii md kdytdn. Evi asia, jos tddlld olis jotain
toiminnallisuuksia. Et miten vakavana toi halutaan niinku pitdd. Et jos toi halutaan
tehdd niinku kansanomaisemmaksi, ni voihan tuol sit olla jotain, et kéytd tdtd kaverisi
kanssa, molemmat kun ootte maratonikunnossa. Siind md ndkisin, et tommonen olis tosi
hyvd juttu, mut sillon ku md saan ite seurata mun hemoglobiinia, ni miksi?"

-Minna
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Nayttdisikin siltd, ettd riippuen siitd, koetaanko terveystaltion olevan ensisijaisesti
terveys- vai hyvinvointipalvelu, palveluun kohdistuu erityyppisid odotuksia ja
turvallisuusvaatimuksia.  Terveyspalvelulta  vaaditaan  ensisijaisesti  ehdotonta
turvallisuutta, hyvinvointipalvelulta sallitaan tidssd suhteessa enemméin. Toisaalta
hyvinvointipalvelulta vaaditaan vield enemmaéan toiminnallisuutta ja hauskuutta kuin
terveyspalvelulta. Terveyskortin haasteeksi ndytti muodostuvan se, ettéd tutkittavat eivit
olleet tdysin varmoja, oliko kyseessd terveys- vai hyvinvointipalvelu. Esimerkiksi
mittausosio koettiin vahvasti terveyspalveluksi, mutta keskusteluosio ja terveyskeskus.fi
-sivusto tunnuttiin miellettdvan vahvasti hyvinvointipalveluksi. Tésta johtuen palveluun
kohdistui sekd terveys- ettd hyvinvointipalvelun vaatimuksia kayttdjaltd, mikd tekee

Terveyskortin asemasta varsin haastavan ja epakiitollisen.

4.5 Teorian ja tutkimustulosten synteesi

Tutkimusilmid, teoreettinen viitekehys, tutkimusmetodologia ja tutkimustulokset
nivoutuvat yhteen kuviossa 5, joka pohjautuu jo luvussa 2 esitettyyn teoreettisen

viitekehyksen synteesiin (kuvio 3).
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nuorilla naisilla

Kuvio 5 Tutkimustulokset ja teoreettinen viitekehys.

Teknologian omaksumisen tutkimuksen pohjalta muodostettu teoreettinen viitekehys on

ohjannut tutkielman etenemistd ja rakentumista maarittiméttd kuitenkaan tiukasti siind

esiin tulleita sisdltoja. Tassd  tutkimuksessa

havaitut

terveystaltion

ensikdyttokokemuksen merkityssisdllot nuorilla naisilla rikastuttavat teknologian

omaksumisen tutkimuksen pohjalta muodostettuja ulottuvuuksia.
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S YHTEENVETO

Tutkielmani on tarkastellut terveystaltion ensikdyttokokemuksen merkityssisdltoja
nuorilla naisilla. Tutkittavana ilmiond on ollut terveyspalveluiden sdhkdistyminen ja
kuluttajan roolin muuttuminen yha aktiivisemmaksi oman terveyden ja hyvinvoinnin
ylldpitdjand. Kahdeksan nuorta naista testasi Terveyskortti-palvelua, joka on vuonna
2008 julkaistu terveystaltio. Aineisto generoitiin suullisen samanaikaisen protokolla-

analyysin ja teemahaastattelun keinoin ja analysoitiin sisdllonanalyysin menetelmin.

Olen keskittynyt tarkastelemaan teknologisten palvelujen omaksumisen teorian pohjalta
madrittyvien ulottuvuuksien, koetun helppokéyttdisyyden ja koetun hyddyllisyyden,
merkityssisdltojd, joita nuoret naiset nostavat esiin. Tutkielma vastaa kahteen

tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia koetun hyodyllisyyden merkityssisdltojd  liittyy  terveystaltion
ensikdyttokokemukseen nuorilla naisilla?
2. Millaisia koetun helppokéyttdisyyden merkityssisdltoja liittyy terveystaltion

ensikdyttokokemukseen nuorilla naisilla?

Sisdllonanalyysissd koetun hyodyllisyyden ja helppokayttoisyyden ulottuvuuksien
lisdksi esiin nousi kaksi muuta laajaa merkityssisdltod, koettu hauskuus ja koettu
turvallisuus, jotka ovat tuttuja teknologisen omaksumisen laajemmista teoreettisista
malleista. Tédssd luvussa esittelen luvun 4 pohjalta tekemini johtopditokset. Lisdksi

pohdin tutkimukseni rajoitteita ja jatkotutkimustarpeita.

