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Tiivistelmd — Abstract

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppu-
asiakkaan paatéksentekoprosessia, havainnollistaa paatdksentekoprosessia kaytannos-
sa ja pyrkid esittamaan paatoksentekoprosessille ominaispiirteitd. Loppuasiakkaan
paatdksentekoprosessin ymmartdminen auttaa hyvinvointiteknologian tuottajaa koh-
dentamaan markkinointiviestinsa seka ohjaa tuotekehitysta.

Tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin
teemahaastattelulla. Haastateltavia oli yhteensa yhdeksan asiantuntijaa kahdeksasta eri
hyvinvointiteknologian toimialan organisaatiosta. Haastatellut asiantuntijat toimivat teh-
tavissaan johto- ja paallikkdtasolla. Tutkimuksen litteroitu aineisto analysoitiin ja luokitel-
tiin tutkimuksessa kaytetyn teemahaastattelurungon mukaan.

Hyvinvointiteknologian markkinoilla kuluttajan toiminta ongelman tiedostamisen jalkeen
on useasti tunteiden ohjaamaa. Tassa vaiheessa hyvinvointiteknologian tuottajan koor-
dinoiman verkoston tulisi tavoittaa kuluttaja, jotta herkdssa tilassa oleva kuluttaja saisi
motivaation kayttaa ongelmanratkaisussa teknologisia ratkaisuja. Paatoksentekoproses-
sille leimaa antavin ominaispiirre on asiantuntijoiden huomattava vaikutusvalta kuluttaji-
en paatdksentekoprosessissa. Tama johtuu suurimmaksi osaksi siitd, etta kuluttajille hy-
vinvointiin liittyvat tuotteet ovat viela talla hetkella pitkalti vieraita. Kuluttaja ei mydskaan
osaa etsia oikeanlaista informaatiota.

Tutkimuksen tulokset liséksi osoittivat, ettd hyvinvointiklusterille asetetut kasvutavoitteet
vaativat toteutuakseen aikaa ja valistusty6td. Kasvupotentiaalia siis on, mutta kasvua
hidastaa asiakkaiden tietamattémyys ja haluttomuus maksaa oman hyvinvointinsa ylla-
pitédmisesta.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointiklusterin kasvupotentiaali on valtava. Vaestén ikaantyminen luo painetta
yhteiskunnan terveydenhuollolle, kuluttajien mielenkiinto omasta terveydesta ja tyon-
antajien huoli tydntekijdidensa tydssa jaksamisesta on lisannyt kysyntad hyvinvointi-
palveluita ja -tuotteita kohtaan. Maailmanlaajuisesti kiristyva kilpailu on johtanut mo-
nen teollistuneen kansakunnan joko alentamaan veroastetta tai pitamaan sen sama-
na, jolloin kasvavien tarpeiden tyydyttamiseen tarvitaan uutta ja entistd tehokkaam-
paa teknologiaa. (Makinen, Pajarinen & Yla-Anttila 2001, 1.) Teknologiatuotteita on
kyettava kehittamaan ja soveltamaan nopeassa tahdissa. Taman lisaksi menestyvat
tuotteet vaativat kayttajien todellisten tarpeiden ennakointia ja tunnistamista (Tulevai-
suus on osaamisessa 2002, 6). Hyotylikunnan vaheneminen pakottaa itsestdan
huolehtivan kuluttajan etsim&an uusia tapoja huolehtia fyysisestd hyvinvoinnistaan.
Hyvinvointiteknologian tuottajalle asiakaskunnan kasvaminen ja muuttuminen merkit-
see yha tietoisemman asiakkaan ostokayttaytymisen tuntemista ja laajemmalti liike-
elaman pelisdantdjen sopeuttamista. (Kivisaari, Kortelainen, Makinen. & Saranummi
2001, 4.) Hyvinvointiteknologiatuotteen ostopzatésprosessin tunteminen helpottaa ja
tehostaa tuotteen markkinointia seka suunnittelua myos teknologian tuottajan kan-

nalta.

Ostoprosessi vaatii usein kaynnistyakseen "heratyksen”, jonka pohjalta kuluttaja tie-
dostaa olemassa olevan ongelman. Hyvinvointiteknologian markkinoilla eras kulutta-
jan heréattava asia onkin terveydenhuollon ammattilaisen taholta tuleva viesti. Kulut-
tajille suunnattavat tuotteet ovat hyvia ja erityisesti teknologisesti edistyksellisia,
mutta siitd huolimatta ne eivat valttamatta kykene motivoimaan kuluttajaa oma-
aloitteisesti kayttamaan tuotteita. Teknologian tuottajan onkin tunnettava éé}ai;kaan
ostokayttaytyminen ja tarpeet, jotta yha useammasta hyvinvointiteknologiatuotteesta

tulisi menestystuote.



Hyvinvointiteollisuuden markkinat koostuvat hyvinvointiteknologian ja -palveluiden
tuottajista, yhteiskunnallisista toimijoista seka kayttajista. Nama tekijat yhdessa muo-
dostavat lukuisia segmentteja, jotka eroavat toisistaan monin tavoin. (Kivisaari ym.
2001, 14.) Usein hyvinvointimarkkinat jaetaan asiakasta tarkastelemalla kuluttaja-
markkinoihin ja yritysten valisiin markkinoihin, eli business to business —markkinoihin.
Hyvinvointiteknologian liiketoiminta on keskittynyt kapeille, mutta kasvaville alueille.
Kuluttajamarkkinat muodostuvat kasikaupassa myytavista ladkkeista ja |aakintalait-
teista sekad kuntoilu- ja itsenaistad suoriutumista tukevasta tekniikasta. Tulevaisuudes-
sa kasvua odotetaan myds omahoidon tukijarjestelmistd ja palveluista. Tassé tapa-
uksessa asiakkaana on kuluttaja. Yritysten valiset markkinat koostuvat sairaalateknii-
kan, ladkkeiden, sisaisten tietojarjestelmien esimerkiksi laboratorioiden seka organi-
saatioiden rajat ylittavien tietojarjestelmien ja virtuaalisairaaloiden segmenteista..
Nailla markkinoilla asiakkaina ovat terveydenhuollon asiantuntijat. (Saranummi 2001,
17.) Taman tutkimuksen kohteena olivat kuluttajamarkkinoilta kuntoilulaitteet ja -
vélineet seka itsenaista suoriutumista tukeva tekniikka. Business to business —mark-

kinoilta tarkastelun kohteena oli sairaalatekniikan alue.

Ensimmaisena tutkimustehtdvana tutkimuksessa oli kuvailla  hyvinvointi-
teknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatdksentekoprosessi. Toisena tutki-
mustehtdvané oli havainnollistaa kaytanndssa hyvinvointiteknologiatuotetta hankki-
van loppuasiakkaan paatdksentekoprosessia hyvinvointiteknologian tuottajan nako-
kulmasta. Kolmantena tutkimustehtavana tutkimuksessa oli pyrkia esittdmé&an hyvin-
vointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatdksentekoprosessin ominais-
piirteitd. Tutkimusmenetelméana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimusaineisto kerat-
tiin haastattelemalla yhdeksaa hyvinvointiteknologian toimialalla tyoskentelevaé asi-
antuntijaa. Mukana olevat yritykset olivat Datex-Ohmeda, Innokas Medical Oy, IST

Oy, ProWellness Oy, Polar Electro Oy, Suunto Oy, Ternics Oy ja Tunturi Oy-Ltd-



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

2.1 Tutkimustehtavat

Toimialana hyvinvointiteknologia on kasvava ja kehittyva, jolloin hyvinvointiteknolo-
giatuotteita kayttavan henkilon ostokayttaytymisen tunteminen edesauttaa koko toi-
mialan muodostumista. P&aasiassa hyvinvointimarkkinoilla toimivien suomalaisten
yritysten, eli niiden, joiden liikevaihdosta hyvinvointisektorin osuus on yli 50%, liike-
vaihto on ldhes kaksinkertaistunut vuoden 1995 miljardista eurosta vuoden 1999 |a-
hes kahteen miljardiin euroon (Makinen ym. 2001, 14). Liikevaihdosta oli tuolloin noin
puolet vientid (Tulevaisuus on osaamisessa 2002, 18). Kasvua kuvastaa myos paa-
omasijoittajien lisaantynyt mielenkiinto hyvinvointiteknologian yrityksiin. Tasté kertoo-
kin pdaomasijoitusten kasvanut lukumaara 14 prosentista lahes viidennekseen kai-

kista paaomasijoituksista. (Makinen ym. 2001, 17.)

Tutkimustehtavien selvittamiseksi olen kasitellyt hyvinvointiteknologian toimialan ke-
hitysta ja tulevaisuutta yleisella tasolla. Tama selvittéanee lukijalle tutkimustehtavien
taustaa ja auttanee ymmartamaan tutkimuksen ajankohtaisuutta. Hyvosen (2000,
167) mukaan hyvinvointiteknologian markkinoita on kehitetty pitkalti itse teknologian
ehdoin. Tall6in kuluttaja on nahty passiivisena uuden teknologian vastaanottajana ja
silhen sopeutujana. Tutkimuksen tavoitteena olikin selvittdd myos tdman véitteen
paikkansa pitavyytta esittamalla hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiak-
kaan paatoksentekoprosessin ominaispiirteitd. Teknologian kehityksen on sanottu
ohjaavan toimialan muodostumista, jolloin on erityisen tarke&a tiedostaa hyvinvointi-
teknologian tuottajien nakemys tulevasta. Taman tutkimuksen yhtena tarkoituksena
oli tutkia loppuasiakkaan, eli kuluttajan tai organisaation, péétéksentekop_(o§essia
hyvinvointiteknologiatuotetta hankittaessa. Tata asiaa tarkasteltiin tutkimuksessa hy-

vinvointiteknologian tuottajan ndkdkulmasta.

Talle tutkimukselle asetettiin kolme tutkimustehtavaa. Ensimmaisena tutkimustehta-
vana oli kuvata hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatéksente-

koprosessia. Aihepiirid kasiteltiin kuluttajakayttaytymisen ja teknologian markkinoin-



nin teorioiden pohjalta. Kirjallisuudessa paatoksentekoprosessia on kasitelty vaiheit-
tain etenevdna prosessina, joka on paapiirteissad yhtaldinen toimialasta riippumatta.
Hyvinvointimarkkinoiden Kirjallisuutta tarkastelemalla on kuitenkin mahdollista tar-
kastella [aheisemmin paatoksentekoprosessia talla toimialalla. Edella teoriassa esi-
tettya hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatoksentekoproses-
sia oli tarkoitus havainnollistaa kaytanndssad hyvinvointiteknologian tuottajan nako-
kulmasta, josta muodostui tutkimuksen toinen tutkimustehtava. Kolmantena tutki-
mustehtavana oli pyrkimys esittdd hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppu-

asiakkaan paatoksentekoprosessin ominaispiirteita.

Varsinaiset tutkimustehtavat ovat siis seuraavat:

1. Hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatdksen-
tekoprosessin kuvaaminen.

2. Hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan péaatdksen-
tekoprosessin  havainnollistaminen kaytdnnosséd hyvinvointiteknolo-
giatuottajan nakodkulmasta.

3. Pyrkia esittamaan hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppu-

asiakkaan paatoksentekoprosessin ominaispiirteita.

2.2 Tutkielman keskeiset kasitteet

Kasitteena hyvinvointi on erittéin laaja. Zygmunt Baumanin mukaan hyvinvointi on
selviytymista arvokkaasti jokapaivaisesta elamasta (Wilska 2001, 181). M&aritelma
on subjektiivinen, mutta lahes poikkeuksetta termilla tarkoitetaan liikkuntaa ja tervey-
denhuoltoa. Terveysvaikutteiset elintarvikkeet, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi,
ergonomia ja koulutus mielletddn myos kuuluvaksi hyvinvointi-kasitteeseen. Hyvin-
vointi-kasitteeseen sisallytetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaaliseen hyvinvoinnin
sekd terveyden ja sairauden hallinta. Terveyden hallintaa kuvaava termi, wellness,
otettiin kayttéon 1980 ja 1990 —lukujen vaihteessa Yhdysvalloissa (Saranummi 2001,
12). Uudella termilld haluttiin korostaa terveyden merkitystd ja kansalaisen velvolli-
suutta huolehtia siitd. Tassa tutkimuksessa kaytetaan molempia termeja, wellness ja

terveyden hallinta, rinnakkain.



Tutkimuksessa hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan markkinoita, joilla tuotetaan fyy-
sisen hyvinvoinnin yllépitamista ja edistamista tukevia, terveytta yllapitavia ja sairau-
deﬁhoitoon kaytettavia teknologisia tuotteita. Teknologian ennakointi taas tarkoittaa
tieteen, teknologian ja yhteiskunnan kehityksen laaja-alaista tarkastelua, jossa pyri-
tdan tunnistamaan lupaavia teknologia- ja sovellusalueita ja edistdmaan yhteistyd-

muotoja.

Hyvinvointiteknologiatuotteella tarkoitetaan teknologisia innovaatioita hyddyntavia
laitteita tai konsepteja, jotka jotakin kautta tuovat lisdarvoa ihmisen elamaan. Tekno-
logia ohjaa kuluttajia hyétymaan ja nauttimaan liikkunnasta (Fitness -lahtélaukaus hy-
vinvointiteknologiale 2001, 7). Yha useammin hyvinvointiteknologiatuotteeseen liittyy
olennaisena osana my06s palvelua, joten ei ole mielek&sta erottaa palvelua ja tuo-
tetta. Tassa tutkimuksessa tuotteella tarkoitetaan palvelun ja fyysisen tuotteen muo-

dostamaa kokonaisuutta, silla naita kahta ei ole mielekésta erotella.

Hyvinvointiklusteri tarkoittaa Aalto-Walhstedtin ja Puurusen (2000, 3) mukaan sosi-
aali- ja terveyssektorin seka yrityssektorin uudenlaista ja verkostomaista yhteistyota-
paa. Klusterin avulla pyritddn verkottamaan alan toimijoita, luomaan uusia yhteyksia
sekd synergiaetuja. Hyvinvointiklusterin kehityksen edellytyksena on ollut tiivis yh-
teistyd tieto- ja viestintaklusterin kanssa. Valtaosa klusterin tuottamista tuotteista ovat

korkean teknologian tuotteita.

Tassa tutkimuksessa asiantuntijalla tarkoitetaan henkil®a, jolla on riittava tietdmys ja
usein myods koulutus, pystyakseen antamaan puolueettomia neuvoja sita tarvitseval-
le. Puolestapuhujalla tai kellokkaalla tarkoitetaan markkinoista riippuen seuraavaa:
Business to business —markkinoilla kellokas on auktoriteettinen henkiid, joka on tyds-
saan merkittavassa asemassa. Han on poikkeuksetta myds asiantuntija. Kuluttaja-
markkinoilla puolestapuhuja voi periaatteessa olla kuka tahansa keneen kuluttaja itse
luottaa eik@ henkildn tarvitse olla asiantuntija, mutta voi toki olla myos edelld maari-
telty asiantuntija. Esimerkiksi laakari tai 1aheinen voi omata yhta suuren vaikutusvoi-
man, mutta eri lahtdkohdasta. Edellisessa luotetaan henkildn ammattitaitoon ja jal-

kimmaisessa henkilokohtainen arvostus synnyttaa luottamuksen.



10

3 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN MARKKINAT

3.1 Mita on hyvinvointiteknolbgia?

Niilo Saranummi (2001, 17) maarittelee hyvinvointiteollisuuden koostuvan kolmesta
eri segmentista. Han toteaa, ettd "hyvinvointiteollisuudeila tarkoitetaan tavallisesti
seka laakkeitd ettd terveydenhuollon laitteita ja jarjestelmid valmistavaa yritys-
toimintaa.” Talla Saranummi tarkoittaa business to business —markkinoita, joiden
avaintuotteita ovat sairaalatekniikka ja ladkkeet. Jalkimmaisen Saranummi lukee
kuuluvan my&s business to business —markkinoille, koska |aakarit toimivat hankinta-
paatdksen tekijoind ja heidan potilaansa kayttdjina tai kayttdkohteina seka usein
maksajina. Hyvinvointimarkkinoiden toisen osan muodostavat kuluttajien kayttéon
suunnatut tuotteet, kuten kasikaupassa myytavat l1aakintalaitteet, itsenaista suoriutu-
mista tukeva tekniikka, esimerkiksi vanhusten ja vammaisten apuvalineet, sek& kun-
toiluvalineet. Kolmas segmentti on uudemmassa, séhkoisessa toimintaympéaristdssa
tapahtuva terveydenhuolto, josta kaytetadn englannin kielistd termia eHealth. Nama
markkinat sisaltavat seka palveluntuottajien valisen ettd kuluttajille suunnatun kau-
pankaynnin, terveyssisaltdpalvelut ja alalle ohjelmistoja tuottavat yritykset. Perintei-
sessakin liiketoimintaymparistdssa toimivat yritykset ovat hyddyntaneet Internetin
yleistymisen tuomia mahdollisuuksia lisa- ja taydentavilla palveluilla. Sykemittareita
tuottava Polar Electro Oy tarjoaa verkkosivuillaan Personal trainer —palvelua, jota
asiakkaat voivat veloituksetta kirjoitella omia sykemittarin antamia tietojaan palveluun

ja saada talla tavoin ohjeita harjoitteluunsa.

"Teknologiaa luodaan perinteisesti helpottamaan ihmisten elamaa”, toteaa.Bonafit
Oy:n viretuottaja Petri Piipinen (Fitness -lahtdlaukaus hyvinvointiteknologiale 2001,
6). Useat teknologiset ratkaisut helpottavat ihmisten elamaa, mutta on myds ihmisia,
jotka karsivat teknologian kehityksesta. Hyvinvointiteknologiatuotteen on oltava help-
pokayttdinen, jotta mahdollisimman usea kykenisi kayttdméaan sita. Piipinen mainit-
see esimerkkirynméaksi vanhukset, jotka hyotyvat ja karsivat. He hydtyvat, koska tek-

nologiset ratkaisut mahdollistavat vanhuksen itsendisen elamisen tutussa ymparis-
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tossd pidempaan. Karsiminen johtunee esimerkiksi vanhuksen epaluulosta teknolo-
giaa kohtaan. Piipinen (Fitness -lahtdlaukaus hyvinvointiteknologialle 2001, 7) ko-
rostaa erityisesti tuotteen trendikyytta. Liséksi han nostaa esille, etta tuote ei saa olla
teknologialahtdinen, vaan asiakas on kaiken kehitystyon takana. Menestyva tuote

tarjoaa sopivan ratkaisun juuri asiakkaalla olevaan ongelmaan.

VTT:n Tietotekniikan erikoistutkija Juhani Heinilan (Fitness -lahtélaukaus hyvinvoin-
titeknologialle 2001, 7) mukaan hyvinvointiteknologiset ratkaisut ovat yha enenevas-
sd maarin tuotteita, jotka kerdavat ja analysoivat tietoa kuluttajasta h&nen liikkues-
saan. Tallaiset tuoteratkaisut kertovat puolueettomasti faktatietoa kuluttajan fysiologi-
sista toiminnoista. Tuloksena voi olla myds pettymys, jos kehitys ei olekaan halutun-
suuntaista. Kuntoilupalvelut perustuvat yhd enemman tieteellisiin tutkimuksiin (Tule-

vaisuus on osaamisessa 2002, 18).

