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1 JOHDANTO

Tédmin kandidaatintutkielman aiheena on sidhkdisen kanavan kéyttoonotto apteekkialalla ja
jotka vaikuttavat sithen, miten apteekkien asiakkaat omaksuvat apteekin verkkopalvelun
reseptilddkkeiden ostokanavana. Tutkimuksen teoriapohjana on teknologisten innovaatioiden

omaksumiseen keskittyvé tutkimus ja kirjallisuus.

1.1 Tutkimuksen aihe ja tavoitteet

Viime vuosina suomalaisten apteekkien liiketoiminta on kidynyt 14pi monenlaisia muutoksia.
Ladkkeiden katteiden laskiessa erityisesti pienet apteekit ovat olleet vaikeuksissa. Sdhkdinen
litketoiminta on tulossa osaksi apteekkitoimintaa ja mahdollistaa suuremman asiakasmédrin
palvelemisen pienemmilld resursseilla, mikd kéytinnossd tarkoittaa kustannussdistojé
apteekeille. Sédhkoisen reseptin kiyttdonotto koko Suomessa vuosien 2012 ja 2013 aikana on
mahdollistanut myds reseptilddkkeiden myynnin apteekkien verkkokaupoissa, joten
kandidaatintutkielman aihe on hyvin ajankohtainen. Apteekkien sdhkdistd liiketoimintaa on

tutkittu Suomessa hyvin vihén.

Tutkimuksen aiheena on innovaation omaksuminen. Tutkimuksen tavoitteena on l0ytda
tekijoitd, jotka vaikuttavat sithen, miten asiakkaat omaksuvat apteekki-verkkokaupan uutena
reseptilddkkeiden myyntikanavana. Tavoitteena on siis vain mahdollisesti vaikuttavien
tekijoiden tunnistaminen mutta tekijoiden keskindisiin suhteisiin tai vaikutuksen
voimakkuuteen ei oteta kantaa. Tutkimuksen toisena tavoitteena on tutkimuksen tulosten ja
aitheen teorian pohjautuen luoda mittari, joita voitaisiin kdyttdd aiheeseen laajemmin
paneutuvassa, midrallisessd tutkimuksessa. Selvittimalla keskeisid tekijoitd, jotka vaikuttavat
verkkokaupan omaksumiseen, voivat apteekit paremmin ohjata ja opastaa asiakkaitaan

reseptilddkkeiden ostamiseen verkkokaupan kautta.



1.2 Ongelmanasettelu ja rajaukset

Kandidaatintutkielman tutkimusongelma keskittyy mahdollisten vaikuttavien tekijoiden
16ytdmiseen. Tutkimuksessa on kaksi paédtutkimuskysymys, joista ensimméinen jakautuu

kahteen tarkentavaan alakysymykseen. Kandidaatintyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Mitka tekijat vaikuttavat verkkopalvelun omaksumiseen reseptilddkkeiden ostamisessa?

Miti esteitd asiakkailla on verkkopalvelun omaksumiselle?

Mitd mahdollisia edistévid tekijoitd on verkkopalvelun omaksumiselle?

Miten verkkopalvelun omaksumista reseptilddkkeiden myyntikanavana voitaisiin mitata

kvalitatiivisen tutkimuksen avulla?

Tutkimuksessa keskitytddn ainoastaan reseptildékkeiden ostamiseen apteekkiverkkokaupan
kautta. Niinpd esimerkiksi itsehoitolddkkeiden ja apteekkien muiden tuotteiden myynti on
rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Reseptilddkkeiden ostamisessa keskitytdén ainoastaan niin
sanottuihin tavallisiin asiakkaisiin, ja ulkopuolelle on jétetty kotisairaanhoidon seka erilaisten
palvelutalojen asiakkaidensa puolesta tekemét reseptilddkeostot. Tutkimuksessa ei myoskddn
huomioida verkkopalvelusta ostamisen kédytannontoteutusta, vaikka verkkokaupan
kdytannontoteutus tiedetdénkin jo, vaan asiaa ldhestytddn yleisemmadlld tasolla ja
hypoteettisesti. Mittarin eli kyselylomakkeen kohdalta on esitestaus jétetty timén tutkimuksen

ulkopuolelle.

1.3 Tutkimusmenetelmé

Tutkimusaihetta ldhestytdén kvalitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimuksen tarkoituksena on
16ytdd mahdollisimman kattavasti erilaisia vaikuttavia tekijoitd. Tarkoituksena ei ole 10ytda
yleistettdvid tuloksia eikd tutkia asioiden syy-seuraus -suhteita. Tutkimuksen aineisto
hankittiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla, joiden avulla aiheeseen yritettiin menna

mahdollisimman syville.



Tutkimuksen toisena osana oli tehdd haastatteluiden tulosten pohjalta kyselylomake
kvantitatiivista tutkimusta varten. Kyselylomaketta varten valittiin teorian ja haastatteluiden
tulosten pohjalta aiheen kannalta keskeiset kisitteet, jotka sitten operationalisoitiin. Kéytetyt
tutkimusmenetelmit ja empiirisen osan toteutus kuvataan tarkemmin kandidaatintutkielman

neljdnnessé luvussa.

1.4 Teoreettinen viitekehys

Kandidaatintutkielman teoreettinen viitekehys (Kuva 1.1) on perustuu teknologisten
innovaatioiden omaksumisen tdrkeimpiin teorioithin. Siithen on yhdistetty perustellun
toiminnan teoria, suunnitellun toiminnan teoria sekd teknologian hyvéiksymismalli

laajennuksineen, ja se kuvaa verkkokaupan omaksumiseen vaikuttavia tekijoita.

Uskomukset Kayttaytymisen
kontrolli

Luottamus \
Reseptilaakkeiden
Beitye ostaminen
Kasitys —] Asenne —D Aikomus —l _ 2
helppokayttoi- apteekin
syydesta / / / verkkopalvelusta

Kasitys
Kasitys hyodyllisyydesta \ Subjektiiviiset

tietokonetaidoista normit

[

Kasitys riskista

Kuva 1.1: Tutkimuksen teoreettinen viitekehys



Toiminta aiheutuu yksilon aikomuksesta suorittaa toiminta. Aikomukseen vaikuttavat yksilon
asenne toimintaa kohtaan, subjektiiviset normit sekd koettu kiyttdytymisen kontrolli, joka
vaikuttaa suoraan myds itse toimintaan. Asenteeseen vaikuttavat yksilon uskomukset
toiminnasta, koettu helppokéayttdisyys sekd myos koettu hyddyllisyys, joka vaikuttaa myds
suoraan aikomukseen. Subjektiivisiin normeihin puolestaan vaikuttavat normatiiviset

uskomukset sekd alttius toimia normien mukaan.

1.5 Kirjallisuuskatsaus

Apteekkien verkkopalveluita ei Suomessa ole juurikaan tutkittu, joten aiheesta ei ole
kirjallisuutta saatavana. Etenkddn reseptilddkkeiden myyntid verkkopalvelun kautta ei ole
tutkittu, silld se on ilmiénd niin uusi. Kansainvélistd tutkimusta ei mydskédn 16ytynyt, eika
sitd pystyisi mydskdin tdysin soveltamaan tilanteeseen Suomessa johtuen kansallisista eroista
apteekkeja koskevassa sditelyssd. Apteekkien sdhkoistd liiketoimintaa koskeva tutkimus
keskittyy péddasiassa sdahkoiseen lddkeinformaatioon, ja sitd ovat tutkineet esimerkiksi Prusti,

Lehtineva, Pohjanoksa-Mintyla ja Bell (2012) sekd Mononen (2012).

Tietotekniikan innovaatioiden omaksumista on tutkittu paljon mutta tutkimukset ovat usein
keskittyneet organisaatioiden ndkokulmaan. Esimerkiksi aiheen keskeisen teorian,
teknologian hyvéksymismallin, kehittinyt Davis (1989) tutki tietoteknisten sovellusten
omaksumista nimenomaan organisaation sisdlld. Erityisesti viimeisen kolmen vuoden ajalta
16ytyy kuitenkin runsaasti myds yksilon ja asiakkaan ndkokulmasta tehtyjd tutkimuksia.
Tutkimusten pohjana on kéytetty yleisimmin teknologian hyvéksymismallia sekd sen

laajennuksia.

Chan ja Lu (2004) tutkivat verkkopankkien omaksumista ja kdyttdjien kdyttdytymistd Hong
Kongissa. Tutkimuksen pohjana kéytettiin teknologian hyvédksymismallin laajennettua
versiota ja tuloksien perusteella havaittiin, ettd laajennettu TAM-malli kuvasi hyvin
omaksumista. Tutkimus osoitti, ettd kisitykselld omasta kyvykkyydesti tietokoneiden kanssa
on suuri vaikkakin epédsuora merkitys niin verkkopankkien omaksumisessa kuin niiden kiyton
jatkamisessakin. Eniten mahdollisia omaksujia epdilyttivdt koetut riskit, jotka liittyvét
epavarmuuteen ja seurauksiin. (Chan & Lu 2004, 24; 37-38) Myds Amin (2009) on tutkinut
verkkopankkien kéyttdaikomuksia TAM-malliin pohjautuen. Tutkimuksen mukaan

kayttdaikomukseen vaikuttavat kasitykset helppokéyttdisyydestd ja hyoddyllisyydestd sekd
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uskottavuus ja sosiaaliset normit. Sen sijaan taas késitys nautinnosta ei vaikuttanut

kayttoaikomuksiin.

Sintonen (2008) on tutkinut tietoteknisten innovaatioiden omaksumista terveydenhuollon
kontekstissa. Tutkimuksen kohteena olivat idkk&dt ihmiset, ja siind haluttiin selvittda
mahdollisuuksia tietoteknisten sovellusten kdyttdonottoon vanhusten hoidossa. Tutkimuksen
mukaan késitys kdyttdytymisen kontrollista ja tietokonevastaisuus olivat tdrkeimmat tekijat
omaksumisen kannalta. Erityisesti yksilon terveydentilan puolestaan huomattiin vaikuttavan

tietokonevastaisuuteen, kun taas ikéd ei ollut yhta tirked tekija.

1.6 Keskeiset Kisitteet

Téssd kappaleessa esitellddn tutkimuksen kannalta keskeisten késitteiden madritelmat. Talla
halutaan vélttdd mahdolliset védrinkésitykset ja ristikkdisyydet termien kéytossd. Kasitteet
kdyddan tarkemmin lépi teorian yhteydessd kandidaatintutkielman toisessa ja kolmannessa

kappaleessa.

Apteekki: Ladkelaki (6. luku, pykdld 38) maédrittelee apteekin ldékehuollon
toimintayksikoksi, ”jonka toimialaan kuuluvat lddkkeiden véhittdismyynti, jakelu ja

valmistus sekd ladkkeisiin liittyvd neuvonta ja palvelutoiminta”.