5.1 Johtopaitokset

Tutkimukseni mukaan terveystaltion ensikdyttokokemukseen nuorilla naisilla liittyy
neljd pédasiallista merkityssisdltdd, joita ovat koettu helppokiyttdisyys, koettu
hauskuus, koettu hyodyllisyys ja koettu turvallisuus. Nami tunnistetut yldluokat ovat
tuttuja myds teknologian omaksumisen teoriasta ja ne seisovat luontevasti rinta rinnan

TAM-tutkimuksessa tunnistettujen merkittdvien ulottuvuuksien kanssa, kuten
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tutkielman aikaisemmissa luvuissa on osoitettu. Kun yldluokkia tarkastellaan
syvemmin, voidaan huomata, ettd terveystaltion ensikdyttokokemukseen nuorilla
naisilla liittyy paitsi palvelun eri osa-alueiden pintapuolista arviointia, myos tuen
hakemista syvemmille merkityksille. Tulokset osoittavat, ettd nuoret naiset eivét
kokeneet terveystaltiota hyodylliseksi, vaivattomaksi, turvalliseksi tai hauskaksi.
Tulosten pohjalta onkin helppo tunnistaa terveystaltion kdyttdon liittyvid haasteita ja
toisaalta toiveita, joita tdmd erityisen vaikeasti tavoitettavissa oleva ja vaikeasti
miellytettdvd ryhmé nostaa esiin. Toiveet voidaan ndhda rooleissa, joita Terveyskortti ei
pystynyt naisten puheiden perusteella tiyttiméddn. Tulosten pohjalta voidaan myds
tunnistaa rooleja, joita nuoret naiset itse ottavat ensikdyttokokemuksen aikana.
Johtopéitokset on tiivistetty kuvioon 6. Kuvion nuolet eivit esitd kausaalisia suhteita,

vaan niiden tarkoitus on esittdd eri késitteiden liittymista toisiinsa.

Nuorten naisten roolit terveys- Ensikdyttokokemuksen keskeiset Terveystaltion roolit
taltion ensikdyttdjina merkityssisallot ensikdyttokokemuksessa

Helppo-
_ kayttoi-

. Viihdyttava innostaja
Haus- ' ’
Tasavertainen
keskustelukumppani
" Hybédylli , }

Karsimaton tehotoimija Napakka ohjeistaja

Arvostettu asiakas

Viiteryhman
tasavertainen jasen

Oman tien kulkija Huomioiva palvelija

Turvalli-
Huolestunut kontrolloija '—”'_—" suus -~ Luotettava asiantuntija

\_ J

Kuvio 6 Tutkielman johtopditokset.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan tunnista viisi roolia, joita nuoret naiset ottavat
ensikdyttokokemuksen aikana (kuvio 6). Naméd roolit ovat kérsimiton tehotoimija,

arvostettu asiakas, viiteryhmén tasavertainen jdsen, oman tien kulkija ja huolestunut
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kontrollojja. ~ Oli mielenkiintoista huomata, ettd vaikka roolit kuulostavat osin
ristiriitaisilta, jokainen tutkituista nuorista naisista otti jokaisen néistd roolista jossakin
vaiheessa ensikdyttokokemusta. Lisdksi jokaisella roolille 10ytyi vastapari terveystaltion
osalta. Nuoren naisen ottaessa ensikdyttokokemuksen aikana tietyn roolin, naiset
odottivat terveystaltion vastaavan tietyssd roolissa, joita olivat napakka ohjeistaja,
vithdyttdvd innostaja, tasavertainen keskustelukumppani, huomioiva palvelija ja
luotettava asiantuntija. Nain syntyi erilaisia roolipareja, jotka oli my0s linkitettdvissa
ensikdyttokokemuksen keskeisiin merkityssisdltoihin. Rooliparit saattoivat tilanteiden
mukaan vaihdella jonkin verran, mikd nidkyy myos kuviossa 6. Pddosin oli kuitenkin

tunnistettavissa viisi selkeéé rooliparia, jotka esittelen luvuissa 5.1.1-5.1.5.