3.2 Kuluttaja hyvinvointiteknologiatuotteen kayttédjana

Teknologiamyodnteisyys on luonteenpiirre, joka on viime aikoina yhdistetty suomalai-
siin. Castells ja Himanen (2001, 141) tosin huomauttavat, ettd jo 1800-luvun lopulla
suomalaisia leimasi kiinnostus ja innostus teknologiaa kohtaan. Angel Ganivetin te-
oksessa Suomalaiskirjeita (1905, 90) sanotaan, ettd "Suomessa on melkein yht&
paljon puhelimia kuin keittidvalineita” (Castells & Himanen 2001, 141). Teknologiset
ratkaisut auttoivat tuolloin selvidmaan ankarista luonnonolosuhteista, jolloin tuottei-
den hankkiminen oli pitkalti fysiologisten tarpeiden ja turvallisuuden tarpeiden ohjaa-
maa (kuvio1). Kehittyneissa yhteiskunnissa kuluttajat eivat kuitenkaan enaa hanki
tuotteita ainoastaan tyydyttddkseen perustarpeitaan, vaan tavoitteet ovat heilld moni-
naisemmat. Tarvehierarkkisesti yha useammin ostopaatdksen taustalla ovat henkilén

toive arvostetuksi tulemisesta seka itsensa toteuttamisen tarpeet.

Hyvinvointiteknologiatuotteen markkinoinnissa on erittdin tarkedd ymmartaa, kuka on
tuotteen paattdja, vaikuttaja, maksaja ja loppukayttaja. Henkilo ei aina ole sama kai-
kissa rooleissa kuluttajapuolellakaan, joten ostopaatoksen tekemiseen ja sen ym-
martdmiseen tarvitaan kaikkien eri roolien tarkastelua. Saranummi (2001, 51) selvit-

tad asiaa esimerkilld kuntosalista. Téssa tapauksessa loppukayttadjana on yksilo,
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maksajana tai padatdksentekijana voi olla taas tyénantaja tai jopa yhteiskunta. Viva-
go—hyvinvointirannekkeiden mainostetaan taas tuovan "uudenlaisen turvaratkaisun
sinun ja laheistesi turvaksi.” Mainonnassa on otettava huomioon, etta laitteen kayt-
téjéné vanhuksella on mahdollisuus tutustua turvarannekkeesta kertovaan materiaa-
liin, jolloin mainonnan on oltava hienotunteista ja kayttadjan elaméantilanteen huomioon

ottavaa.

Tarkastellessa omaehtoista hyvinvoinnin yllapitamista ja parantamista, nousee ku-
luttajan oma halu ja motivaatio tarkeaan rooliin. Tuotteen ajatellaan olevan hyva, jos
se motivoi kayttdjad ja saa tdman pyrkimaan kohti parempaa hyvinvointia. Sa-
ranummi (2001, 57) toteaakin, ettd painonpudottaminen on tutkitusti helppoa, mutta
saavutetun painon sailyttdminen on taas vaikeaa ja siihen tarvitaan henkilén voima-
kasta omaa tahtoa. On olemassa monia eri keinoja huolehtia omasta hyvinvoinnis-
taan. Hyvinvointiteknologiatuotteet vaativat kayttajaltaan juuri motivaatiota, mutta
myds paaomaa laitteiden hankkimiseen. Henkild tarvitsee tietoa tuotteen kdytén hyo-
dyllisyydestd ja myos taitoa kayttda tuotetta (Saranummi 2001, 57). Tydnantaja on
myo®s useasti kiinnostunut tydntekijdidensad motivoimisesta hyvinvointinsa yllapitami-
seen ja parantamiseen, silla osaava ja ty0ssd jaksava henkilostd on yksi tarkeim-
mista resursseista monelle yritykselle. Yhdysvalloissa, jossa toimii noin puolet koko
maailman hyvinvointiteknologian markkinoista, on tehty tutkimus (Hauffe 2002, 11),
jonka mukaan jokainen tyontekijdiden terveytta edistdvaan ohjelmaan sijoitettu dolla-
ri tuo yli nelinkertaiset saastot yrityksille muun muassa vahentyneiden poissaolojen
kautta. Nykypaivan ihmisella on useasti vapaa-aika hyvin kiireinen, eika yhtakaan
ylimaaraista tehtavaa haluta mahduttaa paivan ohjelmaan (Atkinson 2001, 23). Tal-
16in fyysisestd ja sitd kautta henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen jaa useasti
tydnantajan vastuulle. Ratkaisuksi Atkinson esittda, ettd yrityksen johto pyrkisi oh-
jaamaan tyontekijoitd huolehtimaan oma-aloitteisesti terveydestaan luomalla kan-

nustavan yrityskulttuurin seka rahan ja muiden pienten kannustimien avulla. ~ -

Yha enenevassa maarin on mahdollista kayttaa seka hyvinvointi- ettd informaatiotek-
nologian yhdessa tuottamia palveluja. Tuote on selkeasti kilpailukykyisempi, jos ku-
luttajalla on mahdollisuus laajentaa tuotteen kayttdmahdollisuutta erilaisten lisapal-
veluiden avulla. Taydellinen tuote muodostuukin juuri ydintuotteen ymparille kehite-

tyista tuki- ja lisdpalveluista. Matkapuhelinten kehitys on mahdollistanut, avannut ja
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laajentanut uusia markkinoita. Esimerkiksi tupakoinnista eroon pyrkivan oli aikai-
semmin kestettdva vieroitusoireensa pitkalti nikotiinilaastarin avulla. Tana paivana
kyseenomaisen henkilén on rqahdollista kayttdd apunaan virtuaalista terveystera-
peuttia. La&kareiden ja psykologien yhteisen suunnittelun tulos on tukiohjelma ni-
meltdan Smogo, jonka perusideana on tukea tupakoinnin lopettamista oikea-aikaisilla
tekstiviesteilla kayttajaltd saatujen tietojen perusteella. (Smogo 2002. Elektroninen

dokumentti.)

Protestanttinen etiikka on perinteisesti velvoittanut kuluttajaa tekemaan tydta ja sa-
malla korostanut tyon suurta merkitysta elamassa. Taman ajattelutavan mukaan ku-
luttajat ahkeroivat tehtavissaan ja kuluttaminen on heille tuotteiden hankkimista tar-
peiden tyydyttdmiseksi. Hedonistinen kuluttaja ei hanki ja kuluta selviytydkseen el&-
massa eteenpain tai edes tarpeeseen (Gabriel & Lang 1995, 100). Tuotteista hae-
taan pa&asiassa mielihyvaa, jolloin tuotteilla ei pyrita ratkaisemaan suoranaista on-
gelmaa, vaan kuluttaminen on nautinnonhakuista. Hyvinvointiteknologiatuotetta ei
piddkaan kehittda pelkastdan teknologian tadhden (Fitness-lahtélaukaus hyvinvointi-
teknologialle 2001, 7). Yleisesti ottaen tuotteet ovat lahes poikkeuksetta valineita,
joilla on siis valinearvoa kayttajalle. Hyvinvointiteknologiatuote voidaan aineiston
pohjalta luokitella tydkaluksi, mutta siitd huolimatta niilla on hedonistisia piirteita.
Tuotteet viestivat ymparistolle kayttajistaan, niilla on siis symbolista arvoa. Liisa Uu-
sitalon (1998, 4) mukaan kulutuksen ajatellaan muodostavan identiteettid. Myds Roy
Chitwood (1998, 72) mainitsee omistamisen ylpeyden olevan yksi syy tuotteen osta-
miseen. Tutkimuksen aineistosta nousi esille, ettd tuoteominaisuuksista muotoilu ja
ulkondké vaikuttavat huomattavasti hyvinvointiteknologiatuotteen menestymiseen.
Mielihyvaa hakeva kuluttaja arvostaa ostamaansa tuotetta enemman, kuin pelkés-
tdan hyodyllisyyttd arvostava kuluttaja (Dhar & Wertenbroch 2000, 60).

3.3 Terveydenhuollon ammattilaiset hyvinvointiteknologiatuotteiden

asiakkaina

Business-to-business —markkinoilla asiakkaana on lahes poikkeuksetta useampi kuin
yksi henkilo. N&ma henkilét muodostavat ostoryhman. Useasti tama ostoryhméa

koostuu eri tehtavissé toimivista asiantuntijoista. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
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sairaalatekniikan ostoprosessia, jolloin asiakkaan ja myyjan rajapinta on suuri. Tut-
kimuksen ulkopuolelle jaavat iddkemarkkinat ovat lahes myyjan ja ladkareiden valista
kaupankayntia, koska lagkeyritysten valittomia asiakkaita ovat vain laakarit (Sa-
ranummi 2001, 17). Asiakaskunta muodostuu terveydenhuollon ammattilaisten mark-
kinoilla useista eri toimijoista (Kivisaari ym. 2001, 15). Yksi kauppa voi koskettaa
organisaatiokohtaisesti lukuisia ostoryhman jasenia ja eri tahoja, esimerkiksi vakuu-
tuslaitoksia, sairaanhoitopiireja, laitteita hankkivaa sairaalaa seka Kansaelakelaitok-
sen korvausmenettelyjarjestelmaa. Asiakaskonseptiin  kuuluvat sairaalatekniikan
osalta kayttajina terveydenhuollon ammattilaiset, hankintapaatoksentekijéina hallin-
tohenkildstd, maksajina kuntayhtyma ja yhteiskunnallisina toimijoina esimerkiksi ter-

veysministerio.

Business to business —puolella hyvinvointiteknologian markkinoiden keskeisia seg-
mentteja ovat sairaalatekniikka, 1aakkeet, organisaation sisaiset tietojarjestelmat ja
niihin tukeutuvat palvelut. Tulevaisuudessa jalansijaa markkinoilla tulee saamaan yha
enemman organisaatiorajat ylittavat tietojarjestelmat ja niitd hyddyntavat palvelut
(Saranummi 2001, 17.) Tassa tutkimuksessa keskitytaan naista vain ladketieteen
tekniikkaan. Laaketieteen tekniikan markkinat eivat omaa wellness-puolen tavoin
suuria kasvuodotuksia, vaan suhteellisen konservatiivinen ala kasvaakin tasaisesti.
Konservatiivisuus nakyy siind, kun asiakas ostaa laitteen ja haluaa, ettd kyseenomai-

sen laitteen pinnassa on jo kymmenia vuosia markkinoilla ollut tunnettu merkki.

3.4 Hyvinvointiteknologian toimialan kehitys

Makinen ym. (2001) toteavat tutkimuksessaan, etta padomasijoittajien kasvaneet pa-
nostukset hyvinvointiklusteria kohtaan ja ulkomaisten yritysten mielenkiinto alan ko-
timaisia yrityksia kohtaan ovat vahvoja signaaleja keskimaaraistd suuremmista alan
kasvuodotuksista. Nopeasta teknologisesta kehityksesta huolimatta alalla ‘toimivien
yritysten maara ja koti- sekad kansainvaliset markkinat ovat kasvaneet odotettua hi-
taammin. (M&kinen ym. 2001, 1.) Vield vuoden 2000 alkupuolella koko hyvinvointi-
markkinoiden ja erityisesti eHealth-markkinoiden kasvuodotukset Yhdysvalloissa oli-
vat korkealla, mutta jo loppuvuodesta ylioptimistiset kasvuodotukset olivat laskeneet

ja vaihtuneet realistisemmiksi (Saranummi 2001, 24). Kasvuodotuksia on heikentanyt
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myds teollisuuden, tutkimuksen ja julkisen sektorin yhteistydn kehittyminen hitaasti.
Kansainvalisestikin verrattuna suomalaisten osaaminen ja tekninen ymmarrys ovat
korkeatasoista, mutta tuoteideoiden jalostaminen tuotteiksi ja kaupallistaminen ovat
heikkoutena suomalaisessa hyvinvointiteollisuudessa. Taman vuoksi hyvinvointi-
tuotteiden suhteellinen liikevaihto on voimistunut useimmissa teollisuusmaissa huo-
mattavasti nopeammin kuin Suomessa. Hyvinvointikiusterin teollinen osa tydllistikin

vuonna 2000 vain noin 15 000 henkil®ad. (Tulevaisuus on osaamisessa 2002, 18.)

Kasvuodotukset ovat tastd seikasta huolimatta korkealla, mutta ne ovat realistisem-
mat. Vaestdn ikaantyminen, yleinen vaurastuminen ja hyvinvointitietoisuuden kasva-
minen ovat tosiasioita, joiden varaan kysynnan kasvuodotukset perustuvat (Tulevai-
suus on osaamisessa 2002, 18). Oulun talousalueella sijaitsee huomattava maara
hyvinvointiteknologian toimialan yrityksia ja alueen kasvusopimuksessa hahmotel-

laankin visio vuodelie 2006 seuraavasti:

” Kehitys avaa yrityksille aivan uusia mahdollisuuksia: tuotteistuksen kohteiksi
nousevat terveydenhoidon ja hyvinvoinnin tarpeisiin sovitetut tieto- ja internet-
tekniikan sovellukset. Terveysalan tietoteknisten sovellusten markkina oli pel-
kastdan Euroopassa noin 14 miljardin euron arvoinen vuonna 2000. Vuoteen
2005 mennessa luvun ennustetaan kaksinkertaistuvan.”

Kasvuodotusten tayttyminen Iahitulevaisuudessa on pitkalti riippuvainen kuluttajien
luottamuksesta Internetiin. Hyvinvointipalvelut vaativat myds menestydkseen pa-
rempaa tietoturvaa, koska hyvinvointi ja varsinkin sairaudenhallintaan liittyvat asiat
ovat kayttajille arkoja aiheita. Informaatioteknologian ja erityisesti Internetin tuomat
mahdollisuudet sdhkodiseen liiketoimintaan voidaan hyddyntaa tadysimaaraisesti vasta

sitten, kun uuden sukupolven ohjelmistot saadaan valmiiksi (Uotinen 2002, 17-18).

Tekesin, eli Teknologian kehittamiskeskuksen hyvinvointiteknologian kehittamis- eli
niin sanotun iIWELL-ohjelman, visiossa todetaan seuraavasti: "Kustannukset katetaan
osittain itse, osittain julkisen tai yksityisen terveysvakuutuksen kautta. Terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamisessa hyddynnetaan laajamittaisesti tietoyhteiskuntateknologi-
aa.” (Saranummi 2001, 59.) Vision toteutuminen tarkoittaisi kdytannossa sita, ettd
viela talld hetkella Suomessa valtion yllapitama ja 1ahes kokonaisuudessa kustanta-
ma hyvinvointijarjestelmé tulee muuttumaan. Hyvinvointiyvhteiskunnassa terveys ja

koulutus ovat perinteisesti mielletty valtion yliapitamiksi ja kansalaisille 1ahes ilmaisik-
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si palveluiksi. Rakenteen osittainenkin muuttuminen avaa laajat markkinat hyvinvoin-

titeknologian yrityksille.”

Niilo Saranummi selvitti ansiokkaasti IWELL-ohjelman tarvetta ja hyvinvointiteknolo-
gian toimialan tilannetta teknologiakatsauksessa Hyvinvointi- ja terveysalan teknolo-
gia- ja palvelutuotteet. Tassa tutkimuksessa hyédynnetaén edelld mainittua raporttia
selventamaan toimialan koostumusta. Castells ja Himanen (2001, 96) toteavat, etta
lukuisat eri tutkijat, muun muassa Rouvinen, Makinen ja Saranummi, ovat havainneet
Suomeen olevan muodostumassa hyvinvoinnin klusteri. Heiddn mukaansa tama tar-
koittaa eri tahojen muodostamaa, hyvinvoinnin ympaérille muodostuvaa rypéasta. Mer-
kittavassd asemassa tassa klusterissa ovat alueelliset Teknologiakeskukset, Tekes,
eli teknologian kehittdmiskeskus erilaisine teknologiaohjelmineen ja Sitra, eli Suomen
itsendisyyden juhlarahasto, joka on eduskunnan vastuulla oleva organisaatio. Sta-
kes, eli Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, on ollut vahvasti mu-
kana edistamassa klusterin syntymistd Suomeen. Erilaisten projektien kautta Stakes
on osaltaan myo6tavaikuttanut alan kehitykseen. Esimerkkind naistd ovat Seniori
2000, Oulun hyvinvointiklusterihanke ja Makropilotti. Informaatioteknologian ja hyvin-
voinnin yhdistdminen onkin kunnianhimoinen tavoite, jota myds Stakes projektiensa

kautta pyrkii ratkaisemaan. (Castells & Himanen 2001, 94-97.)

Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin markkinoilla on tapahtumassa merkittavd muutos.
Alan toimintamalli on siirtymassa aikaisempaa selvastikin enemman asiakasohjautu-
vaan suuntaan. VTT:n, Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen, teknologiaryhman mu-
kaan terveydenhuollossa on kolme kehityssuuntaa, joista ensimmaéainen on huippu-
tekniikkaa hyodyntavien asiantuntijakeskusten kehittdminen erikoissairaanhoitoon.
Toisena kehityssuuntana on siirtaa resurssien kayttoa erikoissairaanhoidosta edulli-
sempaan perusterveydenhuoltoon lyhentamalla potilaan sairaalassaocloaikaa. Kolmas
kehityksen suunta on tasséd tutkimuksessakin painottuva kansalaisten valtuuttamis-
pyrkimys tarjoamalla kansalaisille tietoa ja vélineitd oman terveytensa yllapitamiseen.
(Kivisaari ym. 2001, 10.) Menestyvaa liiketoimintaa ei kuitenkaan synnyteta hetkes-
sa, minka informaatioteknologian toimialalla usea sijoittaja on saanut kokea (Neno-
nen & Leppa 2002, 12).
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3.5 Markkinat muodostuvat tarpeiden ymparille

Abraham Maslow kehitti jo 1950-luvulla tarvehierarkian, jonka ydin on tarpeiden ja
motiivien hierarkkinen jarjestaytyminen. Tdssé tutkimuksessa Maslowin tarvehierar-
kiaan on sovellettu myds aineistossa esiinnoussutta markkinapyramidia (kuvio 1),
joka kuvaa hyvinvointiteknologian markkinoiden tarvepohjaista kasvua yhden tuot-
teen kohdalla. Pyramidin ylaosassa kayttdjakunta on markkinapyramidin huipulla,
jolloin markkinat ovat suppeat ja asiakaskunnan tietoisuustaso korkea. Sykemittarei-
den kohdalla huippu-urheilijat olivat tuotteen ensimmaisia kayttajia, silla he tai heidan
valmentajansa saivat ensimmaisind kuluttajina tietoonsa tutkijoiden havaitseman
hyddyn sykemittarista harjoitukseen tuomasta hyédysta. Tarvehierarkkisesti talloin
likutaan jo arvostuksen tarpeiden ja itsensa toteuttamisen tarpeiden alueella, jolloin
markkinasegmentti on liitettdvissa “viihteelliseen” hyvinvointiin. Kuviossa 1 alemmat
tarpeet tulee olla osittain tyydytettyja, ennen kuin kuluttajan hyvinvointi tarvitsee
ylemman tason tarpeiden tyydyttdmiseen sopivaa teknologiaa. Taman vuoksi inno-

vatiivisen tuotteen kayttajakunta laajenee ylhaalta alaspain.