Apteekin verkkopalvelu: Ladkelaissa (6. luku, pykidld 38) apteekin verkkopalveluksi
médritellddn “lddkkeiden myynti asiakkaan internetin vélitykselld tekemédn tilauksen

perusteella (Fimea 2011; Finlex 2011)

Innovaatio: Rogers (2003, 12) on médritellyt innovaation ideaksi, kdytdnnoksi tai
objektiksi, joka on uutta omaksujalle. Sintosen (2008, 21) mukaan timad mairitelma

tarkoittaa, ettd innovaatio voi olla kdytdnndssi mitéd vain, mikd on omaksujalle uutta.

Lddke: Ladke on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittdd tai
ehkéistd sairautta tai sen oireita tai jota kdytetdén terveydentilan tai sairauden syyn

selvittimiseen” (Kela 2012).



Omaksuminen: Kotler et al. (2009, 861) maiirittelevdt omaksumisen yksilon

padtokseksi tulla jonkin tuotteen tai palvelun sdénnolliseksi kayttdjaksi.

Reseptilddke: Reseptilddke on lddke, jonka apteekki voi luovuttaa asiakkaalle vain
ladkédrin, hammaslddkérin tai eldinlddkdrin kirjallisen, sidhkoisen tai puhelimitse

annetun ladkeméérdyksen perusteella (Kela 2012).

1.7 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus jakautuu teoria- ja empiriaosuuteen. Teoriaosuuden aluksi esitellddn
apteekkikauppaa toimialana ja apteekkiverkkoja Suomessa sekéd esimerkiksi niiden tiukasta
sadntelystd johtuvia erityispiirteitd. Tdmén jdlkeen kisitelldén tietoteknisten innovaatioiden
omaksumisen kannalta tirkeimmét teoriat eli perustellun toiminnan teoria, suunnitellun

toiminnan teoria sekd teknologian hyviksymismalli laajennuksineen.

Tutkimuksen empiirisessd osassa kdydddan ensin ldpi tutkimuksessa kaytetyt
tutkimusmenetelmat sekd tutkimuksen kaytdnnontoteutus. Sen jélkeen esitellddn tutkimuksen
keskeisimmat tulokset. Lopuksi johtopddtoksissd vastataan tutkimuskysymyksiin ja esitellddn
tulosten pohjalta kvantitatiivista tutkimusta varten luotu mittari eli kyselylomake, seka

arvioidaan tutkimusta.



2 APTEEKKIKAUPPA JA APTEEKKIVERKKOKAUPAT

Ladkkeitd saavat Suomessa myyda ainoastaan apteekit, sivuapteekit, apteekkien palvelupisteet
sekd apteekkien verkkopalvelut (Fimea 2011, 3; Finlex 1987). Vuoden 2012 alussa Suomessa
oli kaikkiaan 814 apteekkitoimipistettd (Apteekkariliitto 2012). Suomessa toimitettujen
reseptien madrdt ovat nousseet tasaisesti koko 2000-luvun. Vuonna 2000 toimitettuja
reseptejd oli kaikkiaan 36,7 miljoona kappaletta, kun vuonna 2010 niitd toimitettiin jo 50
miljoonaa kappaletta. Samalla aikavélilld apteekkien yhteenlaskettu liikevaihto kasvoi 1,3

miljardista eurosta reiluun 2 miljardiin euroon. (Apteekkariliitto 2012.)

Vuonna 2010 reseptilddkkeiden osuus apteekkien liikevaihdosta oli noin 80 prosenttia,
itsehoitolddkkeiden osuus oli 13 prosenttia ja vapaakaupan tuotteiden, kuten esimerkiksi
kosmetiikan, 7 prosenttia (Apteekkariliitto 2012). Keskimiérdisen apteekin liikevaihto oli
vuonna 2011 3,3 miljoonaa euroa (Apteekkariliitto 2011a). Tutkimuksen mukaan apteekkien
suurin asiakasryhmé ovat yli 60-vuotiaat, joita on yli 40 prosenttia apteekkien asiakkaista

(Apteekkariliitto 2011b).

2.1 Asiakkaiden kokemukset

Apteekkariliiton (2011b) tekemén tutkimuksen mukaan 95 prosenttia apteekkien asiakkaista
oli tyytyvdisid viimeisimpddn apteekkikdyntiinsd ja erittdin tyytyvéisid oli 65 prosenttia.
Saman tutkimuksen mukaan my0s palveluiden saatavuutta sekd aukioloaikoja pidetddn
hyvind. Apteekkien palveluista tdrkeimmiksi katsottiin lddkkeiden yhteensopivuuden tarkistus
(78 % wvastanneista koki erittdin tdrkedksi), lddkekorvaus suoraan apteekista (70 %)),
ladkeneuvonta (67 %) sekd reseptien uusiminen (57 %). Sen sijaan esimerkiksi lddkkeiden
kotiinkuljetuksen tunsi erittdin tirkedksi vain 11 prosenttia vastanneista ja melko tarkedksi 20
prosenttia. Mahdollisuutta tilata 1d4kkeitd verkon kautta piti erittdin tdrkednd 4 prosenttia ja

melko tarkednd 17 prosenttia vastaajista. (Apteekkariliitto 2011b)

Eniten tyytyvéisyyttd aiheuttavaksi tekijdksi nimettiin tutkimuksessa palvelualttius. Nopea
palvelu ja se, ettei tarvitse jonottaa olivat myds tarkeitd tekijoitd, ja erityisesti nopean
palvelun merkittdvyys painottui aikaisempien vuosien tutkimuksia enemmidn. Muita

tyytyvdisyyttd edistdvid tekijoitd olivat ammattitaitoisuus, ystévillisyys sekd neuvonta



koskien esimerkiksi lddkkeitd ja ruokavaliota. Tutkimuksen mukaan tyytyméttomyyttd
asiakkaissa aiheuttaa jonottaminen, timin mainitsi noin kolmannes vastaajista. Esimerkiksi
epdystivallinen palvelu, tuotteen puuttuminen tai loppuminen, hidas palvelu ja kalliit hinnat
olivat muita tyytymittomyyttd aiheuttavia tekijoitd. Kuitenkin niitd tekijoitd nimesi alle 10
prosenttia vastaajista, ja kolmannes vastaajista ei osannut nimetd yhtdén tyytymittomyyden
aihetta. (Apteekkariliitto 2011b) Kaiken kaikkiaan apteekkien asiakkaat ovat siis todella

tyytyviisid apteekkien toimintaan.

2.2 Sihkoinen ladikeméairiys

Laki sdhkoisestd lddkemddrdyksestd astui voimaan huhtikuussa 2007. Tavoitteena oli parantaa
potilas- ja lddketurvallisuutta. (Finlex 2007) Sdhkoiselld lddkeméédrdaykselld tai reseptilld
tarkoitetaan lain mukaan ”ladkkeen médrddmiseen oikeutetun henkilon
tietojenkdsittelylaitteella laatimaa lddkemadrdystd, joka siirretdén tietoverkkoja kéyttden
reseptikeskukseen”. Ladkkeen madrddmiseen oikeutettu henkild on kédytdnndssd aina 14édkari.
(Finlex 2007) Reseptikeskus on valtakunnallinen, Kelan ylldpitima tietokanta, jonne
sdhkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemédt merkinndt tallentuvat. (Kansallinen

terveysarkisto 2012a)

Ilman sdhkdistd reseptid apteekki tarvitsee paperisen reseptin voidakseen toimittaa lddkkeen
asiakkaalle mutta sdhkoisen reseptin ja Reseptikeskuksen kautta miké tahansa apteekki pddsee
késiksi asiakkaan kaikkiin resepteihin asiakkaan pyynnosti. Niinpd sdhkoinen lddkemadrdys
mahdollistaa reseptilddkkeiden toimittamisen myds verkkopalvelun kautta. (Kansallinen
terveysarkisto 2012b; Kansallinen terveysarkisto 2012c; Kansallinen terveysarkisto 2012d)
Sahkoiset lddkemaiidrdykset ovat osa rakenteilla olevaa Kansallista terveysarkistoa, joka on
valtakunnallinen terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten tietojdrjestelmé (Kansallinen

terveysarkisto 2012a).

2.3 Apteekkien verkkopalvelut

Ladkelain mukaan ladkkeitd myyvid verkkopalveluita voivat tarjota apteekkarit, Helsingin
yliopiston apteekki sekd Itd-Suomen yliopiston apteekki, ja se edellyttdd voimassa olevaa
apteekkilupaa. Verkkopalvelun avaaminen vaatii ennakkoilmoitusta sekd ilmoitusta

varsinaisen toiminnan alkamisesta. Ilmoitukset tehddédn Lédkealan turvallisuus- ja
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kehittamiskeskus Fimealle, joka on apteekkialaa valvova viranomainen. (Fimea 2011, 3)

Marraskuussa 2012 Fimean laillistamia apteekkien verkkopalveluita oli 22 (Fimea 2012).

Verkkopalveluiden kautta on ollut mahdollista myyd4 niin sanottuja vapaakaupan tuotteita,
kuten vitamiineja tai kosmetiikkaa. Reseptivapaiden itsehoitolddikkeiden myynti apteekkien
verkkopalveluiden kautta kdynnistyi uuden ladkelain my6td alkuvuodesta 2011 (Finlex 1987).
Euran apteekki aloitti ensimmaéisend itsehoitolddkkeiden myynnin Apteekkituotteet.fi -
verkkopalvelun kautta huhtikuussa 2011 (Apteekkituotteet.fi 2011). Vield helmikuussa 2011
tehdyssd tutkimuksessa vain viidennes vastaajista piti apteekkien verkkokauppoja tarkedna

palveluna (Apteekkariliitto 2011b).

2.4 Reseptilaikkeiden ostaminen apteekin verkkopalvelusta

Vuoden 2011 alussa voimaan tullut Ilddkelain uudistus on mahdollistanut myos
reseptilddkkeiden myymisen apteekkien verkkopalveluiden kautta (Finlex 1987). Koska
reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupan kautta vaatii sdhkoisen reseptin ja sdhkoisen
reseptin kdyttdonotto on edelleen kesken, ei palvelu ole kuitenkaan vield yleistynyt. Télla
hetkelldi Suomessa voi ostaa reseptilddkkeiti vain kahdesta apteekkiverkkokaupasta.
Marraskuun alussa 2012 Yliopiston Apteekki sekd Jamsdn apteekki alkoivat tarjota

reseptilddkkeitd verkkopalvelussaan (Helsingin Sanomat 2012).