5.1.1 Kérsimiton tehotoimija - napakka ohjeistaja

Kérsiméttomén tehotoimijan rooli nousi esiin erityisesti aivan ensikdyttokokemuksen
alussa, jolloin helppokiyttdisyyden ulottuvuus oli selkedsti lasnd kayttotilanteessa.
Suorituskykyyn ja intuitiivisuuteen liittyvit haasteet, kuten kdyton ty6ldys, ohjeiden ja
rakenteen epdselkeys, palvelun pinnallisuus ja merkitysten monitulkintaisuus nousivat
esiin Terveyskorttia perustettaessa ja uusia palvelun osioita avattaessa. Nuoret naiset
kertoivat ndissd yhteyksissd haluavansa péédstd heti kiinni itse palveluun ilman
monimutkaisten ohjeiden lapikdyntid. Jo ensi silmédykselld he halusivat ymmartaa, mista
on kyse ja lukematta ohjeistuksia tarkemmin paéstd kiinni itse toimintaan. Nuoret naiset
kuvasivat olevansa kiireisid ja vaativat terveystaltiolta tehokuutta. Kérsiméttomén
tehotoimijan roolissa toimiessaan nuoret naiset odottivatkin terveystaltion ottavan
napakan ohjeistajan  roolin. Kokemukset tehottomuudesta liittyivit —my0s
hyodyllisyyden kokemukseen siten, ettd naiset kommentoivat olevansa omien
tarpeidensa suhteen tdysin vadrdssd paikassa, mikali heidédn tulisi etsid tietoa ja syitd
kayttdd palvelua. Kérsimittomén tehotoimijan rooli ndkyi myos turvallisuuden
ulottuvuudessa siten, ettd vaikka turvallisuutta pidettiin erittdin tirkeédnd, monimutkaiset
varmennusjarjestelmét saivat naiset turhautumaan ja moni kommentoi olevansa tdssi

vaiheessa valmis lopettamaan kdyton kesken.
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5.1.2 Huolestunut kontrolloija - luotettava asiantuntija

Turvallisuuden ulottuvuus oli sikdli mielenkiintoinen, ettd sithen liittyen oli
havaittavissa kaksi varsin ristiriitaista roolia, jotka kuitenkin molemmat nikyivit
jokaisen tutkitun nuoren naisen puheissa. Kérsiméttomén tehotoimijan roolin lisdksi
naiset ottivat huolestuneen kontrolloijan roolin. Huolestuneen kontrolloijan rooli nousi
esiin erityisesti tilanteissa, joissa Terveystaltio tarjosi mahdollisuuksia jakaa tietoa
keskusteluissa tai sosiaalisessa mediassa. Tietojen jakaminen nosti ldhes poikkeuksetta
esiin pelon yksityisten terveystietojen karkaamisesta véériin kdsiin, mikd sai naiset
varpailleen ja kiristimdin entisestddn otettaan tiedoistaan. Vaikka turvallisuuteen
liittyvid pitkid selostuksia ei palvelulta tehokkuuden vaatimuksen nimissd toivottu,
hyvin tarkat ohjeet tiedon jakamisen suhteen olisivat palvelussa tarpeen. Niin voitaisiin
lieventdd huolta ja pelon tunnetta osana kayttokokemusta. Nuoret naiset odottivat
terveystaltion vastaavan heiddn huoleensa luotettavan asiantuntijan roolissa. Téssa
terveystaltiolta vaadittiin siis kérsivéllisyyttd ja faktapohjaista, selkedsti esitettyd tietoa

huolestuneen kontrolloijan rauhoittamiseksi.

5.1.3 Arvostettu asiakas - viihdyttivi innostaja

Arvostetun asiakkaan rooli nikyi ensikdyttokokemuksen monissa vaiheissa ja se nousi
esiin niin helppokiyttdisyyden, hauskuuden kuin hyddyllisyydenkin merkityssisalldissa.
Selkeinten arvostetun asiakkaan rooli nousi esiin kdyton hauskuuteen liittyen.
Arvostettuna asiakkaana nuoret naiset vaativat palvelulta paljon. He olettivat, ettd
palvelu tekisi aktiivisesti toitd herdttddkseen heiddn mielenkiintonsa ja pitddkseen sitd
ylla. Terveystaltion olisi vastattava arvostetulle asiakkaalle ndyrédnd palvelijana, jonka
ensisijaisena tavoitteena oli visymittd vithdyttdd asiakasta visuaalisin ja toiminnallisin
keinoin. Arvostetun asiakkaan roolissa nuoret naiset olivat erittdin herkkid vastapuolen,
vithdyttdvdn innostajan, virheille. Mielenkiinnon herpaantuminen néhtiin innostajan
epdonnistumisena ja jélleen oltiin valmiita siirtymadn jonnekin muualle, missd kenties
mielenkiinto osattaisiin pitdd ylld paremmin. On kiinnostavaa huomata, ettd vaikka
vastaavia palveluita ei Suomessa vield juuri ole, nuoret naiset kokivat arvostettuina
asiakkaina, ettd heilld oli mahdollisuuksia valita ja d4nestdd jaloillaan. Tdmén voidaan

ndhdd olevan yhteydessd koetun hyodyllisyyden kokemukseen siten, ettd mikali
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terveystaltiota ei koeta hyoddylliseksi, vithdyttdvan innostajan tehtdava toitd hiki hatussa,

sillé tdlloin kdyton jatkaminen on koetun hauskuuden varassa.