]

itsensi toteuttamisen
tarpeet ”viiht.eelli'nel.l”
asiakaskunta hyvinvointi
laajenee lylliset ja esteettiset tarpeet
arvostuksen tarpeet %?tsi?t];ﬁ::
teknologia

liittymisen ja rakkauden tarpeet

turvallisuuden tarpeet |

kliininen tervey-
fysiologiset tarpeet denhuolto ‘—‘!

KUVIO 1. Kuluttajien tarpeisiin perustuva markkinapyramidi ja sen kolme sektoria.

Asiakaskunnan laajeneminen alaspain markkinapyramidissa antaa uusille tuotteille ja

uusille sektoreille tilaa hyvinvointiteknologian markkinoilla. Kehittyneimmat tuotteet
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tulevat tarvehierarkian huipulta alaspain, koska aikaisemmat omaksujat tyydyttavat
itsensa toteuttamisen ja arvostuksen tarpeita. Huippu-urheilijat esimerkiksi k&yttivat
sykemittareita juuri naiden tarpeiden tyydyttamiseen. Voidaan erottaa kolme eri sek-
toria, kun Maslowin esittdmia tarvehierarkiaa peilataan terveys- ja hyvinvointitekno-
logian alueelle (J. Kettunen, henkilékohtainen tiedonanto 18.12.2001). Namé& kolme
sektoria ovat:

e Kiliininen terveydenhuolto. Fysiologisten ja turvallisuuden tarpeiden tyydyttamista,
jonka kayttdminen on ihmiselle valttdmatonta.

e Life management, jolle ei ole vakiintunutta suomalasta ilmaisua. Silla tarkoitetaan
terveellista ja hyvaa elamantapaa. Tassa tutkimuksessa kaytetadn termia fyysista
hyvinvointia tukeva sektori. Liittymisen ja rakkauden, arvostuksen seké osittain
jopa alyllisten ja esteettisten tarpeiden tyydyttamista. Fyysisen kunnon yllapitami-
nen seké stressin poistaminen ovat esimerkkeja taman sektorin tydalueista.

e Entertainment, jossa hyvinvoinnista huolehtiminen on l&hes viihdettd — pe-
linomaista terveydesta huolehtimista Tassa tutkimuksessa sektori nimetaan viih-
teelliseksi hyvinvoinnin sektoriksi. Eras tallainen on Smogo virtuaaliterapeutti, jo-
ka on la&kareiden ja psykologien suunnittelema tupakoinnista eroon pyrkiville

tarjottava tekstiviestipohjainen palvelu.
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4 HYVINVOINTITEKNOLOGIATUOTTEEN PAATOKSEN-
TEKOPROSESSI

Taman tutkimuksen yhtena tarkoituksena ja tutkimustehtdvana on selvittda ja kuvata
hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan péaatoksentekoprosessia.
Tassa luvussa paatdksentekoprosessi kuvataan vaiheittain, silla eri vaiheiden tunte-
minen helpottaa tuotteen markkinointia. Jokaisessa paatoksentekoprosessin vai-
heessa asiakkaan on saatava riittavasti informaatiota ja arsykkeita, jotta asiakas jat-
kaisi paatdoksentekoprosessia ja paatyisi lopulta tuottajaorganisaation kannalta ha-
luttuun ostopaatdkseen. Loppuasiakkaan paatoksentekoprosessia tarkastellaan ku-

luttajan seka organisaation ollessa asiakkaana.

4.1 Kuluttaja paatéksentekijana

Kuluttajan paatoksentekoprosessi on kiinnostanut markkinoinnin tutkijoita pidemman
aikaa. Useat tutkijat ovat esittaneet erilaisia malleja, joiden avulla kuluttajan paatok-
sentekoprosessia on pyritty ymmartamaan. Erdan kokonaismallin esittivat Howard ja
Sheth teoksessaan The Theory of buyer behavior vuonna 1969. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta kuluttajan kokemus tuotteesta on vaikuttavampi tekija valintatilanteessa,
kuin mainoksista saatu informaatio. Tuotteesta itsestaan peraisin oleva tieto on myos
uskottavampaa, kuin kaupallinen tieto. Tassa tutkimuksessa hyvinvointiteknolo-
giatuotteen paatdksentekoprosessin tarkastelemisen ja kuvaamisen yksi merkittava

[&htdkohta on juuri kuluttajien luottamus valintatilanteissa asiantuntijoihin.

Anu Savolainen on tutkinut postikorttia hankkivan kuluttajan paatoksentekoprosessia
pro gradu —tutkielmassaan Jyvaskylan yliopistossa. Tuotteen hankkiminen ‘vaatii
huomattavasti vahemman resursseja verrattuna hyvinvointiteknologiatuotteen hank-
Kimiseen, vaikka perusluonteeltaan ostoprosessi on sama. Asiakkaan paatdksente-
koprosessin ymmartaminen paapiirteissaan ei kuitenkaan riitd luomaan tehokasta
markkinointistrategiaa, vaan jokaisella toimialalla taytyy tuntea alakohtaiset pelisaan-

not.
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Hyvinvointiteknologiatuotteen hankkimisen taustalla voi olla aito kiinnostus teknologi-
aa kohtaan, mutta terveydenhuollon ja tarkemmin wellness-puolen teknologiatuot-
teélla tavoitellaan positiivista muutosta elamassa. Hyvinvointi lisaantyy terveellisem-
man elamatyylin ja vahentyneiden sairaudenhoitokustannusten kautta. Yhdysvallois-
sa kuluttaja voi kysya hyvinvointiin liittyvaa tietoa myds sairauden hallinnan alueelta
erityisistd neuvontapalvelusta puhelimitse. (Company combines 1995, 20.) Toisi-
naan kuluttaja haluaa tai joutuu turvautumaan paatdksenteossaan asiantuntijan
puoleen. Tdma voi tarkoittaa yksinkertaisuudessaan mielipidettd, tulisiko asiakkaan
kadantya terveyden- tai sairaudenhallinnan palveluja tarjoavan tahon puoleen ja mika

seka missa tallainen taho on (Company combines 1995, 20).

Kuluttajan suhde teknologiaan vaikuttaa pitkalti kuluttajan toimintaan p&atdksenteko-
prosessissa. Teknologian omaksuvat nopeimmin korkeasti koulutetut ihmiset, mika
madaltaa uusien teknologisten ratkaisujen kayttéonottokynnysta. "Teknologia on ka-
tevaa, koska se helpottaa joitakin arkitoimintoja. Se otetaan nopeasti annettuna, si-
saistetdan toiminnallisina taipumuksina ja ulkoistetaan vuorovaikutuksessa” (Kauppi
2001, 188). Kauppi vaittdd myos, etté teknologialla pyritaéan sosiaaliseen erottautu-
miseen. Teknologiatuotteilla viestitdan ymparistédn haluttuja asioita, jolloin kuluttajan
paatoksentekoprosessi on luoteeltaan vahvasti emotionaalinen. Suoranainen tekno-
logiainnostuneisuus johtaa Kaupin (2001, 188) mukaan siihen, ettd uusimpiin tekno-

logisiin innovaatioihin ja sovelluksiin ei suhtauduta riittavan kriittisesti.

Kuluttajan paatdksentekoprosessia voidaan tarkastella neljan eri koulukunnan naké-
kulmasta, joita ovat taloudellinen, passiivinen, emotionaalinen ja kognitiivisen kulut-
taja. Taloudellisesta nakdkulmasta katsottuna kuluttajan ajatellaan tietavan kaikki
vaihtoehtoiset tuotteet, olemaan kykeneva luokittelemaan niiden edut sek& haitat ja
pystyé valitsemaan paras vaihtoehto. Passiivinen kuluttaja on taas impulsiivinen seka
irrationaalinen ja jopa manipuloitavissa oleva. Emotionaalisesta nakdkulmasta kulut-
tajan tunteet ja mielialat nAhdaan ratkaisevassa asemassa paattksentekoprosessis-
sa. Kognitiivinen kuluttaja nahdaan taas ongelman ratkaisijana, jolla ei ole taydellista
tietoa kaikista vaihtoehdoista. Han haluaakin aktiivisesti lisata tietouttaan. (Schiffman
& Kanuk 2000, 439-441.)
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Tassa tutkimuksessa tarkastelen kuluttajan paatoksentekoprosessia kognitiivisesta ja
emotionaalisesta nakdkulmasta. Kognitiivinen kuluttaja pyrkii itse vaikuttamaan oman
hyvinvointiin. Kuluttajia on jo pidemman aikaa kehotettu yllapitamaan hyvinvointiaan,
mutta toimivat ja kuluttajille suunnatut teknologiset ratkaisut ovat vasta viime vuosina
alkaneet yleistya. Tuotteita on aikaisemmin ollut, mutta ne ovat olleet suunnattuja
paaasiassa erityisryhmille, kuten sykemittarit huippu-urheilijoille. Lisdksi laitteiden
kayttdmukavuus on parantunut huomattavasti ja hintataso alkaa olla yhd useamman
kuluttajan saavutettavissa. Informaatiota etsivd kuluttaja on joko herannyt tai on he-
ratetty ajattelemaan hyvinvointiaan. Han on huomannut puutostilansa seké asettanut
tavoitteensa saadakseen tarpeensa tyydytettya - paatdksentekoprosessi on kayn-
nistynyt. Varsinkin ajattelemaan heratetyn kuluttajan paatdksentekoprosessi sisaltada
vahvasti myds emotionaalisia piirteitd, sillda ongelman ymmartanyt kuluttaja ei valtta-
matta toimi rationaalisesti. Asiantuntijan kehotus fyysisen hyvinvoinnin huolehtimi-
sesta voi huolestuttaa ja hatdannyttda kuluttajan. Ahdistuneessa tilassa olevaa ku-

luttajaa ei voida tutkia pelkastaan kognitiivisena olentona.

4.2 Kolme vaihtoehtoista paatoksentekoprosessia

Kognitiivisen ja emotionaalisen kuluttajien ostopaatdsprosessi voi olla luonteeltaan
varsin erilainen riippuen hankittavasta tuotteesta. Jokainen péaiva sisaltaa lukuisia
valintatilanteita, joissa on tehtava suurempia ja pienempid paatoksia. Todella harvoin
hataantynytkddn kuluttaja on pakotettu toimimaan ongelmaa ratkaistessaan vain yh-
della ja ainoalla tavalla. Schiffman ja Kanuk (2000, 428-429) luokittelevat kuluttajan
paatoksenteon kolmeen eri luokkaan, jotka on nimetty laajennettuun, rajoitettuun ja
rutininomaiseen paatdkseen. Engel, Blackwell ja Miniard (1986, 23) esittelevat myos
samat edella mainitut kolme paatdksentekoprosessia. Kuluttajan paatdksentekopro-
sessin luonne maaraytyy esimerkiksi tuotteen hankkimiseen kaytettavistd resurs-

seista.

On vaitetty, etta kuluttajat pyrkivat rutinoimaan useasti toistuvat paatdksenteot, jotta
resursseja ei tarvitsisi kayttaa aina uudelleen useasti toistuvaan ostotapahtumaan.
Taloudellisesti vahaiset kulutustuotteet, esimerkiksi kasikauppapuolelta lihasten hoi-

toon tarkoitetut voiteet, poimitaan kaupan hyllylté edellisen loputtua. Paivittdin samaa
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tuotetta kayttavad kuluttaja tottuu tuotteen ominaisuuksiin ja hé&nelle muodostuu
mydnteinen asenne sita kohtaan. Téllainen toiminta voi tuntua kuluttajasta pidemman
paalle tylsalta, jonka vuoksi rutinoituneita tapoja halutaan muuttaa. Asiakas voi ko-
keilla kilpailevaa brandia tai muunlaista korviketta toisen brandin markkinointitoimien
innoittamana. On kuitenkin hyva muistaa, etta rutinoitunut paatdksentekoprosessi on
l&hes jokaisen tuotteen kohdalla ollut aikaisemmin laajennettu paatdksentekoproses-

Si.

Toisaalta, Graham (2000, 3) vaittaa, ettad kuluttajien paatdoksentekoprosessi kestaa
ajallisesti entista kauemmin hankittavasta tuotteesta rijppumatta. Hankintoja mieti-
tdan kauemmin, koska kukaan ei halua tehda "vaaria” ostopaattksiad. Eri vaihtoehdot
halutaan selvittaa, ja paatdksentekoprosessissa edetdan ja ostopaatds halutaan teh-
da vasta, kun asia on selvdna kuluttajan mielessa. Advertising Research Founda-
tions on todennut tutkimuksessaan (Graham 2000, 4), ettd 35% ostopaatoksista
kestaa ajallisesti alle kolme kuukautta. 28% hankinnoista taas kestéé kolmesta kuu-
teen kuukauteen. Tutkimus on tehty myyjia haastattelemalla toimialaa maarittamatta.
Nama tulokset toisaalta tukevat vaitetta, ettad kuluttajilla olisi pyrkimys pelkistaa tois-
tuvia hankintaprosesseja, koska he haluavat suoriutua tuotteen hankkimisesta nope-
ammin. Toisaalta taas paatdksentekoprosessien pitkittyminen ajallisesti voi johtua
teknologiatuotteiden kohdalla kuluttajien tottumattomuudesta uutta teknologiaa koh-

taan.

Rajoitettu paatdksenteko puolestaan tarkoittaa, ettd ostettava tuote on kuluttajalle
vahemman merkityksellinen, aikaa ei ole runsaasti kaytettavissa ja vaihtoehdot ovat
samankaltaisia. Taman kasitteen esittivat Olshavsky ja Granbonis jo vuonna 1979
(Schiffman & Kanuk 2000, 428). Rajoitettu paatoksenteko on tyypillinen reseptildak-
keiden markkinoilla, jossa kuluttajan paatettavaksi jaa, hankkiiko han laakarin maa-
rddman tuotteen, vai onko kokonaan ilman tuotetta. Kielteinen paatds voi johtua ta-
loudellisten resurssien niukkuudesta. Kuluttajalla on toki mahdollisuus neuvotella
asiantuntijan, eli ladkarin, kanssa maarattavasta laakkeesta, mikali kuluttajan edelli-
set kokemukset kyseisestad vaihtoehdosta ovat negatiiviset, tai asiantuntija esittda

vaihtoehtoiset ja hyvin erihintaiset tuotteet.



23

Laajennetusta paatdksentekoprosessista puhutaan, kun ostettavalla tuotteella hae-
taan ratkaisua merkittdvdan ongelmaan ja koko prosessiin kaytetdan tarvittaessa
runsaasti resursseja — aikaa ja rahaa. Tallainen p&aatoksentekoprosessi on kulutta-
jallé vaikein. Ennaltaehkaisevan, terveytta yllapitavan tai elaman laatua tukevan hy-
vinvointiteknologiatuotteen ostaminen vaatii kuluttajalta paljon selvitysty6té. Tuotteet
ovat tuntemattomia, mutta niiden hankkiminen on tarke&aa. Kuluttaja on huolestunut
omasta terveydestaan, joten kuluttaja on myds valmis uhraamaan paljon aikaa ja ra-
haa ostopaatdsprosessiin. Nama edella mainitut seikat tarkoittavat, ettd paatoksen-

teko on aluksi luonteeltaan laajennettu.

4.3 Laajennetun pdatoksentekoprosessin rakenne

Paatoksentekoprosessia on tarkasteltu markkinoinnin teoriassa eri vaiheista koostu-
vana prosessina. Kuviossa 2 on kuvattu pelkistetysti ja muokatusti laajennettu kulut-
tajan paatdksentekoprosessi, joka perustuu Engelin ym. (1986, 35) esittamaan mal-
lin. Kuvion 2 eri vaiheita k&sitelladn tarkemmin mydhemmin tdssa luvussa. Erilaiset
nuolet kuvaavat vaihtoehtoista prosessin etenemistd. Kuvioon 2 on sulkuihin merkitty
ne tahot, jotka tdman tutkimuksen aineiston perusteella vaikuttavat tehokkaimmin
prosessin eri vaiheisiin. Laatikoiden sisalla olevat tummennetut koodit iimaisevat pro-
sessin etenemista, mikali paatdksentekoprosessi siséltaa kaikki vaiheet. Kirjaimet A
ja B tarkoittavat vaihtoehtoisia prosesseja, joista A kaynnistyy herattajan ja B tekno-

logiantuottajan tai jakelijan markkinointitoimien johdosta.

A-prosessi kaynnistyy herattajan vaikutuksesta, jolloin kuluttajalla ei ole riittavasti
tietoa toimiakseen hyvinvointinsa parantamiseksi. Kuviossa 1 esitettiin Maslowin tar-
vehierarkiaan perustuva markkinapyramidi ja tassd kuviossa kliinisen terveyden-
huollon kohdalla paatoksentekoprosessi vaatii kaynnistydkseen juuri herattajan.
Markkinapyramidin huipulia, eli viihteellisen hyvinvoinnin markkinoilla, kuluﬁéjaﬁa on
alemmat tarpeet tyydytetty ja han tiedostaa hyvinvoinnista huolehtimisen merkityk-
sen. Talldin kuluttajan yleinen tietotaso on korkeampi ja han on useasti terveystietoi-
nen. Paatoksentekoprosessi kdynnistyy talldin tavallisimmin markkinointitoimien vai-

kutuksella. Kuluttaja kayttaa muistiaan enemman hankkiessaan hyvinvointiteknolo-
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giatuotetta viihteellisen hyvinvoinnin tai fyysistd hyvinvointia tukevan teknologian

markkinoilta.
Ongelman ha-
vaitseminen (asi-
antuntiia) A3. B4
A ¢ \l/
Arsyke (he- Informaation Informaation ulkoinen etsintd (markki-
sttais A1 e . )
::zfliak‘inoihti— 2?_3;;50!”“ nointitoimet, asiantuntija) A4, B5
toimet B1) ¢ J l
Muisti Vaihtoehtojen arviointi
B3 (suosittelija) A5, B6

|

Ostopaatos A6,
B7

KUVIO 2. Kuluttajan paatoksentekoprosessi ja sen eri vaiheisiin vaikuttajat. (Engel

1986, 35. Muokannut Tuppurainen.)

4.3.1 Paatoksentekoprosessin alkaminen drsykkeesta

Paatoksentekoprosessin kaynnistaa useasti kuluttajan huomaama ero vallitsevan

nykytilanteen ja ideaalitilan valilla. Talldin kuluttaja havaitsee ongelman, joka on ha-

lutun ja vallitsevan tilanteen valilla. Tavoitteellinen ja rationaalinen kuluttaja haluaakin

ratkaista ongelman. (Solomon 1999, 273.) Halu ratkaista ongelma ja saavuttaa ta-

voite synnyttaa kuluttajalle motivaation, jonka ohjaamana paattksentekoprasessi

etenee. Ongelma voi yksinkertaisesti olla loppunut kulutustuote tai toisessa aariti-

lanteessa huoli omasta terveydesti tulevaisuudessa. Arsyke terveydesta huolehtimi-

seen voi tulla eri markkinointitoimenpiteiden, esimerkiksi mainonnan tai tiedottavan

artikkelin kautta. Rutinoitunut ostokayttaytyminen kulutustuotteen kohdalla muuttaa

paatbksentekoprosessia, silld kuluttaja havaitsee ongelman ja hankkii uuden tuot-
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teen. Kuviossa 2 prosessi alkaisi kohdasta A3 ja paattyisi jo prosessin toisessa vai-

heessa AB6.