Reseptilddkkeiden ostaminen verkosta on tiukasti rajoitettua. Verkkopalveluiden kautta ei voi
myydd huumaavia lddkkeitd eikd kylmdsdilytystd vaativia lddkkeitd, kuten esimerkiksi
insuliinia. Ostaminen vaatii asiakkaan tunnistamista, joka tehddén kirjautumalla palveluun
verkkopankin tunnistautumisen kautta. Lisdksi Yliopiston apteekin verkkopalvelussa
vaaditaan kysymysparin asettamista, jotta asiakas voidaan tunnistaa hénen soittaessaan
apteekkiin. Asiakas voi lisdtd haluamansa lddkkeet ostoskoriin, jonka jdlkeen apteekki
kisittelee reseptin sdhkdisen reseptin jirjestelmaissa. (Verkkosivuapteekki.fi 2012; Yliopiston
apteekki 2012) Lédkelain pykéld 57 (Finlex 1987) edellyttdd, ettd ladkkeitd ostettaessa
apteekin tdytyy antaa asiakkaalle ld&keneuvontaa sekd tietoja lddkevalmisteiden hinnoista,
joten ostaminen kéytdnndssd edellyttid myds puhelinyhteyttd apteekin farmaseuttiseen

tyontekijdin (Verkkosivuapteekki.fi 2012; Yliopiston apteekki 2012).
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3 INNOVAATIOIDEN OMAKSUMINEN

Téssd tutkimuksessa innovaatioiden omaksumisen teorioista esitellddn sosiaalipsykologian
mallit perustellun toiminnan teoria ja suunnitellun kdyttdytymisen teoria, seké tietotekniikan
innovaatioiden omaksumiseen kehitetty teknologian hyviksymismalli laajennuksineen.
Lisdksi késitellddn luottamusta ja koettua riskid teknologian omaksumisen kontekstissa.
Kotler et al. (2009, 137) mukaan innovaatioiden omaksumisen teorioita voidaan soveltaa
verkkokauppojen omaksumiseen, koska verkkokaupat voidaan nidhdd innovaationa. Tassi
kappaleessa kaisiteltyjd teorioita voidaan kéyttdd omaksumiseen vaikuttavien tekijoiden

16ytdmiseen mutta myos erilaisten omaksujaryhmien tunnistamiseen.

Innovaatioiden omaksumisen teorioissa on keskeisessd osassa aikomus, joka aiheuttaa
varsinaisen toiminnan. Aikomus ilmaisee sitd, kuinka vahvasti yksilo aikoo suorittaa tietyn
toiminnan ja kuinka paljon vaivaa hin on valmis ndkemdin toiminnan eteen. Se siis kuvaa
motivaatiota suorittaa toiminta. (Ajzen 1991, 181; Davis, Bagozzi & Warshaw 1989, 983-
984) Mitd vahvempi aikomus on, sitd todenndkdisemmin toiminta yleensé suoritetaan. (Ajzen

1991, 181)

3.1 Perustellun toiminnan teoria

Perustellun toiminnan teoria (Theory of Reasoned Action, TRA) on sosiaalipsykologian
malli, joka kuvaa yleisesti ihmisen kéyttdytymistd. Teorian mukaan ihmisen tietoista,
perusteltua kdyttdytymistd médrittdd aikomus (behavioral intention, BI), johon puolestaan
vaikuttavat yksilon asenne kyseistd kéyttdytymisestd kohtaan (attitude) sekd siithen liittyvit
subjektiiviset normit (subjective norm). Asenne téssd teoriassa kuvaa yksilon positiivisia tai

negatiivisia tunteita toiminnasta ja sen arvioidusta vaikutuksesta.
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Kuva 3.1: Perustellun toiminnan teoria (Davis et al. 1989)

Teorian mukaan yksilon asenne méédrdytyy sen mukaan, minkélaisia uskomuksia (beliefs)
hénelld on toiminnan seurauksista ja minkélaiseksi hdn arvioi ndméd seuraukset.
Subjektiivisiin normeihin puolestaan vaikuttavat normatiiviset uskomukset (normative
beliefs), eli miten yksilo kokee referenssiryhmén odotukset, sekéd se, miten herkisti yksilo
taipuu toimimaan normien ja odotusten mukaisesti (motivation to comply). (Davis et al. 1989,
984) Teorian heikkous on, ettd se ei ota huomioon sellaista toimintaa, johon yksilolld ei ole

taydellistd vapaavalintaista tai tahdonalaista kontrollia (Ajzen 1991, 181).

Subjektiivisilla normeilla viitataan siis yksilon kasitykseen siitd, miten suurin osa hénelle
tarkeistd ihmisistd suhtautuu kyseiseen toimintaan (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989, 983-
984). Venkateshin ja Davisin (2000, 187) mukaan subjektiiviset normit vaikuttavat suoraan
aikomukseen, koska yksilo saattaa pdittdd suorittaa toiminnan vaikka heilld olisi negatiivinen
asenne toimintaa kohtaan, jos he haluavat toimia referenssiryhménsd toiveiden ja tapojen
mukaan. Venkatesh ja Davis (2000, 187) tosin toteavat myds, ettd tutkimusten tulokset
sosiaalisten normien vaikutuksista ovat olleet ristiriitaiset. Chan ja Lu (2004, 35) 10ysivat
tutkimuksessaan subjektiiviset normit yhdeksi merkittivimmistd tekijoistd verkkopankkien
omaksumisessa. Heiddn mukaansa omaksumista edistéé se, ettd yksilon sosiaalinen ympéristd
rohkaisee verkkopankin kiyttoon. Kuitenkin sosiaalisten normien vaikutus aikomukseen oli
suurempi jo verkkopankkia kéyttdvien kohdalla kuin potentiaalisten tulevien kéyttdjien

keskuudessa. Venkatesh ja Davis (2000, 195) saivat tuloksia, joiden mukaan sosiaalisilla
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normeilla on vaikutusta aikomukseen silloin, kun omaksuminen koetaan pakolliseksi, kun

taas toiminnan ollessa vapaachtoista ei vaikutusta 16ydetty.

3.2 Suunnitellun kiyttiytymisen teoria

Ajzenin (1991) kehittdmé suunnitellun kdyttdytymisen teoria (Theory of Planned Behavior,
TPB) perustuu edelld esitettyyn perustellun toiminnan teoriaan ja pyrkii paikkamaan sen
heikkouksia. Suunnitellun kayttdytymisen teorian mukaan aikomukseen vaikuttavat paitsi
TRA:ssa esitellyt yksilon asenne ja subjektiiviset normit, my0s kisitys kiyttdytymisen
kontrollista (perceived behavioral control). (Ajzen 1991; Ajzen 2002; Kotler et al. 2009, 136)
Suunnitellun kdyttdytymisen teorian tuoma nékokulma on siis se, ettd vaikka yksilolld olisi
positiivinen asenne esimerkiksi juuri verkko-ostosten tekoa kohtaan, jakelukanava voidaan
hyldtd, jos prosessi vaikuttaa liian monimutkaiselta tai jos yksilo kokee, ettei hinelld ole

sithen tarvittavia resursseja (Kotler et al. 2009, 136).

Asenne

Subjektiiviset Aikomus |:> Toiminta
normit :>

Kasitys
kayttaytymisen
kontrollista

Kuva 3.2: Suunnitellun kdyttdytymisen teoria (Ajzen 1991)

Kayttdytymisen kontrolli voidaan jakaa kahteen osaan: todelliseen kéyttdytymisen kontrolliin
ja késitykseen kayttdytymisen kontrollista. Todellista kayttdytymisen kontrollia ovat

varsinaiset resurssit ja mahdollisuudet, tai niiden puute. (Ajzen 1991, 183) Kisitys
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kiyttaytymisen kontrollista sen sijaan viittaa yksilon kokemukseen kayttdytymisen
kontrollista, eli koettuun kiyttdytymisen helppouteen tai vaikeuteen. Perustellun toiminnan
teoria ei ota huomioon asioita, jotka eivédt ole yksilon valittavissa vaan ovat yksilon
vaikutuksen ulkopuolella. Kéyttdytymisen kontrollin huomioon ottaminen tuo tdmén
mahdollisen kontrollin puuttumisen uutena ulottuvuutena omaksumisen teorioihin. (Ajzen
2002, 2-3; Ajzen 1991, 183) Kéyttdytymisen kontrolli viittaa nimenomaan kayttdytymistad
koskevaan kontrolliin, sithen minkilaiseksi yksilo kokee mahdollisuuden suorittaa jokin
toiminta. Sen sijaan se ei liity odotuksiin lopputuloksesta eli sithen, miten todennékdoiseksi

yksilo kokee mahdollisuuden toivottuun lopputulokseen. (Ajzen 2002, 4)

Aikaisemmin on todettu, ettd aikomus aiheuttaa toiminnan, ja vahvempi aikomus nostaa
toiminnan suorittamisen todenndkdisyyttd. Tdma pétee kuitenkin vain, jos yksild voi vapaasti
padttda siitd, suorittaako toiminnan vai ei, eli onko hdnelld tiysi kontrolli toimintaan. (Ajzen
1991, 181-182) Kuten Kuvasta 3.2 voidaan ndhdi, kdyttdytymisen kontrolli vaikuttaa siis
toimintaan epédsuorasti aikomuksen kautta mutta myds suoraan varsinaiseen toimintaan
aikomuksesta huolimatta. Aikomukseen silld on usein positiivinen vaikutus, silldi Ajzenin
(2002,3) mukaan késityksen kdyttdytymisen kontrollista pitdisi vahvistaa aikomusta ja talloin

toiminnan eteen ndhtiisiin entistd enemman vaivaa.