5.1.4 Oman tien kulkija - huomioiva palvelija

Oman tien kulkijan roolissa korostui nuorten naisten kokemus omasta itsestd
erityislaatuisena yksilond. Roolissa on paljon samoja piirteitd kuin arvostetun asiakkaan
roolissa, mutta oman tien kulkijana nuoret naiset viestiviat vield vahvemmin omia,
yksil6llisid, nimenomaan heille tyypillisid valintoja. Oman tien kulkija on itsendinen ja
omaa valitsemaansa tietd arvostava. Télldin hin odottaa vastapuolelta omien valintojen
ymmadrtdmistd ja hyvidksymistd ja erityisesti nithin mukautumista valintoja
kyseenalaistamatta. Tdssd roolissa nuoret naiset eivét siis vield vaatineet terveystaltiolta
palautetta tai keskustelevuutta, vaan yksisuuntaista ymmarrystd, nyokkiilyd ja
toimimista oman tien kulkijan valintojen ja toiveiden mukaan. Terveystaltion roolin
tulisi siis olla huomioiva palvelija, joka samoin kuin viihdyttdva innostaja antaa, muttei
ota. Oman tien kulkijan rooli nékyi nuorilla naisilla erityisesti heidén tutustuessaan
Terveyskortin kédyttomahdollisuuksiin. Télloin he toivat spontaanisti esiin omia

valintojaan ja mielipiteitdén terveydestd ja hyvinvoinnista.

5.1.5 Viiteryhmaén tasavertainen jasen - tasavertainen keskustelukumppani

Nuorten naiset ottivat viiteryhmén tasavertaisen jdsenen roolin erityisesti puhuessaan
kohderyhméin kuulumisesta. Kohderyhméin kuuluminen nousi esiin toistuvasti
ensikdyttokokemuksen aikana ja se liittyi koetun hyoddyllisyyden ulottuvuuteen. Vaikka
naiset toisaalta halusivat tulla kohdelluiksi arvostettuina yksiloind, oman tien kulkijoina,
oli heille my0s tarkedd, ettd terveystaltio tunnisti heididn olevan osa ryhmaéa, jonka osana
naiset halusivat itsensd nidhda. Nuoret naiset halusivat terveystaltion ndkevéin heidat
osana hyvinvoinnistaan kiinnostuneiden, terveiden ja aktiivisten nuorten ryhmdii.
Viiteryhmin tasavertainen jisen kaipasi tédlldin tasavertaista keskustelukumppania,
jonka kanssa vaihtaa ajatuksia viiteryhmaélle tarkeistd teemoista. Lisdksi nuoret naiset
kaipasivat viiteryhmén tasavertaisina jdsenind palautetta terveystaltiolta. Endéd ei siis

riittdnyt, ettd terveystaltio palveli, sen tidytyi my0Os aktiivisesti osallistua ajatusten
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pallotteluun, haastaa ja viedd keskustelua uudelle tasolle. Terveystaltion rooli oli siis

oikeastaan esiintyd viiteryhmén jésenena.

5.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimustarpeet

Kuten kaikella tieteelliselld tutkimuksella, myds tdlld Pro gradu -tutkielmalla on
rajoitteensa.  Rajoitteita voidaan ndhdd teoreettisessa ldhestymistavassa ja

metodologisissa ratkaisuissa.

Valittu teoreettinen nédkokulma, teknologian omaksumisen malli, on vahvasti
yksinkertaistava ja kapeakatseinenkin. Valitsin teknologian omaksumisen mallin
toisaalta juuri sen yksinkertaistavan ja tiivistavian luonteen vuoksi. Se toimii karkeana
runkona, jonka avulla tuntematonta aluetta on helpompi ldhted kartoittamaan. Koettu
kdyton helppous ja hyoddyllisyys ovat hyvid peruspilareita ja ldhtokohtia aihealueen
selvittimiseen, mutta ndkokulma on koko terveystaltioiden omaksumisen kannalta
kapea. Tutkimukseni ei my0skddn voi ottaa suoraan kantaa terveystaltioiden
omaksumisen syy-seuraussuhteisiin, vaan se keskittyy kuvaamaan
ensikdyttokokemuksessa esiin nousseita merkityssisiltdjd, joiden voidaan teknologian

omaksumisen tutkimuksen valossa sanoa hypoteettisesti vaikuttavan kdyttdaikomuksiin.