Kuluttaja ei valttamatta itse havaitse ongelmaa, vaan han tarvitsee herattéjan, joka
kykenee nakemaan yha kasvavan eron nyky- ja ideaalitilan valilla. Tamé& vaihe on
kuvattu kuviossa 2. Herattija viestittaa kuluttajalle tilanteesta. Terveys on ihmiselle
asia, jonka arvo monesti huomataan vasta sen menettamisen jélkeen, tai kun tervey-
den menettamisen uhka on todellinen. Toinen tapa havaita ongelma on mallin nake-
minen ymparilla olevasta yhteiskunnasta. Tall6in huomio kiinnittyy ensin tuotteeseen,

joka mahdollisesti synnyttda halun tietda enemman.

Uudenlaisen ongelman ilmaantuessa kuluttajan on I6ydettava motivaatio ratkaista se.
Teknologian nopea kehitys tuo markkinoille uusia tuotteita, eika kuluttajalla ole halua,
eikd mahdollisuuttakaan tutustua naihin. P&atdksentekoprosessin kdynnistyessé ku-
luttaja joutuu varsin usein toimimaan puutteellisten tietojen varassa, mika paitsi tekee
ongelmanratkaisun vastenmieliseksi, niin yhtalailla myds vaikeammaksi. Kivetz ja
Simonson (2000, 427) ovat tutkineet puuttuvien tietojen vaikutusta kuluttajan teke-
maan valintaan paatdksentekoprosessissa. He toteavat, ettd vaikka kuluttaja etsisikin
tietoa, on hanen vaikea |6ytda ja vertailla monia tuoteominaisuuksia. Puutteelliset
tiedot erityisesti teknologiatuotteista lisdavat epaluuloa tuotteita kohtaan, minkéa
vuoksi paatdksentekoprosessi vaatii monen kuluttajan kohdalla heréttdjan sanoja tai
esimerkkia tuotteen kayttdmisessd. Kuluttajan aikaisemmat kokemukset teknolo-
giatuotteesta vaikuttavat ratkaisevasti tuleviin paatdéksentekoprosesseihin. Mikali ko-
kemukset ovat negatiivisia, on uuden tuotteen markkinoiminen kuluttajalle entista
vaikeampaa ja kallimpaa. Kivetz ja Simonson (2000, 444) totesivat tutkimuksissaan,
ettd myds puutteellisin tiedoin tehty ostopaatds vaikuttaa kuluttajan asenteeseen ja
makuun tiettyd tuoteryhmaa kohtaan — kuten yhtélailla positiiviset ja negatiiviset ko-

kemukset.
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4.3.2 Informaation etsimisen haasteellisuus

Seuraavana vaiheena kuluttajan paatoksentekoprosessissa on informaation etsinta
ja prosessointi. Tietoa etsitdan sisdisesti ja/tai ulkoisesti sek& harkitusti ja/tai sattu-
manvaraisesti. Useasti kuluttaja tekee ratkaisut naiden tiedonetsintatapojen valilla
tiedostamattaan. Sisainen informaationetsinta tarkoittaa, ettéd kuluttaja kdy lapi muis-
tamiaan vaihtoehtoisia tuotteita. Kuviossa 2 paatdksentekoprosessi voi edetd suo-
raan muistista informaation ulkoiseen etsimiseen, mikali kuluttajalle ei tule potentiaa-
lisia vaihtoehtoja mieleen. Solomon (1999, 274) selvittaa, etta ulkoisesti informaatiota
etsitdan mainoksista ja tuttuja tai tuntemattomia ihmisia seuraamalla. Kuluttajan tie-
tomaara voi lisaantya sattumanvaraisesti eri markkinointikeinojen vaikutuksesta, esi-
merkiksi nakemalld mainoksen. Tdma on usein passiivista ja huomaamatonta, joka ei

useinkaan johda impulsiiviseen ostopaattkseen.

Hyvinvointiteknologiatuotteen ostopaatéksen syntymisessé on suuria eroja maa- ja
markkinakohtaisesti, koska ostokayttdytyminen ja —voima vaihtelevat suuresti. ltse-
naista suoriutumista tukevan tekniikan erds merkittavimmista asiakasryhmista ovat
ikdihmiset. Vanhusteknologian markkinoiden on odotettu kasvavan vaeston ikaanty-
misen myo6ta, mutta hitaan kasvun taustalla ovat virheelliset kasitykset tarpeista ja
markkinoista (Vauramo 2001.) Vanhusteknologian markkinapotentiaalia ei saa sel-
ville tarkastelemalla ainoastaan vanhusten ikaryhmaa, eli yli 65-vuotiaita, johon kuu-
luu Suomessa noin 750 000 henkea. Vauramon (2001) mukaan valtaosa yli 65-
vuotiaista elda taysin normaalia elamaa. Hanen mukaansa itsendistd suoriutumista
tukevia tuotteita tarvitsevia onkin kyseenomaisesta ryhmasté alle 150 000 henkil6a.
Luku saadaan kertomalla vuodessa kuolevien maara keskimaardiselld sairastelu-
ajalla. Edella mainittu joukko ikdihmisia tarvitsee paatdoksentekoprosessissa apua eri
tahoilta. Hyvinvointiteknologiatuotteen hankkimiseen tarvittavan informaation etsimi-
sen haasteellisuus johtuu erityisesti talld sektorilla kayttajista, jotka ovat jo ikadanty-

neita.

Kuluttaja joutuu arvioimaan saamansa tiedon luotettavuutta, koska informaatiota on

l&hes rajattomasti saatavissa. Markkinoinnin etiikka sek& sosiaalinen vastuu tuottei-



27

den markkinoinnista ohjaavat yritysten toimintaa. Talla pyritdén siihen, etta kulutuk-
sella ei aiheutettaisi yksildlle eikd yhteiskunnalle vahingollisia jalkiseurauksia. Philip
Kotler havaitsi tutkimuksissaan jo vuonna 1972 kuluttajien olevan taipuvaisia sellais-
tenkin tarpeiden tyydyttdmiseen, jotka lyhyella tahtédimella tuovat heille mielihyvaa,
mutta jotka kauaskantoisesti ajatellen aiheuttavat seka kuluttajalle etta yhteiskunnalle
ongelmia. Kotler mainitsee edelld mainitusta tarpeiden tyydyttdmisesta esimerkking
tupakoinnin. (Carrigan & Attalla 2001, 561.) lhmisen fyysisen hyvinvoinnin edistami-
seen tarkoitetut tuotteet voivat myds kohtuuttoman kaytén seurauksena aiheuttaa ei-
toivottuja tuloksia. Liiallinen painontarkkailu ja sen hallinta jopa vaéarin menetelmin on
laajalle levinnyt ongelma. Yhteiskunnallisen valistuksen seka organisaatioiden tie-
dottamisen kautta tatd sosiaalista vastuuta hoidetaan. Samalla parannetaan kulutta-

jien yleista luottamusta kulutusta kohtaan.

Hyvin mielenkiintoinen kysymys on, etsivatké kuluttajat aina harkitusti ja jarkevasti
tietoa ratkaistakseen ongelmansa. Myds Solomon (1999, 276-278) pohtii tata kirjas-
saan. Jo kauan on vaitetty, ettéd kuluttajat etsisivat niin paljon informaatiota paatok-
sentekoprosessissa, kuin he koskaan kykenevat (Solomon 1999; Hauser, Urban &
Weinberg 1993, 452-466; ks. my6s Stigler 1961, 213-225). Kuluttaja ndhdéén kuiten-
Kin usein hedonistisena, mielihyvan tavoittelijana, eikad ainoastaan kaytannén ongel-
man ratkaisijana. Perinteisesti ymmarrettyna hedonistinen kuluttaja ostaa tuotteen,
mutta moderni hedonismi sallii kuluttajan ostaa ja kayttaa tuotetta vain mielikuvitus-
maailmassa. Hyvinvointiteknologiatuotteista kuntoilulaitteet ovat otollinen kohde mo-
derneille hedonisteille, koska naiden valineiden avulla on mahdollista kohentaa fyy-
sistd olemustaan. Perinteisen hedonismin mukaan kuluttaja ostaa tuotteen saadak-
seen hetkeksi mielihyvaa. Naissd myos terapiaostoksiksi kutsutuissa ostotapahtu-
missa ei varmastikaan tayty laajan ulkoisen informaationetsinnan ominaisuudet (So-
lomon 1999, 310-311).

Ulkoisessa informaationetsintdprosessissa tuotevaihtoehtovertailun kohteena olevan
tuotteen ominaisuus vaihtelee huomattavasti. Kun kuluttaja on ostamassa tuotetta,
jolla hén haluaa viestittaa ymparistoonsa itsestdan, puhutaan tuotteella symbolisesti
vaikuttamisesta (Wilkie 1994, 368). Sykemittareiden valmistajia on esimerkiksi useita,
jotka tuottavat hyvin erilaisille segmenteille suunnattuja sykemittareita. Amer-

ryhmaan kuuluva Suunto valmistaa rannetietokoneita, jotka ovat voimakkaasti diffe-
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roituja eri urheilulajien kayttoon. Yileisesti ottaen mukana pidettdva hyvinvointitekno-
logiatuote, esimerkiksi ranteessa pidettava laite, voidaan hankkia viestittamaan ha-
luttuja ominaisuuksia kayttajasta toisille ihmisille. Melko kookkaat Suunnon ranne-
tietokoneet huomataan helposti ja aineiston pohjalta voinee ajatella, etta kalliin ja
korkealaatuisen rannetietokoneen kayttaja viestittaa ymparistbonsd muun muassa
teknologista suuntautumista. Kun symbolisen merkityksen omaavaa tuotetta ollaan
ostamassa, Solomonin (1999, 277) mukaan hinta on vahemman merkityksellinen
tuoteominaisuus. Ulkoinen tiedonetsintd tehddan talldin muiden ominaisuuksien
pohjalta, joita ovat esimerkiksi mitattavan tiedon tarkkuus, kayttbmukavuus ja tekni-

set ominaisuudet.

Informaationetsintéprosessi vaatii kuluttajakohtaisesti eri maaran resursseja. Mikali
kuluttajalla ei prosessin kohteena oleva tuote ole tuttu, tietoa tarvitaan enemman.
Talldin motivaation on oltava korkea, jotta jaksetaan lukea ja vertailla eri vaihtoehtoja.
Toisaalta urautunut tai harjaantumaton kuluttaja ei helposti halua etsia runsaasti tie-
toa uudesta tuotteesta. Sanonta "tieto lisda tuskaa” patee varmasti tallaisten kulutta-
jien kohdalla. Kyseenomaisissa tapauksissa luotetaan asiantuntijan tai tuttavan neu-
voihin, joiden perusteella hankinta sitten suoritetaan. Solomon (1999, 279-280) esit-
telee kaavion, joka kuvaa tuotetuntemuksen ja ajankaytén suhdetta tuotteen hankin-
nassa. Kayra on alaspéin aukeavan paraabelin muotoinen, mistd voi paatella, etta
eniten informaatiota etsivat keskinkertaisen tuotetuntemuksen omaavat kuluttajat.
Osaamattomat eivéat halua ja asiantuntijoiden ei taas tarvitse kuluttaa aikaansa tiedon
etsintddn. Harjaantumattoman kuluttajan jopa suoranaisen pelon tiedonhankintaa
kohtaan ymmartda. Markkinoinnin teoriassa tunnustetaan yleisesti, ettd myods tassa

ostopaatdsprosessin vaiheessa on riskinsa (Solomon 1999, 280-281).

4.3.3 Potentiaalisten vaihtoehtojen kartoittaminen

Teknologian kehitys on tuonut uusia mahdollisuuksia paatdoksentekoprosessin taus-
talla olevaan ongelmanratkaisuun. Kotikayttdiset laitteet ovat vaihtoehtoinen keino
erityisesti kuluttajalle, joka joutuu toistuvasti kdymaan palveluntarjoajan luona teet-
tdmassa rutiininomaisen toimenpiteen. Tallainen toimenpide voi ofla esimerkiksi pai-

vittdinen verenpaineen mittaaminen. Teknologian kehityksen myéta markkinoilla on
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halvempia ja helppokayttdisempia verenpainemittareita, jotka ovat tarkoitettu koti-
kayttoon (Littman 1999, 113). Tuottajat kayttavat eri jakelureittejd hyvinvointiteknolo-
gia- ja terveydenhallinnantuotteille. Naita jakelureitteja kayttamalla edella mainitut
tuotteet halutaan profiloida erilaisiksi kuin sairaudenhoitotuotteet. Littman (1999, 113-
114) nimedd Omron-yhtidn, joka ei myy tuotteitaan 1&dakareiden kautta vaan menes-

tyksellisesti erikoisliikkeissa.

Vaihtoehtojen arviointi on p&atoksentekoprosessissa seurausta informaation etsin-
nalle, jonka tulosta tédssé prosessin vaiheessa tarkastellaan. Luonnollisesti p&atok-
sentekoprosessi voi loppua, jos kuluttaja turhautuu tietoa etsiessé@én ja kadottaa mo-
tivaationsa. Mikali ongelma, jonka ratkaisemiseksi informaatiota etsitaan, on kulutta-
jalle tarkea, arvioinnin kohteena on ideaalitilanteessa tapauksesta riippuen useita
vaihtoehtoisia tuotteita. Kuluttaja tuskin koskaan onnistuu potentiaalisten vaihtoehto-
jen kartoittamisessa I6ytamaan kaikki markkinoilla olevat vaihtoehtoiset tuotteet. Hy-
vinvointiteknologian markkinoilla uusia tuotteita tulee teknologian kehittyessa ja tek-
nologian tuottajien havaitessa uusia sovelluskohteita. Kuluttajan asenne teknologiaa
ja innovaatioita kohtaan vaikuttaa radikaalisti kuluttajan potentiaalisten vaihtoehtojen
kartoittamiseen. Kielteinen asenne sulkee ongelmanratkaisussa teknologiset vaihto-
ehdot pois ja kuluttaja luokittelee ne sopimattomiin vaihtoehtoihin. Solomon (1999,
282-283) esittad, ettd kaikki vaihtoehtoiset tuotteet kuuluvat kuluttajalla johonkin
naista kolmesta ryhmésta: potentiaalisiin, sopimattomiin ja neutraaleihin vaihtoehtoi-
hin, jotka eivat tule kysymykseen, tai niita ei vain huomioida. Potentiaaliset vaihto-
ehdot ovat kuluttajalle jo ennestdan tuttuja, tai kuluttajan kiinnostus on herétetty
markkinointitoimenpiteilld. Informaatiota etsittdesséd ongelmaan, jossa kuluttajalla on
huoli omasta hyvinvoinnistaan, kilpailevat vaihtoehdot arvioidaan oletettavasti hyvin
tarkasti. Mikali jokin vaihtoehdoista ei vaikuta hyvélta tai siihen liittyy suoranaisia ris-

keja, paatyy téllainen vaihtoehto sopimattomien vaihtoehtojen kategoriaan.

Lahes jokaiseen ongelmaan on olemassa lukematon maard ratkaisuja. Solomon
(1999, 282) on todennut Hauseriin ja Fernerfeltiin (1990) viitaten, ettad kuluttajien po-
tentiaalisten vaihtoehtojen maara on yllattavan pieni. Kaikissa tuoteryhmissa kuluttaja
ei voi verrata Kilpailevia tuotemerkkeja, silla niitd ei yksinkertaisesti ole. Vaihtoehdot
voivat olla taysin eri ryhmista. Tallainen valintatilanne on Gabrielin ja Langin (1995,

27) mukaan todellinen, silld kahden ldhes samanlaisen tuotteen vililla tehty valinta
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on marginaalinen. Taideteoksen ja kuntoiluvalineen valilla tehty valinta on kuluttajalle
paitsi psykologisesti, niin Gabriel ja Lang (1995, 27) nakevét téllaisen todellisen va-

lintatilanteen olevan jopa historiallisesti ja sosiaalisesti merkittava.

4.3.4 Vaihtoehdot ongelmanratkaisussa

Kuluttajat eivat valintatilanteessa pyri maksimoimaan hyotyjd, vaan minimoimaan
riskeja. Solomon (1999, 283-285) selvittaa, etta kuluttajat paitsi luokittelevat tuotteet
kolmeen eri ryhmaan, eli potentiaalisiin, neutraaleihin ja sopimattomiin, he myos
muodostavat tarkemman jarjestyksen ryhman sisalla. Kuluttajat periaatteessa luokit-
televat, osittain tietoisesti seka tiedostamattaan, tuotteet naihin kategorioihin. Poten-
tiaaliseen ryhmaan paatyvat ominaisuuksiltaan sopivat. Kaikkia vaihtoehtoja ei 18y-
detd, jolloin muodostuu neutraalien vaihtoehtojen ryhma. Sopimattomaan ryhmaéan
paatyvat esimerkiksi liian kalliit ja toisentyyppiseen urheilumuotoon suunnatut tuot-
teet. Esimerkiksi voidaan ottaa kuluttajan halu laihtua. Talldin kuluttaja etsii tietoa
siitd, mita pitaisi tehda laihtuakseen. Perusidea tulee vastaan ldhes joka tietolah-
teesta: laihduttajan on kulutettava energiaa enemman kuin mitd han saa sydda. lh-
minen on useasti mukavuudenhaluinen ja nalantunne on ldhes sietdméaton. Laihdut-
taminen onkin kaytannossa kulutuksen eli likunnan lisaamista. Tietolahteistd voidaan
hankkia tietoa erilaisista tavoista pudottaa painoa, joista kaikki eivat valttamatta vai-
kuta tehokkailta keinoilta, tai ovat jopa epéaterveellisiltd. On siis edetty vaihtoehtojen
arvioinnin vaiheeseen, jossa eri menetelmia lajitellaan kolmeen suurempaan ryh-

maan. Potentiaalisten vaihtoehtojen ryhméan kasvaminen vaikeuttaa paatdksentekoa.

Terveyden hallintaan tarkoitettujen tuotteiden paatdksentekoprosessissa kuluttaja
luottaa asiantuntijan apuun potentiaalisia vaihtoehtoja etsiessaan ja niita luokitelles-
saan. Kuluttajat arvostavat laakareiden kokemusta ja kuuntelevat naiden mielipiteita
terveyden hallintaan liittyvissa tuotteissa. Ystavien ja sukulaisten mielipitei”é"\vai olla
tapauskohtaisesti jopa koulutettua, mutta asiakkaalle etdampéaa asiantuntijaa suu-
rempi vaikutusvalta kuluttajan paatdksentekoprosessiin ja erityisesti vaihtoehtojen

arviointiin. (Huntemann 2002. Elektroninen dokumentti.)
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Painonpudotuksen ollessa kysymyksessa, voidaan potentiaalisten vaihtoehtojen
ryhmésséd muodostaa seuraavanlainen jarjestys: Halutaan laihtua liikkumalla, jolloin
eri liikkumiskeinot muodostavat seuraavan tason. Vaihtoehtoina ovat yksin liikkumi-
nen ja ohjatut ryhmat. Valitaan ensimméinen, jolloin seuraavan tason muodostavat
esimerkiksi holkkaaminen, pyoraily ja uinti. Potentiaalisten vaihtoehtojen ryhmassa
on ldydetty jo useita tarkempia tasoja ja aina vain prosessi etenee, kunnes lopulta
paddytaan ostopadatdkseen. Painoa halutaan pudottaa hélkkddmalld, johon tarvitaan
erindisia varusteita motivaation yllapitamiseksi ja mukavuuden sailyttdmiseksi. Infor-
maatiota etsitdan lenkkitossuista, urheiluasuista ja sykemittareista. Edelld kuvattu
prosessi siis toistuu. Tarkastellessa sykemittareita tdssé& prosessissa kuluttaja ei
valttamattd muista yhtaan sykemittarimerkkia. Tiedonhakuprosessi tapahtuu talléin
kokonaisuudessaan ulkoisia [8hteita kayttaen. Jalleen joudutaan lajittelemaan vaih-

toehtoja, jolloin muodostuu kolme kategoriaa.