Ajzen (1991; 2002) on liittanyt kéyttdytymisen kontrolliin my0s yksilon késityksen omasta
kyvykkyydestdan. Késitys kyvykkyydestd viittaa yksilon uskomuksiin omasta kyvystdin tai
pystyvyydestd vaikuttaa omaan eldméédnsi ja sen tapahtumiin. Se voidaan miéritelld myds
yksilon kasitykseksi siitd, ettd hdn pystyy tekemddn teot, joita vaaditaan jonkin asian
saavuttamiseksi. Aivan kuten koetun kayttdytymisen kontrollin kohdalla, myos tassé kyse on
nimenomaan lopputulokseen vaaditun toiminnan kontrollista eikd lopputulokseen
kohdistuvasta kontrollista. (Ajzen 2002, 3; Ajzen 1991, 184) Kasitteend yksilon késitys
omasta kyvykkyydestd on suunnitellun kidyttiytymisen teoriaa vanhempi mutta niilld on
paljon yhtildisyyksid. Molemmat viittaavat kisitykseen mahdollisuudesta suorittaa jokin
toiminta. (Ajzen 2002, 4; Ajzen 1991, 184) Kasitystd kyvykkyydestd on kéytetty paljon
tietotekniikan omaksumisen tutkimuksessa. Télloin puhutaan kuitenkin tarkemmin yksilon
késityksestd tietokonetaidoistaan. Esimerkiksi Chan ja Lun (2004, 35-37) tutkimuksen
tulosten mukaan yksilon késitykselld tietokonetaidoista oli suuri vaikkakin epdsuora merkitys

aikomukseen kayttdd verkkopankkia.
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3.3 Teknologian hyviksymismalli

Seuraavaksi esiteltdva teknologian hyviksymismalli eli TAM-malli (Technology Acceptance
Model) on kehitetty perustellun toiminnan ja suunnitellun kdyttaytymisen teorioiden pohjalta
erityisesti tietotekniikan kéyttoonoton ja omaksumisen mallintamiseen. Tavoitteena oli
kehittdd malli, joka soveltuu laajasti monenlaisten tietotekniikan sovellusten hyvéksymisen

tutkimiseen. Tamén lisdksi mallin haluttiin soveltuvan myos erilaisten kéyttdjairyhmien

tutkimiseen. (Chan & Lu 2004, 24; Davis 1989; Davis et al. 1989)

Koska teknologian hyvédksymismalli (Kuva 3.3) perustuu perustellun toiminnan teoriaan,
myo0s sen mukaan varsinaista kdyttdytymistd, eli tdssd tapauksessa teknologian kéyttdmista,
médrittdd aikomus. Aikomus muodostuu yksilon asenteesta kyseistd kdytostd kohtaan ja
asenne puolestaan muodostuu késityksistd hyddyllisyydestd (perceived usefulness) ja
helppokiyttdisyydestd (perceived ease of use). Kaésitys hyodyllisyydestd tarkoittaa
subjektiivista késitystd siitd, miten paljon teknologia parantaa toiminnan tehokkuutta. Kisitys
helppokiyttdisyydestd puolestaan viittaa sithen, kuinka vaivattomaksi yksild teknologian
kdyton olettaa. (Davis et al. 1989) Tutkimustulosten perusteella hyddyllisyys ja
helppokéyttdisyys korreloivat vahvasti aikomuksen kanssa. Myds aikomuksen on todettu
korreloivan vahvasti varsinaisen toiminnan kanssa. Sen sijaan asenteen vaikutukselle
vilittdvina tekijana ei ole aina 16ytynyt tukea, ja on esitetty sen poistamista mallista. (Davis et

al. 1989; Tong 2010)
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Kuva 3.3: Teknologian hyviksymismalli (Davis et al. 1989)

Jos yksilo ei pidd teknologiaa helppokiyttdisend, sen omaksuminen vaikeutuu. Davis et al.
(1989, 333-334) tutkimuksessa kédvi kuitenkin ilmi, ettd késitys hyddyllisyydestd oli
vahvemmin yhteydessd teknologian hyviksymiseen kuin kisitys helppokéyttoisyydesta.
Téma tarkoittaa sitd, ettd kdyttdjat omaksuvat teknologian ensisijaisesti siksi, ettd sen kdytosta
on heille hydtyé ja vasta toissijaisesti siksi, ettd sen kdyttd koetaan helpoksi. Jos jarjestelmasta
on ratkaisevan tirkedd hyotyd, myos kdyton vaikeutta ollaan valmiita sietimdin johonkin
pisteeseen asti. Sama ei kuitenkaan toimi toisinpdin eli késitys hyddyllisyydestd ei kompensoi
puuttuvaa hyodyllisyystekijdd niin paljon, ettd yksilo omaksuisi teknologian. (Davis et al.
1989, 333-334) Myo6s Chan ja Lu (2004, 35) saivat tutkimuksessaan tuloksia, joiden mukaan
helppokayttdisyys ei ole merkittdvisti yhteydessd aikomukseen omaksua teknologia, kun taas

kasitykselld hyodyllisyydestd on merkittdvé positiivinen vaikutus aikomukseen.
3.4 Teknologian hyviksymismallin laajennukset
Teknologian hyviksymismallin mukaan késitykset hyodyllisyydestd ja helppokéyttdisyydesta

kaytetty tutkimuksiin, joissa olisi keskitytty nimenomaan koettuun hyodyllisyyteen ja
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helppokiyttdisyyteen vaikuttaviin tekijoihin (Chan & Lu 2004, 24). Niinpd alkuperdisti
mallia on laajennettu monessakin eri tutkimuksessa. Malliin on lisdtty muun muassa késitys
riskistd, jarjestelmén kaytettdvyys, tietokonekammo, imago sekd kisitys omista
tietokonetaidoista. Liséksi esimerkiksi demografisten tekijoiden vaikutusta on tutkittu. Monet
lisdykset malliin on kuitenkin tehty organisaation ndkokulmasta. (Chan & Lu 2004; Sintonen
2008, 40-41; Venkatesh & Davis 2000) Niin ollen kaikkia tekijditd ei ole tarpeellista sovittaa
tamén tutkimuksen kontekstiin. Tdmdn tutkimuksen kannalta erityisen tarkedt tekijat
laajennetuissa teknologian hyvédksymismalleissa ovat kisitys tietokonetaidoista, kisitys

riskeistd sekd luottamuksen vaikutus omaksumiseen.

Chan ja Lu (2004, 25-26) kiyttivit verkkopankkien omaksumiseen keskittyneessa
tutkimuksessaan mallia, jossa kdsitykseen hyodyllisyydestd vaikuttavat subjektiiviset normit,
imago, tulosten havainnollistettavuus sekd kasitys riskistd. Kdisitystd helppokayttdisyytta
médrittdd mallissa yksilon kisitys tietokonetaidoista. Venkatesh ja Davis (2000, 188)
puolestaan ovat lisinneet malliin tekijoitd, jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat kisitykseen
hyodyllisyydestd. Heiddn mukaansa hyodyllisyyskasitykseen vaikuttavat subjektiiviset
normit, tulosten havainnollistettavuus, tuloksen laatu, imago seki relevanttius tyon kannalta.

Lisdksi kokemus sekd vapaaehtoisuus vaikuttavat subjektiivisten normien kautta.

Gefen, Karahanna ja Straub (2003) ovat lisdnneet teknologian hyvéksymismalliin
luottamuksen. Heiddn tutkimuksensa mukaan luottamus myyjdd kohtaan vahvistaa
ostoaikomusta verkkokaupassa, myds silloin kun ostajilla on paljon kokemusta
verkkokaupoista. Luottamuksella tarkoitetaan sitd, ettd osapuoli voi luottaa, ettei toinen
osapuoli kayttdydy opportunistisesti ja kéytd tilaisuutta hyvékseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd erityisesti sdhkoisessd liiketoiminnassa luottamuksella on suuri merkitys,
koska asiakkaat eivét osta verkkokaupoista, joita he pitdvét epéluotettavina. (Gefen et al.

2003, 54-55)

Luottamukseen liittyvit ldheisesti késitys riskeistd. Kuten edelld on mainittu, esimerkiksi
Chan ja Lu (2004) ovat kiyttaneet kidsitystd riskeistd yhtend tekijédnd versiossaan teknologian
hyviksymismallista. Kéasitys riskeistd voidaan mééritelld epdvarmuudeksi, jonka yksilo joutuu
kohtaamaan, koska ei pysty ennustamaan toimintansa seurauksia. Keskeisessd asemassa ovat

siis epavarmuus seki kdsitys toiminnan seurauksista, joka ei vélttimatta tarkoita sité, ettd riski
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oikeasti olisi olemassa. Kasitys riskeistd vaikuttaa erityisesti omaksumisen nopeuteen, silld

sen vaikutuksesta omaksumista saatetaan lykiti. (Chan & Lu 2004, 24)

Chan ja Lun (2004, 36) tulosten mukaan kisitykselld riskeistd on merkittdvd negatiivinen
vaikutus kisitykseen hyddyllisyydestd. Tutkimuksen mukaan verkkopankki koetaan
vihemmién hyodylliseksi, jos yksilo kokee, ettd sen kdyttoon liittyy tietoturvariski. Myds
Tongin (2010 753-754) tutkimuksen mukaan kasitykselld riskeistd on negatiivinen vaikutus
aikomukseen ostaa verkkokaupasta. Lisdksi aikaisemmalla kokemuksella ostosten
tekemisestd internetissd todettiin olevan negatiivinen vaikutus késitykseen riskeisti, eli jos

asiakkaalla on kokemusta verkko-ostoksista, hin kokee riskin pienemmaéksi.

19



4 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehddan kvalitatiivisena tutkimuksena. Metsdamuurosen (2003, 208) mukaan
laadullinen tutkimus soveltuu tutkimusotteeksi erityisesti silloin, kun halutaan tietdé asioiden
yksityiskohtaisista rakenteista niiden yleisluontoisen jakaantumisen sijaan. Niin ollen
laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin tdhén tutkimukseen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
tyypillistd, ettd tiedon keruussa suositaan ihmisid mittausvdlineiden sijaan. Laadullisen
tutkimuksen kohdejoukkoa ei valita satunnaisotannalla vaan tarkoituksenmukaisesti.
(Hirsjérvi jne., 2000, 165.) Tutkimusmenetelmdnd kéytetddn haastattelua ja analyysitapana

tulee olemaan sisillonanalyysi.

4.1 Aineiston keriaiminen

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, joka tyypillisesti on suunniteltu etukdteen. Haastattelija
on haastattelun alulle paneva voima ja hdn ohjaa haastattelua. Haastattelijan tehtdvdnd on
myOs motivoida haastateltavaa ja myds ylldpitdéd tdtd motivaatiota. Liséksi on tirkedd, ettd
haastateltava voi luottaa haastattelun luottamuksellisuuteen. (Metsdamuuronen 2003, 233)
Haastattelu wvalittiin aineiston kerddamiseen, koska se antaa mahdollisuuden esittdd

lisadkysymyksid ja tdsmentévid kysymyksid haastateltavien vastausten pohjalta.