Tutkimuksessa keskityttiin haastattelemaan hyvin kapeasti rajattua ryhmai, 23-29-
vuotiaita korkeakoulutaustaisia naisia. Vaikka rajaus on toisaalta perusteltu (luvut 1 ja
2), on huomattava, ettd tulokset eivét ole yleistettdvissd laajempiin, monimuotoisempiin
populaatioihin. Tama tutkimus lisdd ymmaérrysté terveystaltion ensikdyttokokemuksesta
nuorilla naisilla, mutta se ei kerro terveystaltion kédyttokokemuksista laajemmin tai
pidemmélld aikavililli. Tulokset avaavat aiheeseen liittyvid ulottuvuuksia yhdesta,
varsin kapeasta ndkokulmasta ja timé on syytd ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa.
Liséksi tutkimuksen otos on hyvin pieni, vain kahdeksan henkil6d. Kuten luvuissa 1 ja
2 olen perustellut, resurssien ollessa niukat ndin paremmaksi vaihtoehdoksi keskittya
muutamiin tutkittaviin mahdollisimman syvéllisesti kuin raapaista pintaa suuremmasta

otoksesta. Uskon tdméan olleen oikea valinta tutkielman kokonaisuuden kannalta.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista ndhdd lisdd laadullista tutkimusta terveystaltioiden
omaksumiseen liittyvistd ulottuvuuksista, jotta kuluttajien mieltymyksid opittaisiin
ymmartiméiin paremmin. Tekemaéni tutkimuksen perusteella uskon
ensikdyttokokemuksen olevan erittdin tirkedssd osassa kuluttajan pohtiessa, ottako hin
terveystaltiota kiyttoonsd vai ei. Nédin ollen on mahdollista, ettd ensikdyttokokemuksella
on  hyvinkin  olennainen  rooli  teknologian = omaksumisen  kannalta.
Ensikayttokokemuksen osuutta teknologian omaksumisessa kuluttajilla  olisikin

kiinnostava ja tirked tutkia.

Teknologian omaksumisen mallin ja sen pohjalta rakennettujen muiden mallien sisdltdjé
olisi myds syytd kartoittaa tarkemmin terveystaltioiden kontekstissa. Terveystaltio on
palveluna sikéli erityinen, ettd se antaa kontrollin tdysin kuluttajalle ja ndin ollen my0s
vaatii kuluttajalta paljon. Toisaalta kuten tdmin tutkimuksen tuloksista huomataan,
asetelma vaatii paljon my0s palvelulta itseltddn. Lisdd tutkimusta tarvitaan sen
ymmartdmiseksi, mitd erityispiirteitd terveystaltiopalvelulla on ja miten nidma
erityispiirteet mahdollisesti vaikuttavat ensikdyttokokemukseen ja sitd kautta koko

omaksumisen prosessiin kuluttajandkokulmasta.

Nuorten naisten ryhméén olisi my0s kiinnostavaa keskittyd vield syvemmin, silld jo
tdmin tutkimuksen mukaan ryhmaillda on erityispiirteitd, joiden ymmartiminen
mahdollistaisi terveyden ennakointiin liittyvien palveluiden paremman kohdistamisen.
Olisi myo6s mielenkiintoista tutkia tekijéiden kuten idn ja sukupuolen vaikutuksia
terveystaltioiden omaksumiseen niin ensikdyttokokemuksessa kuin laajemminkin, silla
atheesta on ristiriitaisia tuloksia. Tekemini tutkimuksen perusteella arvioin iélld ja
sukupuolella olevan merkitystéd terveystaltioiden kdyttokokemuksen merkityssisdltdjen
rakentumisessa, silld erityisesti ikd ndkyi selvdsti tutkimieni naisten puhuessa

kuulumisesta kohderyhméén.

Ennakoivan itsehoidon kannalta nuorten naisten ryhméa olisi ensiarvoisen térked
tavoittaa. Olisi myds kiinnostavaa tutkia tarkemmin kéyttdkokemuksen aikana esiin
nousevia roolipareja. Tassd tutkielmassa tunnisteltuja terveystaltion rooleja
ensikdyttokokemuksessa voidaan myos kéyttdd apuna terveystaltioita kehitettdessa.

Roolit auttavat ymmartdméédn, mitd nuoret naiset terveystaltioilta odottavat ja toivovat
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ja niiden avulla voidaan jisentdd palvelun tavoitteita. Rooliparit saattavat olla avain
nuorten naisten terveystaltioita koskeviin syvempiin mieltymyksiin ja tarpeisiin ja sitd

kautta terveystaltioiden omaksumiskdyttdytymisen ymmartdmiseen.
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