Kuluttajat luokittelevat tuotteita myds utilitarististen ja hedonististen ominaisuuksien
perusteella. Tuotteessa, joka korostaa nautinnollisuutta, mielihyvaa, huvia tai janni-
tystd, puhutaan hedonistisesta tuotteesta. Toki naissakin tuotteissa on |6ydettavissa
utilitaristisia, eli kaytanndllisiad piirteitd, mutta edelliset korostuvat tuotteessa enem-
man. Dharin ja Wertenbrochin (2000, 60) mukaan hedonistiset ominaisuudet koros-
tuvat enemman, kun kuluttaja arvioi eri vaihtoehtoja pudottaakseen jonkin pois. Utili-
taristiset piirteet ovat hallitsevia, kun kuluttaja paattaa tuotteen hankkimisesta. Ba-
zerman, Tenbrunsel ja Myers (ks. Dhar & Wertenbroch 2000, 61) ovat myos tutkineet
asiaa ja paatyneet siihen, ettd kuluttaja haluaa ostaa hedonistisia tuotteita ja etta ku-
luttajan pitaisi ostaa utilitaristisia tuotteita. Tallainen luokittelu on yksinkertaisempi ja
ainakin hyvinvointiteknologiatuotteiden kohdalla aineiston perusteella toimivampi.
Usean kuluttajan pitéisi huolehtia fyysisestd hyvinvoinnistaan vahentaakseen sai-
rastumisen riskid, mutta eri tuotteita ja palveluita kayttavat eivat kuulu tdhan ongel-
maryhmé&an. Ongelmaryhmalaiset siis arvostavat utilitaristisia piirteitd ja -aineiston
mukaan karsivat motivaatiopulasta. Talloin hankintapaatdksen hetkelld on hyvin to-
dennakoisté, ettd ostopaatdsta lykatdan eteenpain tai siitd luovutaan. Hankintapaa-
toksiin kaytetddn myods usein enemman resursseja kuin vaihtoehtojen karsimiseen.
Ostopaatoksen syntymistd voidaan edesauttaa lisaamalla tuotteeseen juuri utilitaris-

tisia piirteita, jotka ovat ratkaisevassa asemassa hankinta-/hylkaamispaatoksessa.
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Tata kautta myds markkinaosuuden kasvattaminen on tehokkaampaa lisdamalla
kaytadnnollisyytta korostavia ominaisuuksia. (Dhar & Werterbroch 2000, 69.)

4.3.5 Ostopiitoksen muodostuminen

Kuluttaja voi kdyda péatoksentekoprosessin ostopaatdsta edeltavat vaiheet 1api hy-
vinkin nopeasti. Solomon (1999, 286) toteaa, etta ostopaatds voi syntya ostohetkella
myymalassa olevan informaation perusteella. Tallaiset "herateostokset” ovat usein
ostajalle taloudellisesti vahaisid. Marianne Mayerin (1988) tekeman tutkimuksen mu-
kaan 70 prosenttia kosmetiikkaostoksista ja kolme neljdstéd suuhygieniatuotteiden
ostopaatdksistad tehddan myyntipaikoilla (Solomon 1999, 316). Suoraan ostopaatdk-
seen voi johtaa myos kuluttajaan vaikuttava mainos, jolloin halu hankkia tuote ei 1ah-
dekaan kuluttajan itse havaitsemasta ongelmasta eiké herattdjan aiheuttamasta jopa
suoranaisesta syyllisyydentunnosta. Herateostokset eivat kdy kuluttajan mielessa
lapi laheskaéan taydellista paatdksentekoprosessia. Gabrielin ja Langin (1995, 27)
mukaan ilman informaatiota tehty ostos ei ole todellinen valinta. Ostop&éatés voi syn-

tya ilman ongelman havaitsemista, informaation etsintaa ja vaihtoehtojen vertailua.

Ostopaatds on paatdksentekoprosessin paatds, jonka seurauksena kuluttaja hankkii
harkinnan kohteena olleen tuotteen. Hedonistisen tuotteen ostaminen tekee kulutta-
jan onnelliseksi, mutta utilitaristinen tuote voi olla kuluttajalle parempi valinta (Dhar &
Wertenbroch 2000, 70.) Ostopaatdksen syntymista on pyritty ymmartamaan ja selit-
tamaan laatimalla paatdoksentekosaannot. Nama paatdksentekosaannot ovat mark-
kinoinnin teoreetikkojen tuottamia, mutta perustuvat kuluttajien tekemaan tuoteomi-
naisuuksien vertailuun tiettyjen periaatteiden mukaisesti. Rationaalinen kuluttaja te-
kee valinnan vertailemalia eri vaihtoehtoja keskendan. On myos tilanteita, jossa va-
linta tehdaan ainoastaan tunneperaisesti, tai erilaisten nyrkkisaantdjen perusteella,
esimerkiksi luottamalla, etta kaikki kotimaassa valmistetut tuotteet ovat laadukkaita.
Solomon (1999, 287) selvittaa, ettd nyrkkisaannot, jotka ovat usein uskomuksia tuo-
tetta kohtaan, nopeuttavat paatdksentekoa. Ei liene vaikea tehda ostopaatosta, mi-
kali kuluttajalla on tapana ostaa aina kallein vaihtoehto. Hinnan uskotaankin viestitta-

van tuotteen laadusta.
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Faktoihin perustuvan tuotetietoisuuden lisdksi kuluttajat paattelevat ja muodostavat
monenlaisia uskomuksia muun muassa tuotemerkistda, myyntipaikasta, hinnasta,
mainonnasta ja pakkauksesta p&atoksentekoprosessin aikana. Uskomuksia on tut-
kinut Calvin P. Duncan (1990) teoksessaan Consumer Market Beliefs (ks. myds So-
lomon 1999, 289) ja todennut esimerkiksi tuotemerkkiin liittyvid seuraavia uskomuk-
sia: Eniten ostettu merkki on paras, kotimainen vaihtoehto on ep&varmassa tilan-
teessa paras, kaikki brandit ovat samanlaisia ja brandittéméat tuotteet ovat yhta hyvia
kuin tunnetut merkit, mutta halvempia. Uskomukset auttavat ostop&atdksen teossa,

silla vaihtoehtoisia tuotteita on aika hankala verrata toisiinsa.

Kuluttajan ostopaatokseen vaikuttavia tekijoita on selvitetty monissa eri tutkimuksis-
sa. Carrigan ja Attalla (2001) ovat tutkimuksessaan selvittaneet yrityksen eettisen
julkisuuskuvan merkitysta kuluttajan tekemaan ostopaatdkseen. Kuluttajat odottavat
ja vaativat yrityksen toimivan eettisten normien mukaisesti, mutta epdeettinenkaan
toiminta ei liiemmin vaikuta kuluttajan ostokayttaytymiseen. Kuluttaja voi esimerkiksi
tiedostaa jonkun yrityksen kayttavan lapsi- tai alipalkattua tyévoimaa. Tata asiaa voi-
daan arvostella ja paheksua, mutta siita huolimatta yrityksen tuotteet kdyvéat kaupak-
si. Ostamiseen myonteisesti vaikuttavia tekijditd ovat hinta, laatu ja arvo. (Carrigan &
Attalla 2001, 575.)

4.4 Mika rajoittaa loppuasiakkaan paatoksentekoa?

"Jos tuote ei ole trendikas, se ei tavoita massoja” (Fitness —{&htdlaukaus hyvinvointi-
teknologialle 2001, 7). Verenpainemittareita valmistava Omron-yhtié on osoittanutkin
kykynsa tavoittaa massoja, joka on saanut nuoremmatkin kuluttajat kiinnostuneeksi
hyvinvointinsa huolehtimisesta. Uudet tuotteet ja pakkaukset on tuotu urheiluliikkei-
siin ja kuntosaleille. (Littman 1999, 115.) Nuoremmat kuluttajat on n&in tavoitettu
uuden jakelutien kautta. Yksi paatoksentekoprosessin rajoituksista onkin, etta 1oppu-
asiakas ei 16ydé ongelmanratkaisuun tarvittavia tuotteita. Talldin edes riittava tietoi-
suus hyvinvoinnin merkityksesté ei johda paatdksentekoprosessia tuotteen hankkimi-

seen.
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Paatoksentekoprosessissa kuluttaja ei aina paady ostopaatdokseen. Havaittua on-
gelmaa ei saada ratkaistuksi puutteellisen informaation tai taloudellisten rajoitusten
vuoksi. Etsityistd vaihtoehdoista ei aina l6ydy riittdvan hyvaa, jolloin tuotteen kay-
tosta aiheutuvat resurssien uhraamiset eivat kuluttajan mielestd kannata. Taman
kaltainen paatdksentekoprosessin paatds on ymmarrettava ja selked. Vaikeampaa
on selvittda, mitd tietoa kuluttaja tuotteesta tarvitsee tehdakseen ostopdatoksen.
Tietoyhteiskunnassa elettdessa on lahes rajattomasti tietoa saatavilla, mutta liikatar-
jonta johtaa usein informaatioahkyyn — kuluttaja ei halua etsia tai saada tietoa. Hel-
posti saatavilla oleva tieto ja tiedon paljous on rajoittanut tiedon kayttéa paatdksente-
ossa (Carrigan & Atftalla 2001, 573; ks. myos Titus & Bradford 1996). Kuluttajilla ei
myoskaan ole aikaa perehtya syvéllisesti ostettavaan tuotteeseen, vaan ostopaatos
tehdaan tietyn paatdksentekosdannon perusteella painottaen helposti vertailtavissa

olevia ominaisuuksia.

Kuluttajalla on todella harvoin taydelliset tiedot ostettavasta tuotteesta. Kaikkia omi-
naisuuksia on vaikea verrata, yhdistella tai niita ei helposti saa selville. Hinta on hel-
posti saatavilla oleva tieto, mutta esimerkiksi luotettavuutta on jo vaikeampi verrata.
Valinta tehddan useasti epataydellisen informaation avulla, jolloin haasteena on ym-
martaa kuluttajan tapaa kasitellda puuttuvaa tietoa. Kivetzin ja Simonsonin (2000,

427) mukaan asia on tiedostettu jo kauan, mutta siita tiedetédan edelleen hyvin vahan.

Tuotteet sisaltavat useita ominaisuuksia, joita kuluttajat mielissaan arvioivat. Kivetz ja
Simonson (2000, 442) paattelevat tutkimuksissaan, ettd kuluttajien epétaydellisen
informaation my6ta tekemat paatdkset vaikuttavat tuleviin valintatilanteisiin. Ominai-
suuksien painoarvot muuttuvat keskenaan, silla puuttuva ja paatdksentekoa rajoitta-
va ominaisuus voi jaada pois voimakkaiden ominaisuuksien joukosta. Asenteet ja
jopa arvot voivat muuttua kulutuksessa. Kivetz ja Simonson jakavat tuoteominaisuu-
det kahteen ryhmaan, jotka ovat nimetty yleisiksi ja ainutlaatuisiksi. Talle ‘jaottelulle
pohjaty6ta ovat tehneet Slovic ja MacPhillamy jo vuonna 1974. Yleisten ominaisuuk-
sien vertailu helpottaa paatdksentekoa, silla lahes kaikki vaihtoehdot sisaltdvat

yleensé yleiseksi luokiteltuja ominaisuuksia.

Nyky-yhteiskunnassa eldva ihminen tuntee itsensa yha useammin kiireiseksi. Osittain

tdmé johtuu ajanviettomahdollisuuksien lisdantymisesta (Solomon 1999, 308). Pu-
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hutaan myds tyhjien hetkien tayttamisesta, jolla tarkoitetaan péivittéisia odotus-
tilanteita, jotka voidaan hyddyntdd kayttamalla langattomia ja liikkeessa kaytettavia
tietotekniikan ratkaisuja. Nam4 ratkaisut saastavat kuluttajan aikaa, josta 10ytyykin

tallaisten laitteiden suosion syy (Solomon 1999, 308).
4.5 Ostoryhma paatoksentekoprosessissa

Ostoryhmalla tarkoitetaan kahden tai useamman henkilon perustamaa vuoro-
vaikutuksellista ryhmaa, jonka toimii yhdessa asetetun paamaaran saavuttamiseksi.
Ryhman rakenne ja toimintatapa vaihtelevat suuresti ryhmaélle asetettujen tavoit-
teiden ja myds vaatimusten vuoksi. (Robbins 2000, 88.) Organisaation ostoryhméassé
tai —projektissa on nahtavissa erilaisia rooleja, joita kullakin mukana olevalla on.
Naita ovat esimerkiksi aloitteentekija, vaikuttaja tai paattaja (Engel ym. 1986, 557).
Erilaisista rooleista ja paatdksentekoprosessiin osallistuvien henkildiden runsaudesta
huolimatta organisaation ostokayttdytyminen on yhtéldinen kuluttajan osto-
kayttaytymisen kanssa alkaen tarpeiden maarittelystd ja paatyen ostopaatdkseen.
Tosin organisaation ostokayttaytymiseen kuuluu oleellisesti, ettd paatoksen-
tekoprosessin eri vaiheissa toimitaan useiden henkildiden kanssa rooliensa mukai-
sesti. Kullakin paatdksentekoprosessiin osallistuvalla ostoryhman jasenella on erilai-
set valintakriteerit hankittavaa tuotetta kohtaan. Lisaksi jasenien toiminta on erilaisten

tarpeiden ohjaamaa.

Tassa tutkimuksessa keskitytaan business to business —markkinoiden ominaispiirtei-
den selvittamiseen, mitd kasitelldan taman tutkimus tuloksissa. Seuraavassa on Kir-
jallisuuden pohjalta asioita, joissa aiemmin tdssa luvussa kasitelty kuluttajan paatok-
sentekoprosessi eroaa organisaation ollessa asiakkaana. Kuluttajan ostokayttaytymi-
sen suurimpana etuna organisaation ostokayttdytymiseen verrattuna on Robbinsin
(2000, 98) mukaan paattksentekoprosessin nopeus. Lisaksi vastuu paatoKsista ja
toiminnan selkeys ovat kuluttajan paatdksentekoprosessissa selkedmpia. Vastaa-
vasti organisaation paatdksenteossa tieto-taito-taso on normaalisti korkeampi seka
paatosta ja sen vaikutuksia voidaan tarkastella useammasta nakékulmasta, jolloin
tehdyt paatokset pitavat suuremmalla todennékodisyydella (Robbins 2000, 98). Enge-

lin ym. (1986, 556) mukaan taas kuluttajan ja ostoryhméan paatdksenteossa eroja
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ovat ensinnakin se, ettd paatosta on tekemassa useampi henkild. Toisena erona on,
ettd tuotteet ovat monimutkaisempi, jolloin p&atksentekoprosessi tavallisesti pitkit-
tyy. Kolmantena erona nahdaan, etta ostettavan tuotteen tulee tyydyttda useamman
ihmisen tarpeet ja tayttdd odotukset, mikd omalta osaltaan vaatii tuotteelta enem-
man. Neljantena erona on mahdollinen ep&onnistuminen paatdksentekoprosessissa,
joka aiheuttaa suuremman vahingon, eli riski kasvaa suuremmaksi. Viidenneksi os-
taja ja myyja ovat riippuvaisempia toisistaan toimijoiden niukkuudesta johtuen. Kuu-
denneksi ostotapahtuman jalkeinen osapuolten valinen kanssakayminen on molem-

mille tarkeampaa, jota myds painotetaan toimittajan valinnassa.

Huolimatta mainituista eroista kuluttajan ja organisaation p&atdksentekoprosessien
valilla, paatdksentekoprosessi on pitkalti samanlainen ja markkinoinnilliset haasteet
samankaltaisia. On tunnistettava mukana olevat henkil6t sekd mukautettava ja koh-
dennettava viestisisaltd kaikissa prosessin vaiheissa tdsmallisesti. Tata tukee myds
Hanna-Leena Hyppasen tutkimus julkisten organisaatioiden ostokayttaytymisesta pr-
lahjojen hankinnassa pro gradu —tutkielmassaan Jyvaskylan yliopistossa vuonna
2001. Hyppanen totesi, ettd hanen tutkimansa ostoprosessi noudatteli aiempien tut-
kimusten esittamia vaiheita. David Hickson, joka toimii Bradfordin yliopiston emeri-
tusprofessorina, on paatdksentekoprosesseja tutkiessaan havainnut tarkeiden p&a-
tosten vievan jopa nelja vuotta. Prosessi kokonaisuudessaan voi kestaa taytantoon-
panovaiheet mukaan lukien pitemmankin ajan. Hickson vaittaa, ettd organisaatioiden
tekemat paatdkset eroavat luonteeltaan vain vahan eri toimialojen valilla. (Powell
2001.)

Esa Matikainen on diplomitydssaan vuonna 1994 tutkinut yrityksen kannalta asiak-
kaan ostoprosessia Datex-Ohmedassa. Tydsta ilmeni, ettd Datex-Ohmedan asiak-
kaan ostoprosessi oli tyypillinen business to business —markkinoilla toteutuva, laaja
sairaalatekniikan ostoprosessi. Prosessi kaynnistyi asiakkaan kannalta nykytilan seu-
raamisesta edeten budjetin laadinnan ja kiiinisen, teknisen ja toimittajan evaluoinnin

kautta prosessin paattamiseen saakka.

My&s toimittajan merkitystd korostuu organisaation paatdksentekoprosessissa. Esi-
merkiksi Datex-Ohmedan tapauksessa eras suuri kauppa havainnollistaa toimittajan

merkitystd, jossa asiakkaana oli kanadalaisen London Health Science -sairaalan bu-
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siness-koordinaattori Jack McCarthy. Han kuvaa ostavan organisaation ja toimittajan
yhteisty6ta avioliitoksi. McCarthy jatkaa, ettd |&hes kaikilla toimittajilla on hyvat lait-
teet. Toimittajaa valitessaan heille ratkaiseva tekija on yritys itse ja heidan suhteensa
asiakkaisiin, kiinnostus alan tutkimusta kohtaan, sek& fokusoituminen tehohoitoon.
(Window 2001, 9.)
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Metodologiset valinnat

Tutkimus on teknologian markkinointia kasitteleva kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus, jonka empiirinen osuus on keratty asiantuntijahaastatteluista. Menetelména
haastattelu sopii vahan kartoitetun alueen tutkimiseen seka tutkimukseen, jossa
haastateltavan ajatukset halutaan sovittaa laajempaan kokonaisuuteen. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 35.) Ostokayttaytymiseen vaikuttavien tekijéiden tutkimiseen soveltuu
kaksi metodia — laaja kyselytutkimus tai syvallisempi kvalitatiivinen tutkimus. Kysely-
tutkimuksen heikkoutena ovat validin kohderyhman I6ytdminen, matala vastauspro-
sentti seka sen vaatima suuri otoskoko ja kysymysten asettelun vaikeus. (Parkinson
& Baker 1986, 128). Heiddn mukaansa syvallinen kvalitatiivinen tutkimusote antaa
tutkijalle paremman mahdollisuuden ymmartaa tutkimuskohdetta. Ostokayttaytymisen
tutkimuksessa on kvalitatiivisen tutkimusotteen kayttamista puolustettu saadun tiedon
paremmalla laadulla ja ettd ostotapahtumasta voidaan tehda luotettavampia johto-
paatoksia (Moller & Leino 1980, 4).