Laadullisen tutkimuksen haastatteluissa kiytetddn Metsdmuurosen (2003, 208) mukaan usein
“enemmin  tai  vdhemmdn  avoimia  kysymyksid”.  Haastattelu on  ainoa
tiedonhankintamenetelmi, jossa ollaan suoraan kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Suurin tdstd seuraava etu on se, ettd haastattelu on joustava menetelma kerdtd tietoa.
Yleenséd saadaan suunnitellut vastaajat mukaan. (Hirsjérvi et al. 2000, 201-202) Litterointia
eli haastatteluiden puhtaaksikirjoittamista voidaan kiyttdd haastateltavien puheen tai
kirjoituksen organisoinnin ymmairtdmiseen (Metsdmuuronen 2003, 208; 242). Téssd
tutkimuksessa haastatteluita ei litteroitu, koska haastattelut olivat lyhyehkdjd ja niistd

pystyttiin poimimaan oleelliset asiat my6s ilman litterointia.
Haastattelu on avoin, puolistrukturoitu tai strukturoitu. Avoin haastattelu muistuttaa ldhes

keskustelua, ja siind haastattelija ei vélttdmaitta juurikaan ohjaa haastattelua, vaan esimerkiksi

aiheen vaihtaminen on kiinni haastateltavasta. Strukturoidussa haastattelussa on valmiit
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kysymykset, jotka esitetddn kaikille haastateltaville samassa jirjestyksessd. Puolistrukturoitua
haastattelua kutsutaan my0s teemahaastatteluksi. Siind haastattelun on ennalta laadittu teemat,
joihin se kohdistuu mutta kysymysten muotoa tai jérjestystd ei ole tarkasti midéritelty.
(Metsdmuuronen 2003, 232; 234-235) Koska tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytdd aiheeseen
liittyvid tekijoitd, valittiin haastattelumenetelmdksi puolistrukturoitu haastattelu. Se on
haastattelumenetelménd joustava ja mahdollistaa haastattelun muokkautumisen kesken
haastattelun. Puolistrukturoidun haastattelun avulla on mahdollista menni syvemmélle aiheen
kannalta keskeisiin asioithin kuin mitd strukturoitu haastattelu olisi mahdollistanut.

Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset on esitetty Liitteessd 1.

Apteekkiasiakkaiden haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina 17.11.2012 Heinolan Vanhassa
apteekissa ja 19.11.2012 Vaara-Karjalan apteekissa Tuupovaarassa. Apteekit valittiin
mukaan, koska ne olivat keskendén hyvin erilaisia. Heinolan Vanha apteekki sijaitsee
kaupungin keskustassa, kun taas Vaara-Karjalan apteekki on pieni apteekki maaseudun
taajamassa. Néin ollen apteekkien asiakaskunta on hyvin erilaista ja tutkimukseen saadaan
mukaan mahdollisimman kattavasti erityyppisten asiakkaiden ndkemyksid. Heinolassa tehtiin
kuusi haastattelua ja Tuupovaarassa kaksi. Heinolassa haastattelut tehtiin lauantaina, kun taas
Tuupovaaran haastattelut tehtiin maanantaina aamupdivélld. Haastateltaviksi valittiin eri-
ikdisid ihmisid: nuorin haastatelluista oli alle 30-vuotias ja vanhin yli 60-vuotias. Vanhukset
jatettiin haastatteluiden ulkopuolelle, koska aiheen kannalta oli hyddyllisintd, ettd haastatellut

olivat tottuneita kiyttdmé&én tietokoneita. Haastatelluista puolet oli miehié ja puolet naisia.

4.2 Aineiston analysointi

Kvalitatiivinen sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti ldhes mitd tahansa aineistoa. Kerétty aineisto pyritdén jarjestimédn tiiviiksi ja
selkedksi ilman, ettd sen sisdltdma informaatio katoaa. (Tuomi et al. 2003 105, 110)
Sisdllonanalyysin tavoitteena on aineiston luokittelu keskeisiin teemoihin, ndiden luokkien
ristiinvalidointi aineiston avulla sekd lopulta johtopédétdsten ja tulkintojen teko. Pelkka
jarjestetty aineisto ei siis riitd tuloksiksi, vaan siitd on tehtivd johtopditokset.
Sisdllonanalyysin helpottamiseksi voi kayttdd esimerkiksi késitekarttaa, joka auttaa
esimerkiksi hahmottamaan suuren kokonaisuuden sekd nostamaan esiin epdoleellisia ja

oleellisia asioita. (Metsamuuronen 2006, 244-245; Tuomi et al. 2003 105, 110)
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Sisdllonanalyysissa etsitdén tekstin merkityksid erotuksena esimerkiksi diskurssianalyysiin,
joka analysoi, miten niitd merkityksid tuotetaan tekstissd (Tuomi et al. 2003, 106). Analyysi
voi olla aineistoldhtdistd, teoriasidonnaista (teoriaohjaavaa) tai teorialdhtdistd. Tassi
tutkimuksessa kdytetddn teoriasidonnaista analyysia. Teoriasidonnainen analyysi muistuttaa
aineistoldhtoistd analyysia siind, ettd analyysiyksikot valitaan aineistosta mutta teoria ohjaa tai
auttaa analyysia esimerkiksi eklektisesti. Aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava

kuten teoriasidonnaisessa vaan “paremminkin uusia ajatusuria aukova”. (Tuomi et al. 2003,

98)

4.3 Mittarin laatiminen

Mittarin luomisen ldhtee liikkeelle selkedsti muotoillusta tutkimuskysymyksestd, johon
halutaan vastaus. Tutkimuksen mittarin luominen perustuu aina aiheen kannalta relevanttiin
teoriaan, jonka pohjalta luodaan keskeiset késitteet ja operationalisoidaan ne.
Operatinalisointi tarkoittaa sitd, ettd tutkittava asia muutetaan mitattavaan muotoon eli niille
annetaan mairitelmd, joka on mitattavissa. Operationalisointi on térked vaihe; sen

epdonnistuessa mittari mittaa vairié asioita. (Metsdmuuronen 2006, 62; 106)

Tutkimuksen triangulaatio tarkoittaa sitd, ettd useampaa tutkimusmenetelmid kéyttimalla
saadaan varmempaa tietoa eli ilmiotd lahestytdin useammasta eri suunnasta. (Metsdmuuronen
2006, 105) Kyselylomakkeen laatimisen kannalta tidmia tarkoittaa sitd, ettd samaa asiaa
voidaan kysyd useamman kerran hieman eri tavalla muotoiltuna ja eri yhteydessd esitettyna.
Tétd on sovellettu tutkimuksen kyselylomakkeen teossa, koska triangulaatio auttaa
myOhemmin testauksessa varmistamaan, ettd kyselylomakkeen kysymykset mittaavat
tarkoitettuja asioita. Liséksi mittarissa kéytetdén kddnnettyjd osioita, eli samaa asiaa mitataan
ensin positiivisesti ja sitten negatiivisesti (Metsdimuuronen 2006, 102). Myds nédiden
kddnnettyjen osioiden avulla pystytddn tutkimaan mittarin luotettavuutta, silld osioiden tulisi

korreloida keskendén (Metsdmuuronen 2006, 102).

Likert-asteikko on intervallinen eli vilimatkallinen, eli sen avulla saadaan tietoa myos
muuttujan arvojen eroista, ja se on yleinen erityisesti asenne- ja motivaatiomittareissa. Ndissa
halutaan tietdd, minkélainen on vastaajan késitys vditteestd tai kysymyksestd. Likert-
asteikossa kaytettdvd skaala on usein déripdihin sidottu; se voi olla esimerkiksi muodossa

“tdysin eri mieltd” — “tdysin samaa mieltd”. Asteikko on vastaajalle helpompi, jos
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vastausvaihtoehtoja on pariton miérd, kun taas tutkijalle parillinen méaird saattaa olla
helpompi. Tyypillisimmin Likert-asteikkoa kéytetdén S-portaisena. (Metsémuuronen 2006,
60-61; 100-101)

Likert-asteikon skaala voi olla negatiivinen-positiivinen tai positiivinen-positiivinen.
Negatiivinen-positiivinen -skaalasta kdy esimerkiksi jo aikaisemmin mainittu “tdysin eri
mieltd” — ”tdysin samaa mieltd” -muoto. Positiivinen-positiivinen -skaalassa déripdét voidaan

2

muotoilla esimerksi “ei lainkaan samaa mieltd” ja “voimakkaasti samaa mieltd”.
Negatiivinen-positiivinen -skaalauksen ongelma on keskikohta, joka usein tulee muotoon “ei
mielipidettd” tai “ei osaa sanoa”. Positiivinen-positiivinen -asteikko auttaa vélttdméén tdmén
kohdan ja asteikko on parempi jatkumo. (Metsimuuronen 2006, 101) Mittaria tehdessa
paddyttiin kayttdmadn positiivinen-positiivinen -skaalausta, jolloin pystytddn vilttimaan

keskikohtaan liittyvé tulkintaongelma.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kaikilla haastatelluilla oli yleisesti positiivinen suhtautuminen reseptilddkkeiden ostamiseen
apteekin verkkokaupasta, eikd kukaan pitdnyt ostamista mahdottomana. Haastateltujen asenne
reseptilddkkeiden ostamiseen verkkokaupasta oli siis positiivinen, mutta kuten aikaisemmin
on todettu, positiivisen asenteen merkitykselle aikomukseen ja varsinaiseen toimintaan ei ole
16ytynyt tukea aikaisemmista tutkimuksista (Davis et al. 1989; Tong 2010). Kysyttdessi
aikomuksesta ostaa reseptilddkkeitd verkkopalvelun kautta, suuri osa vastaajista sanoi, ettd

saattaisi ostaa reseptildikkeensd verkkopalvelusta.

Haastateltavan idlld ei tdssd tutkimuksessa huomattu olevan vaikutusta verkkopalvelun
mahdolliseen omaksumiseen. Esimerkiksi vain hyvin vdhén verkkokauppaa kéyttaneistd yksi
oli yli 60-vuotias mutta toinen taas oli noin 30-vuotias. Haastatteluun kuitenkin valittiin
tarkoituksella mahdollisimman eri-ikdisid vastaajia, ja jokaisesta ikdluokasta oli 1-2
haastateltavaa, joten mitddn laajempia johtopdétoksid ei asiasta voida tutkimuksen pohjalta
tehdidkadan. Haastateltavilta ei kysytty esimerkiksi heidén koulutuksestaan tai tuloistaan, koska
se olisi saatettu haastattelutilanteessa kokea tungettelevaksi. Niinpd ndiden tekijoiden

vaikutuksesta ei voida todeta mitidan.

Subjektiivisilla normeilla on joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan suuri
vaikutus tietotekniikan omaksumiseen (Amin 2009; Chan & Lu 2004). Téssé tutkimuksessa ei
kuitenkaan 16ydetty viitteitd subjektiivisten normien vaikutuksesta. Syyné voi kuitenkin olla
se, etteivit haastattelussa esitetyt kysymykset eivit onnistuneet tuomaan esille subjektiivisia

normeja tai normatiivisia uskomuksia vaikuttavina tekijoina.

5.1 Kasitykset hyodyllisyydesti

Reseptilddkkeiden ostamisesta verkkokaupasta koituvat hyddyt ovat ratkaisevassa asemassa,
silld tietoteknisten sovellusten omaksumisessa kisitys hyoddyllisyydestd on tutkimusten
mukaan ratkaisevassa roolissa. Yleisimmin hy0dyistd nousi esiin verkkokaupan tuoma
ajansadsto; jos reseptilddkkeet ostaisi apteekin verkkokaupasta, ei tarvitsisi jonottaa apteekista

tai edes ldhted kotoa. Téltd osin tutkimuksen tulokset vastaavat Apteekkariliiton (2011b)
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tuloksia, joiden mukaan jonottamiseen kuluva aika aiheuttaa eniten tyytyméattomyytta

asiakkaissa.