Tassa tutkimuksissa syvallinen kvalitatiivinen haastatteluaineisto on keratty hyvin-
vointiteknologian toimialan asiantuntijoilta. Asiantuntijahaastattelun tarkoituksena on
koota haastateltavien erikoistietamys tutkittavasta asiasta, jolloin huolella valittu koh-
deryhma on vaikutusvaltainen ja alalla toimivia organisaatioita edustava. Tutkimuk-
sen metodin tarkoituksenahan on vastata, kuinka tietoa saadaan. Menetelmalla taas
tarkoitetaan toimintojen sarjaa, joilla metodin maarittama tehtava maaritellaan. Hy-
vinvointiteknologian markkinat ovat erityisesti wellness—sektorilla, jolla tarkoitetaan
englannin kielen termistdssé terveydesta huolehtimista ja terveyden hallintaa, vasta
muodostumassa. Talldin asiantuntijoiden voivat asemansa vuoksi antaa tietoa alan
kehityksestd. (Metodix 2002. Elektroninen dokumentti.)
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Haastatteluaineistoa on pyritty ymmartamaan ja selittdmaan soveltamalia hyvinvoin-
titeknologian ja yleisemmin teknologian markkinoinnin seka kuluttajakayttaytymisen
kirjallisuutta. Laadullisen tutkimuksen perusajatuksen mukaisesti tutkimuksen etene-
mistapa on empiriasta teoriaan. 'Yksi laadullisen tutkimuksen paéatavoitteista onkin
kehittdd aineistosta uutta teoriaa. Starrin mukaan “"Tutkijan tehtavana on ‘vaeltaa
edestakaisin’ datan ja teorian valilla saavuttaakseen hyvan tuloksen.” (Metodix 2002.

Elektroninen dokumentti.)

Tutkimuksessa kaytetty logiikka edustaa induktiivista paattelyd, mika tarkoittaa, etta
tutkija perehtyy aihepiiriin ja muodostaa tasta esiymmarryksen seka oletetut lahto-
kohdat empiiriselle tutkimukselle. Etenemisjarjestys on talléin yksityiskohdista yleis-
tyksiin. Tasta huolimatta ”... tutkija on valmis kumoamaan ne, jos aineisto niin osoit-
taa.” ( Metodix 2002. Elektroninen dokumentti.) Induktiivisessa paattelytavassa tut-
kija voi tehda virheen, mikali han ei noudata mainittua tieteen tekemisen periaatetta.
Tama tapahtuu, jos tutkijan paatyy omasta mielestd parhaaseen tai haluttuun ratkai-
suun tutkimustehtavasta ja se on kehitetty aineistosta irrallaan. Teemahaastattelussa
induktiivinen logiikka tulee esille laaditusta teemahaastattelurungosta, koska sen laa-

timinen edellyttaa syvallistd perehtymista tutkimustehtavaan.

5.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksen kuvailevan ja ymmartamaan pyrkivan tavoitteen vuoksi menetelméksi
valittin teemahaastattelu. Teemahaastattelussa muodostetaan luettelo niista tee-
moista, joista halutaan lisatietoa haastatteluilla (Tamminen 1993, 100). Teoreettisen
viitekehyksen pohjalta on tassad tutkimuksessa muodostettu teemarunko. Tutkija ei
laadi valmiita kysymyksia etukateen, vaan han pyrkii mukauttamaan niita saadak-
seen riittavasti tietoa halutuista teemoista. Teemahaastattelu etenee keskustelun ta-
voin teemasta toiseen, mika osaltaan vaikuttaa tutkimuksen ilmapiiriin. "(Hifsjarvi
2000, 192.) Laaditun teemaluettelon avulla haastattelut ovat samansuuntaisia, vaikka
kahta identtistd teemahaastattelua tuskin syntyy. Lisdkysymyksien avulla joudutaan
usein pyytamaan haastateltavalta tdsmennystd sanomaansa, jotta haastattelija ym-

martaisi taysin, mitd haastateltava haluaa sanoa.
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Haastattelu on eraanlaista keskustelua, jossa tutkijan ensisijainen motiivi on kerata
informaatiota (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42). Vaikka teemahaastattelun juuret ovat
Mertonin fokusoidussa haastattelussa, jonka mukaan haastateltavilta vaaditaan sa-
manlaista kokemusta, voidaan Hirsjarven & Hurmeen (2000, 47) mukaan teema-

haastattelulla tutkia myos ajatuksia, uskomuksia tai kokemuksia.

5.3 Tarkastelundkékulma ja tutkimuksen rajaus

Teknologian markkinoinnissa innovaatioita koskeva empiirinen tutkimus johti 1970-
luvulla asetelmaan, jossa keskusteltin kumpi on tarkeampi: tieteen ja teknologian
tarjoamat uudet mahdollisuudet eli technology push, vai markkinoiden kysynta eli
market pull. Innovaation synnyssa tarvitaan molempia, teknologian "tyontda” ja mark-
kinoiden "imua”. Keskustelun taustalla oli halu selvittaa tuottajan ja kayttajan roolia
innovaatioiden synnyssa. Mydhemmin molemmilla tekijoilla havaittiin olevan tarkea
rooli uusien tuotteiden synnyssa. Lisdksi todettiin, ettd innovaatiokolmio muodostuu,
kun edellisiin lisataan viela valmistajien kumuloituva kokemus ja oppiminen. Télla
innovaatiokolmiomallilla on kuvattu innovaatioiden syntymista. (Kivisaari & Lovio
2000, 218.)

Teknologian markkinoinnissa kaytetdan termid teknologian ennakoiminen. Silla tar-
koitetaan trendien tunnistamisesta, kehityksen seuraamisesta ja tulevaisuuden en-
nustuksien tekemisesta. lrvine ja Martin (1984) maarittelevat asian seuraavasti:
"Teknologian ennakoinnin tehtdvana on katsoa systemaattisesti ja pitkajanteisesti
tieteen, teknologian ja yhteiskunnan tulevaisuuteen, sekd pyrkia tunnistamaan stra-
tegisia tutkimusalueita ja geneerisid teknologioita, joista koituva taloudellinen ja yh-
teiskunnallinen hyoty on suurin.” Menestydkseen tassa ei teknologiantuottajan pidéa
tarkkailla vain yhta tuotetta, vaan tunnistaa ja yhdistella tieteen ja teknologian kehi-
tyksen tuotteita sopivassa suhteessa. (Fordham 2001, 51.) Markkinoiden todellinen
kysyntd houkuttelee monia teknologiatuottajia ponnistelemaan tuotekehityksessa.
Kilpailuetua syntyy, jos teknologian tuottaja onnistuu tuomaan uuden tuotteen en-
simmaisena markkinoille. Teknologian ennakoimisen ja sita kautta kilpailuedun saa-
misen taustalla on oltava sopivasti energisyytta ja luovuutta (Sheasley 1999, 53). Mi-

kali teknologian tuottaja pystyy tunnistamaan trendin, ennen kuin kuluttajat pystyvat
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tunnistamaan tarpeensa, on tuottaja vahvoilla. Tuottajat voivat tunnistaa ongelmati-
lanteet, jossa teknologiatuote helpottaa elamai. Pelkkd tunnistaminen ei kuitenkaan
viela takaa menestysta, silla moni tuottaja kylla tunnistaa tarpeen, mutta suunnittele-
vat ratkaisun, jotka aiheuttavat uusia ongelmia. Tall6in ratkaisun todelliset edut jaavat
taka-alalle. (Fordham 2001, 53-54.)

Nakokulmaksi olen valinnut hyvinvointiteknologian tuottajat, koska "...et ikind saa
markkinatutkimuksen kautta esiin, ettd nyt meilla pitaisi olla tdmmoinen” (Ternics,
johtaja). Toimialan kehitystd ohjaa voimakkaasti teknologian kehitys ja sen suomat
mahdollisuudet. Menestydkseen hyvinvointiteknologian alalla on yrityksen pystyttava
ensimmaisend yhdistelemain asioita ja ndkemaan potentiaalinen kysynta. "Monilla
toimialoilla teollisuuden kilpailukyky riippuu ratkaisevasti siitd, missd maarin yritykset,
tutkimuslaitokset ja korkeakoulut pystyvat kehittimaan uusia teknologioita ja inno-
voimaan niihin perustuvia tuotteita.” (Salo 2000, 193.) Tarkastelunakdkulmasta joh-
tuen olen tutkielman teoreettisessa osassa kasitellyt padasiassa kuluttajakayttayty-
miseen liittyvaa kirjallisuutta, mutta tutkimuksen empiirinen osuus on keratty teknolo-

giantuottaijilta.

Vaikka kayttajien tarpeet suuntaavat innovaatiotoimintaa, kuluttajille suunnatut hyvin-
vointiteknologiatuotteet ovat maallikolle viela vieraita. Jos empiirinen aineisto olisi
keratty suoraan loppuasiakkailta ja sen pohjalta tarkasteltu tutkimustehtavia, olisi
vastaukset suurella todennakéisyydella jaaneet pinnallisemmiksi ja tutkimuksen
luonne olisi muuttunut radikaalisti. Suuria kasvuodotuksia omaava, mutta viela kehit-
tymaton toimiala ei ole jasentynyt edes alalla toimiville henkildille, jolloin kuluttajilta
keratyn aineiston vakuuttavuus olisi myds jaanyt heikoksi. Tasté syystd kuluttajatut-
kimus olisi ollut vaikea saada syvalliseksi ja yleistettavaksi. Kuluttajille hyvinvointitek-
nologiatuotteet paatyvat erillisten jélleenmyyntiorganisaatioiden kautta, jotka toimivat
padasiassa jakelukanavana. Yritystenvalisilla markkinoilla myyja ja tuottajaorgani-

saatio ovat tavallisesti yksi ja sama, tai ne kuuluvat saman organisaation sisdan.

Tutkimuksessa olen keskittynyt tutkimaan paaasiassa kuluttajille suunnattuja hyvin-
vointiteknologiatuotteita, jotka perustuvat omaehtoiseen kayttamiseen. Kuluttajan
paatdksentekoprosessin ominaispiirteitd korostaakseni tutkimuksessa on mukana

myds sairaalatekniikan tuottajia, joissa teknologian kayttajiné ja asiakkaina ovat ter-
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veydenhuollon ammattilaiset. Tutkimuksen ulkopuolelle jaavat hyvinvointi-
markkinoista esimerkiksi |&akkeet, joiden ostaminen tapahtuu pitkalti terveyden-

huollon ammattilaisen maarayksesta. Paatoksenteko on talléin hyvin rajoitettua.

Tassa tutkimuksessa hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paaok-
sentekoprosessille pyritddn esittdmaan ominaispiirteitd  kuluttajamarkkinoiden
puolelta itsenaista suoriutumista tukevan tekniikan, kuntoilulaitteiden, kuntoilua
tukevien valineiden ja tietojarjestelmien segmenteistd. Lisaksi tarkoituksena on
business to business —markkinoilta tarkastella myds siraalatekniikan segmenttia.
Naita segmenttia tutkimalla on mahdollista esittda hyvinvointiteknologian markkinoille
ominaisia piirteita. Kuviossa 3 eri markkinasegmenttien muodostaman kentan
rakenne perustuu sekd markkinoiden jakautumiseen sairauden ja terveyden

hallintaan etta siihen, kuka normaalisti maksaa tuotteen hankinnan.

SAIRAUDEN HALLINTA TERVEYDEN HALLINTA
Lidkkeet, mukana tutkimuksen Kuntoiluvilineet
teoreettisessa osuudessa: (Tunturi)
(Orion)
Maksajana Kuntoilua tukevat laitteet
KULUTTAJA (Polar, Suunto)
Itsendistd suoriutumista tukeva
tekniikka
(IST)

Tietojdrjestelmit (ProWellness)

Maksajana
YHTEISKUNTA Sairaalateknitkka
(Instrumentarium, Innokas Medi-
cal)

Ladkkeet, mukana tutkimuksen
teoreettisessa osuudessa:
(Orion)

KUVIO 3. Tutkimuksessa kaytetty hyvinvointiteknologian markkinasegmenttien muo-
dostama kentta
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5.4 Aineiston hankinta

Tutkimuksessa mukana olevat yritykset valittiin seuraavin perustein. Valintakriteering
olivat yrityksen toimiminen hyvinvointiteknologian alalla, kansainvalisen toiminnan
kokemus tai pyrkimys globaaliksi toimijaksi ja menestymisen mahdollistavat tuotetar-
jonta. Haastattelemalla alalla toimivien yritysten asiantuntijoita oli mahdollista saada
syvempia ja perustellumpia vastauksia tutkimuksen toiseen ja kolmanteen tutkimus-
tehtavaan. Empiirinen aineisto on keratty talla perusteella edellyttaen, etta asiantun-
tijat edustavat menestyvaa ja globaaleilla markkinoilla toimivia, tai sinne pyrkivia,

alan yrityksia. Lopulliseksi otokseksi muodostui:

1 konsultointiyritys
2 business to business —markkinoilla toimivaa yritysta

5 kuluttajamarkkinoilla toimivaa yritysta

Kaikki tutkimukseen mukaan pyydetyt tahot olivat halukkaita yhteistydhén. Mukana
olevat yritykset muodostavat suuren osan Suomessa toimivista merkittavista hyvin-
vointiteknologian piiriin kuuluvista yrityksista. Tutkijalle jai haastatteluista luotettava
kasitys, koska asiantuntijoiden keskustelu haastatteluteemoihin liittyvissa asioissa ol
avointa ja vastaukset perusteltuja. On kuitenkin muistettava, ettd haastateltavien
henkildiden mielipiteet ovat aina ainakin osittain sidoksissa seka tydn edellyttdmaan
ettd hanen henkilokohtaiseen nakemykseensa. Lisdksi on huomioitava, ettd koke-
muksen myotd kasvaa myos tutkijan tieto tutkittavaa asiaa kohtaan, samoin kriitti-
syys. Haastatellut yritykset halusivat paitsi tukea tieteen tekemista, niin myés omalta
osaltaan auttaa kehittyvdssa ja vield selkiintymattomassa tilanteessa olevan toimi-
alan tutkimusta. Koska tutkija edusti neutraalia organisaatiota eli yliopistoa ja koska
tutkimus oli tarkoitettu julkiseksi, ovat haastateltavien mielipiteet suuremmalla toden-

nakoisyydella aitoja ja vilpittémia.

Tassa tutkimuksessa haastatelluista asiantuntijoista kaytetddn saatua aineistoa k&-
siteltdessa koodia, jolla on pyritty parantamaan tutkimuksen luettavuutta. Asiantunti-
joista kaytetyt koodit ovat ndkyvissa heidan esittelyjensa yhteydessa ja nama koodit

on merkitty sulkuihin esittelyn loppuun. Aineistoon viittaaminen ilmenee virkkeen lo-
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pusta, jossa koodi on merkitty. Esimerkiksi viittaus ”... maakohtaisetkaan markkinat
eivat ole samanlaiset” (Ternics, johtaja) kohdistuu Erkki Tikkasen haastatteluun. Tut-

kimukseen osallistuneet asiantuntijat ovat esitelty liitteessa 2.

Haastatteluajat sovittiin etukateen ja haastateltavalla oli mahdollisuus tutustua tee-
mahaastattelurunkoon ennen haastattelua, jotta vastaukset olisivat olleet mahdolli-
simman syvallisia ja tasmallisia. Tassa tutkimuksessa kaikki haastattelut suoritettiin
kahdenkeskisesti ja ne nauhoitettiin. Taman jalkeen aaninauhat litteroitiin eli haas-
tattelut kirjoitettiin auki. Talla tavalla aineistosta saatiin mahdollisimman paljon hyo-
tya. Litteroitua aineistoa keskittyneesti lukemalla tutkijan oli mahdollista l6ytaa vasta-

usten syvempia ulottuvuuksia.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuuden saavuttamiseksi on teemahaastattelurunkoa
pohdittu tutkimusta ohjaavien henkildiden kanssa. Haastattelutilanteet nauhoitettiin
iiman teknisia ongelmia ja nauhat kirjoitettiin auki heti tutkijan palattua haastattelu-
matkalta. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittausten toistettavuutta tai kykya
saada ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Aineisto on siis reliaa-
beli, kun sen aineistossa ei esiinny ristiriitoja (Eskola & Suoranta 1999, 214). Haas-
tattelututkimuksessa tahan on vaikea paasta, koska haastateltavat kertovat vapaasti
omasta nakokulmastaan asiaan. Tata on pyritty parantamaan tukeutumalla haastat-
telussa teemahaastattelurunkoon ja pyytdmalla ensiksi haastateltavaa kuvailemaan
omaa nakokulmaansa ja maarittelemaan kasitteitd esimerkiksi hyvinvointiteknologi-
an. Teemahaastattelumenetelmalliad toteutetut asiantuntijahaastattelut olisi mahdol-
lista toistaa haastattelurungon avulla, vaikkakin taydentavat lisdkysymykset muo-
dostetaan vasta haastattelun aikana. Aineistoa analysoidessa tutkija myos tulkitsee
keraaméaansa materiaalia, jolloin toisen tutkijan suoritamassa analyysissa késkeiset

teemat olisivat todennakoisesti samoja.

Aineistoa kvalitatiivisesti analysoidessa reliabiliteetti koskee aineiston laatua ja sita,
kuinka luotettavaa tutkijan analyysi keratystad materiaalista on. Analyysissd on tarke-

aa, etta tulokset noudattavat haastateltavan ajatuslinjoja, seka koko aineiston kayt-
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tamistd mahdollisimman huolellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189.) Tassa tutki-
muksessa aineiston litteroinnin jalkeen tutkija kavi jokaista haastattelua lapi kunkin
teeman osalta. Seuraavaksi teemat koottiin luetteloksi ja numeroitiin. Litteroituun ai-
neistoon merkittiin teemaa vastaava numero aina siihen- kohtaan, missé teemaa ka-
siteltin. Taman jalkeen teemaluetteloon merkittiin jokaisen tunnuksella ne haastatte-
lut, jossa aihetta kasiteltiin. Toiminnalle pyrittiin varmistamaan, ettd analysointi- ja

kirjoittamisvaiheissa aineistoa kyettiin kasittelemaéan kokonaisvaltaisesti.