Lisdksi verkkokaupan koettiin tuovan vapautta ajankdyton suhteen, koska reseptildékkeet
pystyisi ostamaan silloin, kun itselle sopii. Kaksi haastatelluista kertoi, ettd tydaikojen takia
apteekkiin on joskus vaikea ehtid. Heinolan apteekin aukioloaikojen mainittiin huonontuneen
eli apteekki oli alkanut mennd aikaisemmin kiinni, mikd myds vaikutti toisen vastaajan
verkkokaupan tarpeeseen. Molemmat edelld mainituista kahdesta haastatellusta olivat
Heinolan apteekin asiakkaita mutta samoja kommentteja voidaan olettaa saatavan myds
Tuupovaarasta. Kuten aikaisemmin on mainittu, Tuupovaaran haastattelut tehtiin arkipdivina
aamulla, jolloin sddnnoéllistd toimistotydaikaa tekevét tyontekijat eivdt pddse asioimaan

apteekkiin.

Haastatellut myds sanoivat verkkokaupan helpottavan lddkkeiden ostoa, jos olisi pitkd matka
apteekkiin. Huomion arvoista on kuitenkin se, ettd tdstd maininneilla ei kuitenkaan itselldén
vaikuttanut olevan pitkd matka apteekkiin. Yksi haastatelluista asui omien sanojensa mukaan
kauempana apteekista. Hén puolestaan ei pitidnyt asiaa mitenkdén ratkaisevana, koska joutuisi
kuitenkin tulemaan sddnnoéllisesti taajamaan ruokakauppaan ja apteekkiasiat hoituivat ndin
ollen samalla reissulla. Liséksi kahden haastatellun kanssa nousi esiin lddkkeiden
toimittamisen vaikutus hyddyllisyyteen. Epdilyksid hyodyllisyydestd herétti se, ettd jos
ladkkeet joutuisi joka tapauksessa hakemaan postista, se ei valttdméttd juurikaan helpottaisi
ladkkeiden ostoa. Yksi haastatelluista jopa mainitsi postin aukioloaikojen olevan apteekkia

huonommat, joten tilloin ladkkeiden noutaminen apteekista olisi helpompaa kuin postista.

5.2 Koetut riskit ja luottamus

Kaikki haastatellut suhtautuivat luottavaisesti apteekin verkkokauppaan reseptildékkeiden
jakelukanavana. Haastateltujen mielestéd reseptilddkkeiden ostamiseen verkkopalvelun kautta
ei juurikaan sisélly riskejd. Itse asiassa suurimmalla osalla haastatelluista oli vaikeuksia
keksid tai nimetd yhtdén asiaan liittyvad riskid. Suurin osa haastatelluista vaikutti arvioivan
verkkopalvelun kdyton tulokset hyviksi ja helposti ennustettaviksi. Koettujen riskien vihyys

liittynee léheisesti luottamukseen, joka ihmisilld on suomalaisia apteekkeja kohtaan.
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Moni haastateltava erityisesti mainitsi, ettd jos kyseessd on suomalaisen apteekin
verkkokauppa, heilld ei ole mitdén epdilyksid asiaa kohtaan. Asian erikseen maininneissa oli
niin verkkokauppoihin tottuneita kuin myds sellaisia, jotka eivét olleet juurikaan aikaisemmin
kiyttaneet internetid ostosten tekoon. Néin ollen voidaan olettaa, ettd haastateltujen kohdalla
nimenomaan apteekki on luottamusta herittiva tekijd, vaikka vastaaja ei olisi muuten tottunut
verkkokauppoihin ja ostosten tekoon internetissi. Suomalaisilla apteekeilla on luotettava
maine asiakkaiden keskuudessa, aikaisemmin viitattiin tutkimukseen, jonka mukaan asiakkaat
ovat todella tyytyvdisid apteekkien toimintaan (Apteekkariliitto 2011b). Niin ollen se, ettd

apteekit koetaan luotettaviksi, ei ole yllattava.

Yksi haastatelluista mainitsi riskind sen, ettd joku ulkopuolinen paisisi viliin lddkkeiden
litkkuessa apteekista asiakkaalle. Tédssdkéddn tapauksessa epéluottamus ei siis kohdistunut
apteekkiin vaan siithen, ettd ladkkeiden toimitus on kolmannen osapuolen varassa.
Haastatteluiden perusteella asiakkaat saattavat ndhdé riskind myos sen, ettei verkkopalvelun
kautta saisi tarvittavaa lddkeinformaatiota tai kokonaisldédkityksen ldpikdymistd farmaseutin
kanssa. Todellisuudessa titd riskid ei ole, silld reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupasta
edellyttdd puhelinyhteyttd apteekkiin. Kuitenkin kuten aikaisemmin on mainittu, yksilon
késitys riskistd voi vaikuttaa negatiivisesti omaksumiseen, vaikkei riski todellisuudessa
olisikaan totta. Nidin ollen ndmé riskit tulee ottaa huomioon, vaikka ne terveysalan
ammattilaisten ndkokulmasta saattaisivatkin vaikuttaa turhilta. Pelkoa ld&keinformaation
puuttumisesta ja lddkityksen epédselvyydestd kasitellddn vield tarkemmin kayttdytymisen

kontrollin kohdalla.

Huomioitavaa on se, ettd kukaan haastatelluista ei kokenut tietoturvaa riskiksi tai epiillyt sen
toimivuutta. Haastatellut eivét itse nostaneet titd asiaa esille mutta eivit myOskdan tarttuneet
sithen erikseen kysyttdessd. Tdhdn asiaan saattaa vaikuttaa sdhkoisen reseptin kayttdonotto,
jonka vuoksi sdhkodinen resepti on ollut paljon esilld. Se on saattanut myds hilventda
tietoturvaan liittyvid huolia, silld asiaa on painotettu sdhkoisen reseptin esittelyssa.
Haastatteluiden tekohetkelld sdhkoistd reseptid oltiin juuri ottamassa kadyttoon Tuupovaarassa.
Heinolassa séhkodinen resepti oli ollut kédytdssé jo jonkin aikaa mutta vain yksi haastatelluista

oli kdyttanyt sité.
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5.3 Kasitykset helppokiiyttoisyydesti

Lihes kaikki haastatelluista arvioivat tietokonetaitonsa hyviksi, suurin osa kiytti tietokonetta
paivittdin tai ldhes pdivittdin. Vain yksi katsoi tietokonetaidoissaan olevan parannettavaa.
Samoin suurin osa haastatelluista oli tehnyt ostoksia verkkokaupoissa, vain yksi vastaajista ei
ollut tehnyt ostoksia verkossa ja kaksi vastaajista oli tehnyt omien sanojensa mukaan vain
hyvin vdhin. Kukaan haastatelluista ei maininnut tietokonetaitojaan verkkokaupan kiyton
esteeksi, eli verkkokauppojen toiminta on jo yleisesti tuttua tai sen ei uskota olevan vaikeaa.
Yksi haastatelluista kuitenkin totesi apteekin olevan verkkopalveluun verrattuna helpompi

vaihtoehto.

Vaikka haastatellut sanoivat tietokonetaitojensa olevan hyvid ja myds tottuneita internetissé
tehtdviin ostoksiin, rivien vélistd pystyi kuitenkin lukemaan myds tdhén liittyvid huolia.
Esimerkiksi yksi haastatelluista kyseli pitkdén verkkopalvelun toiminnasta kdytinnostd ja
siitd, miten sitd kéytettdisiin. Tdytyy ottaa huomioon myds se, ettd kenelldkdin haastatelluista
ei ollut kaytdnnontietoa siitd, miten reseptilddkkeiden ostaminen verkkopalvelusta
todellisuudessa toimisi. Ostoprosessi poikkeaa tavallisista verkkokaupoista esimerkiksi
reseptilddkkeiden myynnin tarkkojen tietosuojavaatimusten vuoksi, mutta haastateltavien
voidaan olettaa olleen tietdméttomié tdstd. Niin ollen olisikin mielenkiintoista tutkia kéasitysta

helppokéyttdisyydesti niin, ettd asiakkaalla olisi tieto prosessin kulusta.

5.4 Kasitykset kiyttaytymisen kontrollista

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd reseptiladkkeiden kdyton sddnnollisyys vaikuttaa
omaksumiseen. Haastatteluissa ei kysytty, kuinka usein haastateltava ostaa reseptilddkkeitd,
koska se olisi saatettu kokea liian henkilokohtaisena kasvokkain tehdyssd haastattelussa.
Kuitenkin osa haastateltavista kertoi tdmédn tiedon oma-aloitteisesti tai se tuli ilmi
keskustelussa. Asiakas pystyy ennakoimaan reseptilddkkeiden tarpeensa vain, jos hénelld on
saannollinen, jatkuva ladkitys. Jos asiakas puolestaan tarvitsee reseptilddkkeitd vain lddkarin
médrddmiin lyhyisiin kuureihin, on ladke tilloin yleensé saatava jo samana piivand, ja talloin
verkkokauppa ei tule kysymykseen toimitusaikojen vuoksi. Téllaisissa tapauksissa
toimitusaika on todellinen kayttdytymistd kontrolloiva tekijd, joka saattaa estdd

reseptilddkkeiden verkkopalvelun omaksumisen kokonaan.
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Kuten riskikdsitysten kohdalla jo mainittiin, kaksi haastateltavaa mainitsi farmaseuttien
ohjeistuksen tirkeyden reseptilddkkeitd ostaessa. Toinen uskoi, ettid lddkeohjeiden saaminen
vaatisi apteekkiin menoa, ja ettd ainakaan hén ei osaisi kdyttad uutta reseptildékettd ilman téta
ohjeistusta. Apteekkiverkkokauppojen kohdallahan tdméa ei pidd paikkaansa, silld laki
edellyttdd apteekkia antamaan vaadittavan lddkeneuvonnan myds verkkopalvelun kautta
ladkkeitd ostettaessa, ja kiytdnnOssd tdméd hoidetaan puhelimitse. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd asiakkailla voi olla tdméankaltaisia késityksid kéyttdytymisen

kontrollista, jotka voivat estdd palvelun kayttoa.

Toinen vastaaja puolestaan katsoi tarvitsevansa farmaseuttien apua reseptien ja
kokonaisladkityksen tarkkailun kanssa. Jos kdytdssd olevien reseptilddkkeiden méard on suuri,
voi lddkkeiden osto tuntua asiakkaista sekavalta, kun eri ladkkeet loppuvat eri aikaan ja osa
resepteistd voi olla turhia, eli lddke ei ole endd kdytossd. Tdma on erityisesti paperireseptien
ongelma, ja voidaan olettaa, ettd sdhkdisen reseptin mydtd asia yksinkertaistuu. Kuitenkin
monelle asiakkaalle koko lddkityksen ldpikdyminen farmaseutin kanssa on tirked hyoty

apteekissa asioimisessa.