Validiteetti kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mi-
tata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Saatuja tuloksia ei saa kasitellad omien aja-
tusten mukaan. Kvalitatiivista analysointimenetelmaa kaytettdessa on mahdollista
parantaa tutkimuksen validiutta kahdella eri tavalla. Voidaan kéayttéa triangulaatiota,
jossa yhdella tutkimusmenetelmalld saatuja tuloksia varmistetaan vertaamalla niita
muista lahteistd saatuihin tietoihin. Tassa tutkimuksessa kerattya aineistoa on ollut
mahdollista verrata muun muassa Tekesin tekemiin selvityksiin ja havaita tulosten
olevan samansuuntaisia esimerkiksi hyvinvointiklusterin tulevaisuuden osalta. Toinen
validointitapa on uskottavuuden maarittely, jolla tarkoitetaan tutkimukseen osallistu-
neet saavat mahdollisuuden itse tutustua tutkijan tulkintoihin (Hirsjarvi & Hurme
2000, 189). Tahan tutkimukseen osallistuneille on lahetetty heidédn omasta litte-

roidusta haastattelusta ne osat, joita tutkija on kayttanyt otteina aineistosta.

5.6 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Jokainen tutkimus sisaltaa monia paatoksia, joissa tutkijan etiikka joutuu koetukselle.
Tallaisia tilanteita ovat tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimusaineiston keruu-
seen liittyvat ongelmat, tutkimuskohteiden hyvaksikayttd, osallistumiseen liittyvat on-

gelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen. (Eskola & Suoranta 1999, 52-53.)

Tutkijan on huolehdittava, ettd tutkimukseen osallistuville henkildille selvitetdan tut-
kimuksen tarkoitus. Heille on my&s selvitettava, ettéd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista, eika siita tulisi aiheutua haitallisia seuraamuksia (Hirsjarvi & Hurme
2000, 20). Asiantuntijahaastattelun erityisen luonteen seka puolueettoman tutkimuk-

sen takana olevan organisaation vuoksi haastatelluilta on kysytty ja myds saatu lupa
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organisaation ja vastaajan nimen julkaisemiseen. Luvat on pyydetty sekad suullisesti

haastattelun yhteydesséa ettd sahkopostitse aineiston tarkastuksen yhteydessa.

Haastateltavien luottamusta tutkimusta kohtaan parannettiin tarjoamalla heille mah-
dollisuus lukea tutkimusraporttiin tulevat suorat lainaukset. Tama siksi, ettd varmis-
tettiin tutkijan ymmartdneen heidan sanomansa. Samalla varmistettiin, ettei tutkimuk-
sessa olevat asiat ole millaan tavalla vahingollisia mukana oleville yrityksille. Pyy-
dettdessa tutkimusraportti on myds |dhetetty ennen julkistamista haastatellun luetta-

vaksi.
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

Tassd tutkimuksessa aineiston analysointia ohjaa teehahaastattelurunko (lite 1.)
seka yleinen kuluttajan ostopaatdsprosessista esitetty malli (luku 6), johon hyvinvoin-
titeknologiatuotteen ostotapahtumaa sovelletaan. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 149)
mukaan teemahaastattelun teemat voivat olla aineiston analysoinnin luokkia. Tee-
mojen kautta analysointi eli teemoittelu on yksi'keskeisisté kvalitatiivisista analysoin-
tikeinoista. Teema on haastatteluissa toistuva ja niitd yhdistava piirre (Hirsjarvi &
‘Hurme 2000, 173). Tutkijan objektiivisuutta on tasséd tutkimuksessa pyritty paranta-
maan keskustelemalla teemojen relevanttiudesta etukateen. Teemahaastattelurunko
on tarkastettu nayttdmalla toimiville, mutta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Litte-
roitua aineistoa lukiessa olen poiminut siina painottuvat teemat tutkimustulosten paa-

kategorioiksi.

Jokaista haastattelua on tarkasteltu ensin erikseen, jolloin aineisto on pilkottu teema-
haastattelurungon mukaisesti osiin. Taman jalkeen on etsitty tutkimusongelman ja
haastatteluteemojen avuila koko aineistossa toistuvat teemat luokiksi. Jokaiseen
luokkaan on poimittu eri haastatteluissa esiintyneet teemat, jonka jalkeen on ollut
mahdollista etsia yhteyksia naiden valiltd. Taman tutkimuksen tulokset ovat syntyneet

aineiston analysoinnin tuloksena.

Tassa tutkimuksessa aineistoa on analysoitu ja luokiteltu seuraavien teemojen mu-

kaan:

e Hyvinvointiklusterin rakenne seka tulevaisuus ja kuluttajan ostokayttaytyminen
o Kuluttajan tietotaso ja ostoprosessin kaynnistyminen

e Puolestapuhujien merkitys ostoprosessissa

o Paatbksenteon rajoitukset

¢ Miten saada kuluttaja kayttamaan teknologista ratkaisua
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Luvun seitseman alaluvut 7.1-7.7 kasittelevat tutkimustehtdvan kaksi (ks. luku 2)
tutkimustulokset. Luvuissa 7.8 ja 8 esitetasn tulokset kolmannelle (ks. luku 2) tutki-
mustehtavalle. Ensimmaiseen tutkimustehtavaan antaa vastauksen luku 4. Johto-

paatdkset tutkimustuloksista esitellaan tiivistetysti luvussa 8.

7.1 Tarpeen tunnistaminen ja tavoitteen asettaminen kaynnistaa

paatoksentekoprosessin

Hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatdksentekoprosessi vaa-
tii kaynnistyakseen tarpeen maarittelyn, tavoitteen asettamisen ja motivaatiota toimia.
Loppuasiakas pystyy helposti maarittelemaan tarpeensa ja asettamaan tavoitteet,
mutta ongelman ratkaisemiseen tarvittavat "valineet” on vaikeampi [6ytda. Kuluttajat
tosin eivat tieda kaikista olemassa olevista teknologisista ratkaisuista. On myds
tuotteita, jotka Suomessa tunnetaan, mutta ei tiedeta laitteen kayttétarkoitusta. Kun
sykemittareiden kaupallinen valmistus alkoi 1983, ei maallikko tiennyt edes mik& on
sykemittari. "Tietoisuus siitd, mitad hyotya tasta sykemittarista on. Ei me voida sanoa,
ettd se tuo sulle hyvinvointia. Mutta kun monet mittarit nayttavat kalorinkulutuksen,

niin se on semmoinen minka ihmiset tajuaa”. (Polar Electro, johtaja.)

Useimmat kuntoilulaitteetkin sisaltavat mittareita, jotka puolueettomasti ja armotto-
masti antavat palautetta suorituksesta esimerkiksi kulutettujen kalorien maaran. Ku-
luttajille kerrotaan ldhes jokaisessa elintarvikepakkauksessa ravintosisaltd, jossa on
myds kalorimaara mukana. Kuluttajan laskiessa syotyja kaloreita, tai laitteen ilmoitta-
essa kulutettuja kaloreita, koko kalorien laskemisen merkitys on selvinnyt. Edelleen
moni kuntoilulaite iimoittaa sykevariaation suorituksen aikana. Haastatteluaineistosta
tuli toistuvasti esille, ettd useammalle kuluttajalle syke on paljon vieraampi kasite kuin

kalorit. Viestitettdvan sanoman taytyy olla riittdvan konkreettinen, jotta kuluttaja voi
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asian ymmartaa. Terveyden parantaminen tai sairastumisen riskin véheneminen on

jo huomattavasti parempi myyntiargumentti kuin hyvinvointi (Tunturi, johtaja2).

Jokaisen kuluttajamarkkinoilla toimivan yrityksen asiantuntijan haastattelussa ilmeni
kuluttajan tietamattdmyys olemassa olevista ratkaisuista. Tietamattomyys estaa
paatoksentekoprosessin kaynnistymisen tai ainakin rajoittaa paatoksentekoa, koska
potentiaalisia vaihtoehtoja ei osata etsid. Hyvinvointiteknologiatuotteen kayttajakun-
nan laajeneminen edellyttda teknologian tuottajilta yhd enemmaén tiedottamisen ja
valistamisen tarvetta. ”... Mita isommaksi markkinat kasvavat, sitd alemmaksi tietoi-
suuden tasoa kuvaava raja valuu. Aina on se sama tietoisuuden puute siella ala-
osassa. Tietoisuus siita, etta mita hyotya tasta on”. (Polar Electro, johtaja.) Solomo-
nin oppien mukaan tuttujen tai tuntemattomien ihmisten seuraaminen on yksi keino
hankkia tietoa tuotteista seka niiden kayttémahdollisuuksista. Sykemittarin ostopro-
sessissa tuotteen kayttdmisen nakeminen on tarkeaa, silla “jakelutie on tarkes,
mutta kylla kai se mallin nakeminen, ettd nakee kun maratonille [&hdettaessa nap-
sautetaan paalle ja maaliin tullessa pois, kylla taa tarttuu” (Ternics, johtaja). Yleisoti-
laisuudet ovat juuri tasta syystd tehokkaita markkinointitilaisuuksia. Esimerkiksi har-
rastajahiihtajalle Finlandia-hiihto voi olla seka tietoisesti ettéd tiedostamatta informaa-

tion hakupaikka.

Paatoksentekoprosessissa tietamaton kuluttaja kdantyy usein lahimman asiantunti-
jaksi mielletyn henkildn puoleen, jolta haetaan neuvoa jopa tarpeen tunnistamiseen
ja tavoitteen asettamiseen. On hyvin tilanne- ja lahtdkohtaista maaritella, kuka on
asiantuntija. Lahtokohtaisesti asiantuntija on alansa ammattilainen, esimerkiksi 14a-
kari tai urheiluvalmentaja, mutta han voi olla myds kuluttajan luottamuksen omaava
kouluttamaton henkilé. Asiantuntijalla on ratkaiseva rooli apua tarvitsevan loppu-
asiakkaan paatdksentekoprosessissa ja erityisesti ongelman havaitsemisen ja ulkoi-
sen informaation etsimisessa (ks. kuvio 2). Asiantuntijan on kyettava kertomaan re-
levanttia tietoa kuluttajalle, jotta motivaatio ongelman ratkaisemiseen ei katoa. IST
tekee suoramarkkinointia turvarannekkeestaan mahdollisimman laajasti muun muas-
sa hoitohenkilokunnalle, sosiaalityontekijdille ja kodinhoitajille, koska asiakas ei yk-

sinkertaisesti osaa etsia tuotetta ja ei siten tieda myyntipaikkaa (IST, johtaja).
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7.2 Asiakkaan paatoksentekoprosessiin vaikuttavat tahot hyvin-

vointiteknologian tuottajan nikékulmasta

Hyvinvointiteknologian kuluttajamérkkinoilla suosittelijana voi olla tuttava tai auktori-
teettinen persoona. Sykemittareiden tarkein myyntiargumentti, tai syy ostopaatdk-
seen, on kaverin suositus hankkia sykemittari. Toiseksi tarkein syy on l&&karin tai
muun asiantuntijan kehotus hankkia sykemittari (Polar Electro, johtaja). Edelleen
haastateltavaa lainaten "kotona lapset tai vaimo jaksaa muistuttaa samasta asiasta,
etta saa kuolet, jos et tee sita ja tatd ja maa en halua etta sda kuolet.” Suoraa pu-
hefta, mutta oletettavasti tehokas tyyli saada arvostelun kohteena oleva ymmarta-
maan todellisuuden. Kuntoiluvalinemarkkinoilla ian myéta tulevat [&8karintarkastukset
ovat kimmoke usealle hyvinvoinnin parantamiseen. "Silloin huomaa ettei ole nuori, ja
joko itse heraa tai sitten joku ladkari tai terveydenhoitaja sanoo” (Tunturi, johtaja2).
Tuossa vaiheessa todetaan, ettd on ylipainoa, kolesteroli tai verenpaine kohollabja

tupakanpolttaminenkin pitaisi lopettaa (Tunturi, johtaja1).

Tassa tutkimuksessa mukana olleiden yritysten teettamissa tutkimuksissa on kaynyt
ilmi, ettd henkildkohtaisen sanomisen jalkeen on vaikuttamisjarjestyksessa toisena
luottamuksensa ansiosta tieteelliset lehtiartikkelit. Vaikutusjarjestyksella tarkoitetaan
tdssad tutkimuksessa potentiaalisten vaihtoehtojen joukkoa, sen muodostamista ja
|6ydettyjen vaihtoehtojen vertailemista. Hyvinvointiteknologiatuotteeseen, jota suo-
sittelijat ja tieteelliset artikkelit mainostavat, kohdistuu usein kuluttajan valinta. Tie-
teellisen lehtiartikkelin lukeminen vaatii kuitenkin lukijalta taitoa soveltaa esimerkiksi
terveysongelmaa, josta puhutaan artikkelissa yleisella tasolla, itseensd. Lukemalla
tieteellistd tekstia kuluttaja voi toisaalta kieltdd ongelman olemassaolon itsessaan,
eika nain ollen edes tunnista ongelmaansa nykyisen tilan ja tavoitetilan valilla. Talldin
kuluttaja tarvitsee herattajan, joka saa kuluttajan tajuamaan tilanteen todellisuuden ja
ehké vakavuudenkin. Myos tdman tutkimuksen haastatteluissa asiantuntijai'hd_stivat
suosittelijat ensiarvoisen tarkeiksi asiakkaan aktivoimisessa. Valtion roolia kuluttajien
valistajana peraankuulutettiin haastatteluaineistossa, jotta yhd suuremmat vaesto-
ryhmat tiedostaisivat hyvinvointiteknologiatuotteiden kayttamisen ennaltaehkaisevan
sairauksia fyysisen kunnon parantamisen kautta. Kuluttajia, joiden pitaisi ehdotto-

masti tuotetta kayttaa, on vaikeampi saada niita kayttamaan (ProWellness, johtaja).
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Yritystenvélisilla markkinoilla auktoriteettihenkil®, josta kaytetddn englanninkielista
termia spokesperson, eli puolestapuhuja tai kellokas, on todella tarkeassa asemassa
markkinasysteemissa. On sanottu, ettd mikali kellokas ei hyvaksy tuotetta ja nae sita
hyvéksi, niin tuottajaorganisaation olisi viisainta olla pyrkimatta taman henkildén vai-
kutuspiiriin kuuluvalle alueelle — jopa koko maahan. Sairaalateknologian sektorilla
tallaisia henkil6itd on arvostetuissa yliopistollisissa sairaaloissa. Valtavan esimerkki-
roolin vuoksi ndma sairaalat saavat jakelijoilta tuotteita edullisemmin ja jopa alle tuo-
tantohintojen (Ternics, johtaja). Tappiolla myytavat tuotteet ovat suuren myyntivo-
lyymin omaavia massatuotteita, joista myyntivolyymin kasvettua saadaan esimerk-
kiostajien aiheuttamat tappiot peitettyd. Raataldidyt tai investoinneiksi luokiteltavat
laitteet sen sijaan voivat saada neuvotteluiden kautta huoltosopimuksia (Datex-
Ohmeda, johtaja), jolloin asiakas hydtyy esimerkkiroolistaan lisa- ja taydentavilla pal-

veluilla.

Tuotteen tulee olla erinomainen, jotta arvovaltainen ja usein myods kiireinen henkild
tutustuu siihen, paastaa tuotteen testattavaksi omassa hallinnassa oleviin tiloihin ja
kayttamallad tai ndkemalld tuotetta kaytettavan toteaa sen hyvéksi. Suositteleminen
voi tapahtua juuri kayttamalla tuotetta itse, kirjoittamalla artikkelin alan lehtiin, tai an-
tamalla suullisia suosituksia ja ohjeita. Tosin aina suosittelijan ei tarvitse olla arvo-
valtaisessa asemassa yhteiskunnassa vaan riittaa, etta kuluttaja pitda henkildad am-
mattilaisena ja olettaa hanen tietavan seka luottaa kuulemaansa. Suosittelija ja asi-
antuntija voivat olla sama henkild, mutta suosittelijan ei siis tarvitse olla asiantuntija
eli ammattilainen omalla alallaan. "Jos vanhuksella on kotihoitaja, niin varmasti
omainen Kysyy hanelta, tietddkd han tata tuotetta. Jos han vastaa myontavasti, niin

varmasti silla on positiivinen vaikutus ostopaatdkseen” (IST, johtaja).
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7.3 Hyvmvomtlteknologlan tuottajan asema Ioppuasmkkaan hyvin-

vointia koskevan ongelman ratkalsussa

Paatoksentekoprosessin etenemiseen on mahdollista vaikuttaa, mikali asiakkaan
paatoksentekoprosessin kaikki vaiheet tunnetaan. Markkinointitoimissa on kyettava
ottamaan prosessin joka vaiheessa asiakkaan tarpeet huomioon, ettei asiakas ka-
dota motivaationsa ja lopeta paatdksentekoprosessin tuloksettomana. Lopettamis-
herkkyyteen vaikuttaa hankittavan teknologiatuotteen tarkeys asiakkaalle. Tuotteen
kayttdtarkoituksesta ja brandin tuntemattomuudesta johtuen vaihtoehtoisiin tuotteisiin
ja koko itsenaista suoriutumista tukevaan tekniikkaan perehdytdan vasta todellisen
tarpeen ilmetessa. Tallaisista tuotteista ei koskaan tulee varsinaista trendituotetta
missdan ika- tai harrastajaryhméssa, kun vastaavasti toisten, esimerkiksi kuntoilu-
laitteiden, tuotesegmenttien kohdalla voi aika ajoin havaita trendikyytta (IST, johtaja).
Kuntoilulaitteiden kohdalla kuluttajien tietotaso on korkeampi, koska niiden toiminta-
periaatteet on siirretty tutuista kuntoilumuodoista teknologian mahdollistamana siséa-

tiloihin, esimerkiksi hélkkaaminen juoksumatolle ja pyoréily kuntopyoralle.

Eri tuotevaihtoehtoja arvioidessa kuluttajan ei useinkaan ole relevanttia tietdd uu-
desta tuotteesta teknisia yksityiskohtia, koska tuotteella ajatellaan olevan vain va-
linearvoa kayttajalleen. Tuskin kukaan hankkii kuntoilulaitetta laitteen itsensa takia,
vaan sen avulla halutaan esimerkiksi pitda fyysisté kuntoa ylla. Tama tutkimus osoitti,
ettd kuluttajaa voidaan suoranaisesti auttaa ostopaattksessa. "Ihmisen tulee hoksata
omalle kohdalle, mitd hyotya laitteesta on” (Suunto, johtaja). Haastatellun ajatukseen
viitaten on selva, ettad kuluttajaa voidaan aktivoida artikkeleilla, joissa iimenee, mihin
tuotetta voidaan kayttaa ja miksi sita yleensa ottaen kannattaa kayttaa. Hyotynaks-
kulman korostaminen voi johtaa kuluttajan kuvitelmiin tuotteen avulla saa\./l.J\te'tuista

asioista. Tata asiaa kasitelldan tarkemmin seuraavassa luvussa.

Yleisen tietotason ollessa alhainen, on kuluttajien ostopaatdksiin tehokkainta vaikut-
taa informaation etsimisen vaiheessa. Talloin kuluttaja on tiedostanut, tai hanelle on

selvitetty olemassa oleva ongelma, mika voi antaa myds emotionaalista painetta ko-
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ko paatdoksentekoprosessiin. Turvarannekkeen ostaja on usein eri henkild kuin kayt-
taja, jolloin "ostajat haluavat sen osittain lievittdvan omantunnontuskia, jos ei paase
niin usein k&ymaan igkkaan vanhemman luona. Kuluttajamarkkinoilla tuotteen osta-
jana on kuitenkin selkeasti omainen eikad vanhus itse”. (IST, johtaja.) ltsendistéd suo-
riutumista tukevaa tekniikkaa ostetaan ainoastaan tarvelahttisesti. Myyntityd vai-
keutuu huomattavasti, kun tarvelahtdinen ostaminen vaihtuu hedonistiseksi kulutta-

miseksi.