Kisitykseen kiyttdytymisen kontrollista voidaan liittdd myos kisitys tietokonetaidoista.
Kayttdytymisen kontrollihan viittaa niihin resursseihin, joita ihminen kokee omaavansa
pystyédkseen johonkin toimintaan (Ajzen 1991; 2002). Haastateltujen kisitys siitd, ettd heiddn
tietokonetaitonsa ovat riittdvit verkkokaupan omaksumiseen tarkoittaa sitd, ettd teknologiselta

puolelta ei kdyttdytymistd kontrolloivia tekijoitd 10ytynyt.

Yleisesti késitykset kayttdytymisen kontrollista liittynevét juuri siithen, etteivét asiakkaat
vélttimittd tunne voivansa hahmottaa ja kontrolloida lddkitystdén ilman farmaseuttien apua.
Verkkopalvelu voi puolestaan ajatuksena kuulostaa siltd, ettei titd apua olisi sitd kautta
saatavissa samassa mittakaavassa kuin apteekissa, jossa farmaseuttinen tyontekijd on
fyysisesti ldsnd. Toisaalta tdllaiset kdsitykset saattavat myOs muuttua sidhkdisen reseptin
kiyttdonoton mydtd, koska tdhdn asti on totuttu konkreettisesti viemddn paperireseptit
apteekkiin farmaseutin ldpikdytdvaksi. Sdhkoisen reseptin myotd apteekkihenkilosto péddsee
kisiksi samoihin tietoihin, vaikkei asiakas olisikaan itse apteekissa. Haastatelluilta kysyttiin

myo0s sdhkdisestd reseptistd mutta vain yksi haastatelluista oli kayttinyt sdhkoistd reseptié.
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6 JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Kandidaatintutkielman tarkoituksena oli 10ytdad tekijoitd, jotka vaikuttavat verkkokaupan
omaksumiseen reseptildékkeiden jakelukanavana. Tutkimuksessa pyrittiin 10ytdméén seka
estdvid ettd verkkokaupan omaksumista edistdvid tekijoitd. Haastatteluiden tulosten sekd
alussa esitettyjen teoreettisten mallien perusteella voidaan muodostaa kuva reseptilddkkeiden

verkkopalvelun omaksumiseen mahdollisesti vaikuttavista tekijoista.

Haastatellut nimesivdt monenlaisia hy6tyjé, joita heille tai muille apteekin asiakkaille saattaisi
koitua verkkopalvelun kdytostd. Osa haastatteluista nimetyistd hyodyistéd oli sellaisia, ettd ne
eivdt varsinaisesti koskettaneet kyseisen asian nimennyttd ihmistd. Téstd esimerkki on
verkkopalvelun tuoma hyoty pitkédn matkan pdidssd asuville asiakkaille; nédin vastanneilla ei
itselladn ollut pitkdd matkaa apteekkiin. Tutkimuksessa ei pyritty selvittimédn eri tekijoiden
vaikutuksen vahvuutta, joten haastattelut eivét tuoneet esille sitd, kuinka suureksi ndmi
hyodyt koetaan. Niin ollen ei voida sanoa, vahvistaisivatko ne aikomusta niin paljon, ettd
reseptilddkkeet todella ostettaisiin verkkopalvelusta. Monen haastateltavan kohdalla jai
kuitenkin vaikutelma, ettd vaikka hydtyjd nimettiin, ne eivit vélttdméttd riittdisi varsinaisen

toiminnan toteuttamiseksi.

Aikaisemmissa, teknologian hyviksymismallia hyddynténeissd tutkimuksissa (esimerkiksi
Davis et al. 1989; Chan & Lu 2004) on todettu, ettd késitys hyddyllisyydestd on ensisijainen
omaksumista madrittavd tekijd. Néin ollen sen vahvuuden selvittiminen tdssd kontekstissa
tulisi olla seuraavissa tutkimuksissa keskeisessd roolissa. Tamén tutkimuksen tuloksien
perusteella vaikuttaisi siltd, ettd késitykset hyodyllisyydestd myds vaihtelevat merkittdvasti

erilaisten ryhmien kesken. Néiden ryhmien erottaminen toisistaan olisi my0s térkeda.

Verkkopalvelusta reseptilddkkeiden ostamista estdvdt toimitusajat. Tdmad liittyy jo edelld
mainittuihin erilaisiin ryhmiin: verkkopalvelusta olisi ennen kaikkea hyotyé reseptildédkkeitad
saannollisesti ostaville, kun taas kuuriluonteisesti reseptilddkkeitd kéyttiville toimitusajat ovat
verkkopalvelun kéyton estdvd tekiji. Tamédnkin valossa erilaisten asiakasryhmien

tunnistaminen olisi tarkeda.

29



Kisitykseen verkkopalvelun hyddyllisyydestda vaikuttaa myds kasitys riskeistd (Chan & Lu
2004, 25-26). Reseptilddkkeiden ostamiseen verkkopalvelusta ei koettu juurikaan liittyvin
riskejd, mikd johtunee luottamuksesta suomalaisia apteekkeja kohtaan. Tdmén tutkimuksen
perusteella ainoa kisitystd hyoddyllisyydestd mahdollisesti vihentdvé tekija olisi védrd luulo
siitd, ettei verkkopalvelun kautta tilatessa saisi ladkeneuvontaa ja opastusta apteekista.
Muutoin tdmd saattaa nousta merkittdvaksi kayttdytymistd kontrolloivaksi tekijéksi
verkkokaupan omaksumisessa. Tatd tukee myds Apteekkariliiton (2011b) tutkimustulokset,
joiden mukaan lddkkeiden yhteensopivuuden tarkistaminen koettiin yhdeksi apteekkien

tarkeimmistd palveluista.

Vaikka haastatteluissa ei noussut esille huolta tictoturva-asioista, ei tdtd asiaa ole varaa
apteekkialalla unohtaa. Kun on kyse terveyteen ja ladkitykseen liittyvisté asioista, tietoturva ja
turvallisuus ovat Kkriittisessd asemassa. Tietoturvahuolien puuttuminen voi kertoa
tottumuksesta internetin kdyttoon esimerkiksi pankkiasioissa, mikd on totuttanut ihmiset
verkkopalvelujen turvallisuuteen. Toisaalta takana voi lienee myos luottamus apteekkeja

kohtaan, ja tdtd luottamusta ei kannata riskeerata.

Subjektiivisten normien vaikutus jdi tutkimuksessa auki, silld sen vaikutusta tukevia tai
kumoavia asioita ei haastatteluissa kdynyt ilmi. Tdma saattaa olla tulosten kannalta merkittava
puute, silld subjektiiviset normit ovat aikaisemmissa tutkimuksissa vaikuttaneet vahvasti
verkkopalveluiden omaksumiseen. Subjektiivisten normien vaikutus saattaa olla jopa niin
suuri, ettd se saa aikaan toiminnan negatiivisesta asenteesta huolimatta (Venkatesh & Davis
2000) mutta tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia. N&in ollen subjektiivisten normien

vaikutusta olisi ratkaisevan tarkead selvittaa.

Tédmin tutkimuksen perusteella késitys helppokiyttoisyydestd ei olisi ratkaisevassa asemassa
reseptilddkkeiden  verkkopalvelun = omaksumisessa.  Kaikki  haastatellut  kokivat
tietokonetaitonsa hyviksi ja verkkokauppojakin osataan hyvin jo kdyttdd. Tassd asiassa
tulokset tukevat aikaisempia tuloksia, joiden mukaan késitys hyddyllisyydestd on ensisijainen
omaksumista médarittdva tekija helppokayttoisyyden ollessa toissijainen (Davis et al. 1989;
Chan & Lu 2004). Toisaalta haastatteluihin valikoitui vain ihmisid, jotka olivat tottuneita

kayttamédn tietokoneita, joten toisenlaiset nakemykset jéivit tutkimuksesta pois.
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6.1 Kyselylomake

Toisena tutkimuskysymyksend oli, miten verkkopalvelun omaksumista reseptilddkkeiden
myyntikanavana voitaisiin mitata kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. Haastatteluiden
tulosten sekd innovaatioiden omaksumisen teorioiden pohjalta laadittiin kyselylomake (Liite
2), jota voidaan kdyttdd mittarina aiheen tulevassa tutkimuksessa. Kyselylomakkeen
laadinnassa kéytettiin my0s apuna Sintosen (2008) tutkimusta terveydenhuollon tietoteknisten
sovellusten omaksumisesta ja erityisesti tutkimuksessa kéytettyd kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen kysymykset luotiin ja jaoteltiin tutkimustulosten sekd teoriaosuuden

pohjalta.

Kyselylomakkeen taustatiedoilla halutaan selvittdd esimerkiksi demografisia tekijoitd, jotta
voitaisiin selvittdd, onko eri ihmisryhmien vililld eroa verkkopalvelun omaksumisessa. Myos
apteekissa asiointia selvittdvilld kysymyksilldi on sama tarkoitus, koska erilaisilla
asiakasryhmilld on erilaisia tarpeita ja myds omaksumisen vililli saattaa olla eroa.
Vaikuttavana tekijdnd saattaa olla esimerkiksi se, kuinka usein asiakas ostaa reseptilddkkeiti,
silld sddnnollistd ladkitystd kayttavilld reseptilddkkeiden ostaminen verkkopalvelun kautta

saattaisi olla yksinkertaisempaa.

Tietokoneiden ja verkkokauppojen kiyttoon liittyvilld kysymyksilldi on kolme tavoitetta.
Niiden avulla pyritddn selvittimdin paitsi sitd, kuinka kokeneita kayttédjid tutkittavat ovat,
myoOs heidén taitotasoaan sekd asennetta. Tietokonevastaisuus on ollut monissa tutkimuksissa
tarked vaikuttava tekijd, joten vaikka tdman tutkimuksen haastatteluissa asia ei noussut esille,

sen vaikutus tulee ottaa huomioon laajemmissa tutkimuksissa.

Kyselylomakkeen viimeisessd osiossa esitetddn vditteitd reseptilddkkeiden ostamisesta
verkkopalvelun kautta, ja vastaajan tulee ottaa kantaa ndihin viittdmiin. VAittdmilld mitataan
kasitystd hyodyllisyydestd, késitystd helppokéyttoisyydestd ja koettuja riskejd. Koska
kyselylomakkeella halutaan selvittdd myos téstd tutkimuksesta puuttuneiden subjektiivisten
normien vaikutusta, myos nithin liittyvid vdittdmiéd lisdttiin mittariin. Osassa vdittdimid on
esitetty samoja asioita kahteen kertaan hieman eri tavalla muotoiltuna sekid myos kéénteisesti,

jotta kyselylomakkeen testaaminen olisi helpompaa.
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6.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden eli reliabiliteetin arvioiminen on laadullisessa tutkimuksessa
vaikeampaa kuin mééarillisessd. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta ja
validiteetti sitd, onko tutkimuksessa tutkittu, mitd on luvattu. Niin reliabiliteetti kuin
validiteetti ovat syntyneet kvantitatiivisesta tutkimusperinteestd mutta sovellettuna niitd voi-

daan kédyttdd myos laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002)

Kandidaatintutkielma on laadullinen haastattelututkimus, jonka tuloksia ei voida yleistéa, eika
se myOskiin ole tutkimuksen tavoitteena. Jos sama tutkimus kuitenkin tehtdisiin uudestaan,
voidaan tulosten olettaa olevan samansuuntaisia. Haastatteluissa tuli esille kattavasti monia
erilaisia ndkemyksid, joten vaikka laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijan rooli onkin
suuri, tulokset olisivat yhtenevid tdmin tutkimuksen kanssa. Tamé tutkimus on tehty puolu-
eettomasti ja vain tutkimusaineistoon eli haastatteluihin perustuen. Tutkimuksen voidaan

katsoa olevan luotettava.

Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytdd erilaisia verkkokaupan omaksumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Toisena tavoitteena oli tehdd aiheen teorian ja haastatteluiden tulosten perusteella
kyselylomake kvantitatiivista tutkimusta varten. Tuloksiksi ja johtopddtdksiksi saatiin
vastauksia juuri nithin kysymyksiin, joita tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia. Tutkimuksen
tuloksena saatiin myos kyselylomake, kuten oli tarkoituskin, ja sitd voidaan tulevissa

tutkimuksissa testata.

Laadullisen tutkimuksen aineiston koolla ei ole vélitontd merkitystd tai vaikutusta siihen,
miten tutkimus onnistuu. Laadullisen tutkimuksen aineiston edustavuutta voidaan arvioida
aineiston kyllddntymisen kautta. Tamé tarkoittaa sitd, ettd aineisto on riittdvid, kun se ei enda
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineiston madrd onkin laadullisessa tutkimuksessa

tutkimuskohtainen. (Eskola & Suoranta 1998, 62-63)

Téssd tutkimuksessa aineisto kisitti kahdeksan haastattelua, ja aineiston katsottiin olevan
riittdva, silld siind tuli esille tutkimusongelman kannalta monenlaisia asioita. Kattavammalla
aineistolla olisi saatettu 10ytéa lisdd vaikuttavia tekijoitd, mutta laajempiin haastatteluihin ei
tamén tutkimuksen puitteissa ollut mahdollisuutta. Aineistoa voidaan pitdd kattavana siind

mielessd, ettd mukana on haastateltuja asiakkaita kahdesta hyvin erilaisesta apteekista.
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Kandidaatintutkielman pohjalta on tarkoitus tehdd my0s kvantitatiivinen jatkotutkimus. Myds
tarvetta tarkemmalle kvalitatiiviselle tutkimukselle olisi, silld kuten aikaisemmin on mainittu,
eivit haastattelut valttiméttd onnistuneet tuomaan esiin kaikkia mahdollisia tekijoita.
Esimerkiksi subjektiivisten normien, normatiivisten uskomusten seké lopputulosta koskevien
uskomusten vaikutusta tulisi tutkia tarkemmin. Kuitenkin kvantitatiiviset jatkotutkimukset
saattaisivat tuottaa paremmin tulosta; koska kyseessd ovat ihmisten terveyteen ja ladkkeisiin
liittyvit asiat, voi kvantitatiivinen kyselytutkimus anonymiteettinsé ansiosta saada ihmiset
vastaamaan paremmin. My0s omaksumisen jakaantumista erilaisten asiakkaiden valilla

voitaisiin tutkia.
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LIITE 1: Puolistrukturoidun haastattelun apukysymykset

Miltd kuulostaa ajatus reseptilddkkeiden ostamisesta apteekin verkkokaupan kautta?/
Mitd mielti olette reseptildékkeiden ostamisesta apteekin verkkokaupasta?
Ostaisitteko reseptilddkkeitd apteekin verkkopalvelun kautta? Miksi?

Mitka asiat huolestuttavat teitéd tdsséd asiassa?

Mitd hyotyéd koette, ettd reseptildékkeiden ostamisesta verkon kautta olisi teille?
Mitd mielti olette sdhkdisestd reseptistd?

Onko teilld jo kokemusta sdhkdisestéd reseptistd?

Jos kylld, miten olette kokenut sen kadyton?

Miten kuvailisitte tietokonetaitojanne?

Kuinka paljon olette ostanut verkkokaupoista

Ikdryhma: alle 30, 30-40, 40-50, 50-60, yli 60



LIITE 2: Kyselylomake kvantitatiiviseen tutkimukseen

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

2. Syntymivuosi

3. Peruskoulutus

4. Ammatillinen koulutus

APTEEKISSA ASIOINTI

[

oo Odd

nainen [] mies

kansakoulu/keskikoulu
peruskoulu

ylioppilas

ei ammatillista koulutusta
ammattikoulu/ammattikurssi/opistotasoinen
ammattikoulutus

ammattikorkeakoulu

yliopistotasoinen koulutus

Valitkaa parhaiten apteekkiasiointianne kuvaava vaihtoehto. Valitkaa vain yksi

vastausvaihtoehdoista.

5. Asioin apteekissa...

ODoodoo

useamman kerran viikossa.

kerran viikossa.

muutaman kerran kuukaudessa.

kerran kuukaudessa.

kerran kolmessa kuukaudessa.

harvemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa.

harvemmin kuin kerran vuodessa.



6. Ostan reseptilddkkeits. . . useamman kerran viikossa.
kerran viikossa.

muutaman kerran kuukaudessa.
kerran kuukaudessa.

kerran kolmessa kuukaudessa.

harvemmin kuin kerran kolmessa kuukaudessa.

harvemmin kuin kerran vuodessa.

OoOd ddoodddn

7. Asioin... ldhes aina samassa apteekissa.
padsadntoisesti kahdessa tai kolmessa eri apteekissa.
monissa eri apteekeissa.

8. Lahimpéén apteekkiin on kotoani matkaa km

Valitkaa parhaiten sopivat vaihtoehdot. Voitte valita useita vaihtoehtoja.
9. Ostan reseptilddkkeitd yleensd. .. itselleni
lapselleni/lapsilleni
puolisolle

vanhemmille

Ooddn

muu, kenelle?

10. Alhaalla on vaittdimié apteekin luotettavuudesta. Vastatkaa sen mukaan, kuinka vahvasti

olette samaa mieltd viittimdn kanssa. Ympyroikdd valitsemanne vaihtoehto.

1 ei lainkaan samaa mieltd, 2 vain hieman samaa mielté , 3 jonkin verran samaa mielté, 4

melko paljon samaa mielté, 5 voimakkaasti samaa mielta

Uskon, ettd apteekki pitdd henkilokohtaiset asiani salassa. 12345
Apteekilla ei ole mitéén syytd toimia eparehellisesti. 12345

Luotan apteekkiin, koska viranomaiset valvovat apteekkitoimintaa. 12345



TIETOKONETAIDOT

11. Onko teilld tietokone kotona? Kylla

Oli ennen muttei enaa.

Fi vield mutta hankkimista suunnitellaan.

Eiole

10O O

12. Miten kuvailisitte tietokonetaitojanne?

Osaan kayttid tietokonetta hyvin.
Osaan kayttdé tietokonetta mutta minulla on vield paljon opittavaa.
Opettelen vasta tietokoneen kayttoa.

En hallitse tietokoneen kaytt6d mutta haluaisin oppia.

O odon

En hallitse tietokoneen kéytt6d enké halua oppia.

13. Miten kuvailisitte suhtautumistanne tietokoneisiin? Vastatkaa sen mukaan, kuinka

vahvasti olette samaa mieltd viittimdn kanssa. Ympyroikdd valitsemanne vaihtoehto.

1 ei lainkaan samaa mieltd, 2 vain hieman samaa mielté, 3 jonkin verran samaa mieltéi, 4

melko paljon samaa mielté, 5 voimakkaasti samaa mielti

Tietokoneita on helppo kayttéa. 12345
Tietokoneita on mukava kayttda. 12345
Tietokoneen kédyttdiminen hermostuttaa minua. 12345

14. Miten kuvailisitte verkkokauppojen kéyttodanne?

Osaan kayttidd verkkokauppoja hyvin.
Verkkokauppojen kéytto on haastavaa.
Ostan paljon tuotteita verkkokaupoista.

Ostan silloin tédlloin tuotteita verkkokaupoista.

O 0Oddn

En ole koskaan ostanut tuotteita verkkokaupasta.



RESEPTILAAKKEIDEN OSTAMINEN VERKKOKAUPAN KAUTTA

15. Oletteko ostanut reseptildikkeitd suomalaisen apteekin verkkokaupasta?

[]  Kyllid (siirtykdd kysymykseen 17) [] Ei

16. Ostaisitteko reseptilddkkeitd suomalaisen apteekin verkkokaupasta?

[] Kyl [] Ei

17. Alla on viittdmid reseptilddkkeiden ostamisesta apteekin verkkokaupasta.

Vastatkaa sen mukaan, kuinka vahvasti olette samaa mieltd viittimdn kanssa. Ympyroikdidi

valitsemanne vaihtoehto.

1 ei lainkaan samaa mieltd, 2 vain hieman samaa mieltd, 3 jonkin verran samaa mielti, 4

melko paljon samaa mielté, 5 voimakkaasti samaa mielta

Reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupasta olisi hyodyllistd minulle.
Reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupasta sdéstiisi aikaani.
Uskon, ettd reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupasta olisi turvallista.

Ostaisin reseptilddkkeeni mieluummin apteekista.

Verkkokaupan kautta tekeméni verkkokauppaostokset pysyisivit salassa muilta.

Reseptilddkkeiden ostaminen verkkokaupasta helpottaisi eldmaéni.
Liheiseni kannustaisivat minua ostamaan reseptilddkkeeni

verkkokaupan kautta.

Minulla ei ole aikaa odottaa reseptildékkeideni toimitusta postin kautta.
Uskon, ettd apteekin verkkokauppaa olisi helppo reseptilddkkeiden ostoon.
Oppisin ilman apua kéyttimadn apteekin verkkokauppaa
reseptilddkkeiden ostoon.

Ostaisin reseptilddkkeeni verkkokaupan kautta.

Jos ostaisin reseptildikkeeni verkkokaupan kautta, kokonaisldékityksen seurantani

vaikeutuisi.

Uskon, ettd saisin hyvié palvelua apteekin verkkokaupassa asioidessani.
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