Loppuasiakkaan ongelmanratkaisua ajatellen kuntoiluvalinemarkkinoilla laitteiden
hinnan lisaksi myts ostajan asunnon koko on paatoksentekoa rajoittava tekija (Tun-
turi, johtaja2). Laajasta tuotevalikoimasta kuluttajalle |16ytynee myds pieneen kerros-
taloasuntoon mahtuva laite. Tuottajaorganisaation suurimpia haasteita on 16ytda so-
piva jakeluverkosto. Tuotteet taytyy saada kuluttajan ulottuville ja lisaksi jakeluver-
koston toimiminen vaatii tuottajaorganisaatiolta panostusta ensimmaiseen asiakkaa-
seen. "Mitd vAhemmalld vaivalla kauppias paasee, sitd parempi’ (Polar, johtaja).
Jalleenmyyjalla tulee olla riittavat tiedot ja ennen kaikkea olla tyytyvainen yrityksen

tuotteisiin seka yritykseen kokonaisuudessaan.

7.4 Hyvinvointiteknologiatuotteesta luodun mielikuvan vaikutus

tuotteen hankkimiseen ja kdyttétarkoitukseen

Kuluttajamarkkinoilla alkaa olla tarjolla kayttokelpoisia, sopivan hintaisia ja toimivia
kotikayttoon tarkoitettuja laitteita kehon toimintojen tarkkailuun. Teollistuneiden valti-
oiden yhtena yleisend kansanterveydellisend ongelmana on kohonnut verenpaine.
Ammattilaisten valistuksella on haluttu saattaa kansalaiset tietoisiksi keinoista, joilla
asiaan voidaan vaikuttaa. Taman lisdksi tarvitaan toimivia laitteita, joilla veren-
painetta voidaan mitata. Referenssiarvot ovat olemassa, jolloin seuranta on mahdol-
lista suorittaa kotiolosuhteissa (Ternics, johtaja). Teknologisten ratkaisuidéh'\ylreisty-
misen on mahdollistanut paitsi tekniikan kehitys, my6s kansalaisten tietoisuus ter-
veydestd. Haasteena onkin saada kuluttajat tietoisiksi hyvinvoinnin yll&pitdmisesta ja
kayttamaan tahan tarkoitettuja tuotteita. Yksi etu teknologiatuotteen kayttamiselle on,
ettd mittaus perustuu faktoihin (Ternics, johtaja). Edelliseen viitaten sykemittari on

puolueeton ja paljastaa kayttgjalleen, mitd hyotyd hanen on kayttaa kavelysauvoja
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teknisesti oikein. Samaa viestittda myos toinen haastateltava ”...koska useimmat
Iontystaa ulkona niin, ettei sauvoista ole mitdan hydtyad” (Suunto, johtaja). Aineistossa
korostui teknologisen tuotteen ohjaaminen tehokkaampaan tulokseen. Tama lienee
osasyyna tuotteen kayttamattomyyteen myonteisen ostopaatdksen jalkeen. Miten
muuten kuluttaja olisi voinut ratkaista fyysisestd hyvinvoinnista huolehtimisen, jos
vield laheiset muistutuksellaan painostavat tekemaan jotain? Teknologian kayttéon-
ottamista on hidastanut Suomen luonnon poikkeuksellinen tilanne, silla vaihtoehtoja
teknologisen ratkaisun kayttdmiseen on runsaasti. "Jokainen oikeastaan pystyy l&h-
ted liikkumaan kotioven avattuaan” (Tunturi, johtaja1). Kuntovalinemarkkinat ovatkin

Suomessa kehittymattdmat toisiin Euroopan maihin nahden.

Useat haastatellut korostivat toisaalta hyvinvointiteknologiatuotteita, jotka tyydyttavat
ihmisen itsensa toteuttamista ja alyllisia tarpeita. Tuotteet kuuluvat viihteellisen hy-
vinvoinnin sekd fyysisen hyvinvoinnin sektoreihin. Taka-ajatuksena on aiheuttaa
tuotteen kayttajalle jopa suoranaista riippuvuutta tuotteesta, jolloin tuotteen kayttami-
nen ei jaa alkumotivaation varaan. "Henkil6kohtaisesti kun sitd kayttda vahan aikaa,
niin siihen j&& koukkuun. Sitd on niin kiva katsoa suorituksen jalkeen miten on men-

nyt " (ProWellness, johtaja).

Hyvinvointiteknologiatuotteet mielletdan investointituotteiksi myos tassa tutkimukses-
sa. Jokainen haastateltava korosti hyvinvointiteknologiatuotteen hankkimisen vaati-
van huomattavan maaran resursseja. Tama nostaa kuluttajien kynnystd tehda
myonteinen ostopaatds, vaikka taloudellisesti arvotettuna moniin kulutushyddykkei-
siin kaytetddn muutamassa kuukaudessa enemman rahaa. "Matkapuhelimia oste-
taan ja puhelinlaskuja maksetaan useimmissa kotitalouksissa kymmenkertainen
maara verrattuna kymmenen vuoden takaiseen” (Innokas Medical, johtaja). Koti-
kayttoon tarkoitetun verenpainemittarin saa 100 eurolla, perusmallisen sykemittarin
saa ostettua 50 eurolla. Hyvinvointiteknologiatuotteet ovat kestokulutustuotteita tai
investointeja. Jokainen haastateltava ilmaisi tuotteen markkinoinnissa hyvinvointi-
sanan olevan liian abstrakti. Taman tutkimuksen perusteella olisikin perusteltua
kayttaa kaytannonldheisempié tai vetoavampia ilmaisuja. Esimerkkind voidaan kayt-
tédd turvarannekkeiden kohdalla lisaturvallisuuden tunteen korostamista, joka taas
lievittad asiakkaan pelkotilaa. Tama seikka tuo tottakai hyvinvointia jollakin tapaa

(IST, johtaja). Suunnon retkeilyyn tarkoitetut rannetietokoneet tuovat myos lisaturvaa
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vuoristoissa liikkuville ja madaltavat kynnystd lahted harrastamaan jotain uutta
(Suunto, johtaja1). Asiantuntijat kertoivat, ettd vaikka tuotteen sisdltda ja sen kaytta-
misen tuomia myonteisia vaikutuksia pyrkisikin tuomaan esille, myyntitilanteessa pu-
hutaan useasti kuitenkin siita, paljonko tuote maksaa. Hinnan vaikutus ostopdatok-
seen jakoi haastateltujen mielipiteita suuresti. Haastattelussa hintaa saatettiin pitéda
ratkaisevana, mutta myéhemmin haastattelun yhteydessa hinnan vaikutusta tuotteen

ostopaatoksiin kuitenkin vahéateltiin.

Hyvinvointiteknologiatuotteessa voi olla hyvinvointiin liittymattémia ominaisuuksia,
jotka aikaansaavat tuotteen kayttamisen hyvinvoinnista valittamatta. Tuotetta, joka
vaatii kayttajalta aktiivisuutta, ei kaytetd aineiston perusteella, vaikka se olisi ilmaista.
Tasta seikasta hyvanéa esimerkkind on vaikkapa ranteessa pidettava sykemittari, jota
kuluttaja voi kayttaa vain ja ainoastaan kellona. Mielenkiintoista olisikin tietaa, mitka
ovat kuluttajan todelliset motiivit tallaisen tuotteen hankkimiseen. Ostetaanko tuote,
koska fyysisesta hyvinvoinnista kehotetaan huolehtimaan ja sitten [8ytyykin vetavan-
nakoéinen tuote, jota kayttamalla voidaan viestittaa vaaristavaa tietoa kuluttajasta ym-
paristdon? Tata kautta henkild voi saada sosiaalista hyvaksyntaé tietyssd ryhmassa
tai mielihyvan tunnetta toisten kuluttajien katsoessa ja kysellessa tuotteesta. Suun-
non rannetietokoneiden kayttajissé on selvasti havaittavissa piirre tuotteiden hankki-
miseen imagon ja trendin vuoksi. Japanissa erityisen suosituksi nuorison keskuudes-
sa on noussut Regatta—mallinen rannetietokone. Suosion takana on sopiva variyh-
distelma, suurten kellojen suosio, seka julkisuuden henkilén saman rannetietokone-

mallin kayttaminen. Toinen esimerkki on Italiasta, jossa "...parhaiten ovat kayneet
kaupaksi mallit Metron ja X-Lander, jotka ovat riittavan huomiota herattavan ja arvok-
kaan ndkdisia. Nama mallit on ostettu enemman nayttd- kuin kayttdéarvon perusteel-
la..” (Suunto, johtaja.) Polar Electro valmistaa sykemittareita myds titanium -kuorilla,
joita ostetaan ainoastaan nadn vuoksi, mutta ei kuitenkaan merkittdvassa maarin

(Polar Electro, johtaja).
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7.5 Loppuasiakkaan hyvinvointiteknologiatuotteen kdyttémotivaati-

oon vaikuttavat tekijat

Hyvinvointiteknologiatuote on véline, jonka avulla pyritéén saavuttamaan haluttuja
paamaaria. Paatdksentekoprosessin viimeinen vaihe onkin tuotteen kayttamista sel-
vittava ja arvioiva vaihe. Taman vaiheen pituus riippuu tuotteen elinkaaresta, seka
kayttajan aktiivisuudesta hyddyntdd hankkimaansa tuotetta. Kayttdmukavuudeltaan
huono, tai kayttda kestamatdn tuote tappavat kuntoilumotivaation (Tunturi, johtaja2.)
Edella mainitun kaltaisia laitteita ei tulisi edes paastad markkinoille. Kuluttajan moti-
vaatio likkumiseen voi havita yhta nopeasti kuin se on tullutkin. Taman kaltaiseen
tilanteeseen voidaan taman tutkimuksen mukaan joutua, mikali esimerkiksi laakari tai
terveydenhoitaja kehottaa likkumaan enemman ja kuluttaja hankkii siihen tarvittavat
laitteet. Kuluttaja on siis heratetty toimimaan ja hanella on halua tehda asialle jotain.
Herkassa tilassa oleva kuluttajan motivaatio voi kadota, jos kuntoilulaite, johon hén
on investoinut, osoittautuu huonoksi. Toisille ihmisille kuntovélineen kayttd rutinoituu,

kun "toisilla se jad vaatetelineeksi” (Tunturi, johtaja2).

Herateostokset ihmetyttavat ostajaa useasti jalkeenpéin. Rationaalisena olentona
ihminen pyrkii etsimdan hankinnalleen jarkiperadisia perusteluja jalkikateen, josta
kaytetadn nimitystd kognitiivinen dissonanssi. Usea hyvinvointiteknologiatuote on
kuluttajan tai koko perheen investointi, mutta joitain halvempia ratkaisuja esimerkiksi
vartalon kiinteyttdmiseen on olemassa. Naita tuotteita ostetaankin enemman herate-
kuin syvallisesti pohdittuina ostoksina. Kuluttajan ostovoimasta riippuen voidaan toki
kallimpia laitteita hankkia enemp&é pohtimatta. Kuluttaja arvioi hankkimaansa tuo-
tetta kayttamalla, joka taas vaikuttaa mahdolliseen uusintaostoon ja [8hipiirille vies-
tittavaan mielipiteeseen. Tyytyvaisyys on subjektiivinen asia. Hyvinvointi siihen lisat-
tynd muodostuu kuluttajan henkildkohtaisen asenteen tuotteesta. Painon ﬁuaotta-
mista varten hankittu laite voi osoittautua kahdelle k&yttajalle taysin eri arvoiseksi,

silla yhdelle sopiva ja hyddyllinen laite ei valttamatta ole toiselle yhté hyva.
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7.6 Hyvinvointiteknologiaklusterin tulevaisuus ja kuluttajan osto-

kdayttaytyminen

"Jos halutaan laadukkaita elinvudéia ja tiedetaan, kuinka niita saadaan lisaa ja sitten
jos viela on rahaa, yhtald toteutuu. Ja kasvua néyttéé olevan tiedossa.” (Tunturi,
johtaja2.)Taman tutkimuksen aineiston perusteella voidaan kokonaisuudessaan to-
deta, ettd hyvinvointiteknologian markkinoiden, erityisesti wellness—puolen, kas-
vuodotukset perustuvat tosiasioihin. Jokainen haastateltava naki hyvinvointiteknolo-
gian markkinoiden omaavan kasvupotentiaalia. Kasvuodotusten taustalla ovat haas-
tatteluissa ilmenneet vaeston ikdantyminen, elintapojen muuttuminen, kasvanut ter-
veystietoisuus, teknologian kehitys tuotteissa sekd ostovoiman parantuminen. Hyvin-
vointiklusterin kasvuodotusten tayttyminen on pitkélti riippuvainen kuluttajien haluk-
kuudesta kayttaa innovatiivisia tuotteita. Kuluttajien ostokayttadytymisen muuttaminen
on valtavdestdn osalta vaikeaa ja hidasta. Tutkimuksessa eras asiantuntija selvitti

wellness-tuotteiden ostokayttaytymisen muuttamista Internetin avulla seuraavasti:

"Ulottuvuutta tuotteistoon tuo vield uuden teknologian mahdollistama tiedon va-
littminen 'wellness-portaaleihin’, joissa omaa mittaustietoa voidaan vertailla
muihin ’'terveisiin’ ja josta 16ytyy sopivat ohjeet ja |&akkeet paremman elaman
laadun saavuttamiseksi ” (Innokas Medical, johtaja).

Omalla markkina-alueella on kylld vahvoja brandeja, joihin kuluttaja voi tdrmata aktii-
visesti tietoa etsidkseen. Hyvinvointiteknologian markkinoilla tunnettavuus rajoittuu
viela pitkalti kotimarkkinoihin, silld todellisia ja globaaleja kulutusbrandeja ei viela ole
(Ternics, johtaja). Mainonta palvelee brandin rakentamista, mutta voimakkaaseen
imagon rakentamiseen mainonnan avulla ei toimialan yrityksilld ole taman tutkimuk-
sen perusteella varaa. Mielikuvia kylla viestitetdan, mutta Marlboro mies —tyylid ei
pystyta tekemaan. Kuluttajille taytyy mainoksissa kertoa tuotteista (Polar Electro,

johtaja).
7.7 Loppuasiakkaana organisaatio

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan business to business —puolta padasiassa loppu-
asiakkaan pé&atdksentekoprosessin ominaispiirteitd. Haastatteluissa ja haastatelta-
vilta saamasta materiaalista vahvistui teoriassa esitetty hypoteesi, etta paatcksente-

koprosessi on hyvin pitkalti kuluttajan paatdksentekoprosessia vastaava. Organisaa-
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tion paatdksenteko hyvinvointiteknologian markkinoilla ja erityisesti [88ketieteen tek-

niikan puolella on hitaampi, monimutkaisempi ja perusteellisempi.

Tassa tutkimuksessa mukana olevan Innokas Medical Oy:n ja tdméan asiakkaan vali-
nen suhde on varsin tiivis. Tuottajaorganisaation on oltava innovatiivinen paastak-
seen tarjoamaan palveluitaan yritysasiakkaille. Paatoksentekoprosessi on hidas,
mutta aineiston perusteella vakaampi kuin organisaation itselleen tekema investointi.
Valmistuspalveluja tarjoavan yrityksen puolelta ostoprosessi alkaa idean tarjoamisen
jalkeen yritysasiakkaan markkinaselvitykselld. (Innokas Medical, johtaja.) Asiakkaan
puolelta taas paatdksentekoprosessi kdynnistyy, kun asiakas osallistuu kongressei-
hin ja nayttelyihin, hankkii tietoa kirjallisesti ja kayttda henkildokohtaisia kontaktejaan
hankkiakseen tietoa alan kehityksesta. Business to business —puolella paatdksente-
koprosessin ominaispiirteisiin kuuluu, ettd useat henkildt ovat prosessissa mukana.
Havaitessaan uuden tuotteen tai saadessaan tuoteidean esimerkiksi messuilla olles-
saan ja ottaessaan tdman esiin yrityksessa, toimii tdma henkilo yrityksen aloitteente-

kijana.

Laaketieteen tekniikan puolella markkinat ovat jo olemassa ja tuotteita myydaan nain
ollen olemassa oleville markkinoille, joissa ansaintaketjut ja toimituslogiikka ovat val-
miina. Taalla ostaja edellyttda tuottajaorganisaatiolta kliinistd uskottavuutta ja myds
brandi-uskottavuutta. Ensiksi mainittu on saavutettavissa alalle tyypillisten testaus-
menettelyiden avulla ja julkaisujen avulla. Brandi-uskottavuus on taas uudelle toimi-
jalle vaikeampi saavuttaa, koska se muodostuu pitkasta iastéd ja tunnettavuudesta.
Ostajaorganisaatiot haluavat, etta heilla on mahdollisuus saada vuosien, ja jopa vuo-
sikymmentenkin, kuluttua huoltoa ja tukea. (Innokas Medical, johtaja). Tama kuvas-
taa, ettd organisaatio-ostamisessa ollaan vastuussa paatoksista useille henkililie ja
suurempaa riskia halutaan minimoida valitsemalla pitkdan toiminut ja [uotettavaksi

osoittautunut toimittaja.

Eras toinen ominaispiirre organisaation paatdksentekoprosessille on budjettiostami-
nen. Budjetti luo puitteet hankinnalle, joten tarpeet spesifioidaan huolellisesti. Evalu-
ointi pitda sisallaan kliinisen, teknisen ja toimittajan arvioinnin. Na&istad tyypillisend
esimerkkina on, kun Goéteborgilainen yliopistollinen sairaala Sahlgrenskan kavi orga-

nisaation paatdksentekoprosessin lapi ostaessaan Datex-Ohmedalta sata anes-
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tesiatydasemaa. Ostoryhma oli neljatoistahenkinen. Se koostui neljan eri sairaalan
|aakareista, hoitajista, - bioldaketieteen insindoreistd, sairaalan hallintohenkildkun-
nasta seka laaketieteellisen tiedekunnan jasenista. Teknisten ja taloudellisten omi-
naisuuksien lisdksi valintaan vaikuttivat ergonomia, muotoilu, kouluttaminen, doku-
mentointi ja toimittajan yleinen tuki. Kahden vuoden pituisen paatdéksentekoprosessin
aikana Datex-Ohmeda jarjesti sairaalassa kolmen paivan mittainen tuote-esittely,
jonka yhteydessa paikalliset edustajat opastivat laitteiden kaytdssa. (Datex-Ohmeda,

johtaja.)

7.8 Hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paa-

téksentekoprosessin ominaispiirteet

Hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan p&atoksentekoprosessin
yksi ominaispiirteistd on heréattajan vaikutus koko prosessin kaynnistymiseen. Kuvi-
ossa 2 on esitetty herattaja arsykkeen antajana. Herattdjana toimii usein terveyden-
huollon ammattilainen kuten tydterveyslaakari. "Asiakas ei tai hyvin pieni osa asiak-
kaista, jotka menee itte Internettiin aktiivisesti, etsii jonkin mahdollisen palvelun ja
maksaa sen kaytostd” (ProWellness, johtaja). Tdméan tutkimuksen empiirisesta ai-
neistosta toistui, ettd todella harvoin kuluttaja hankkii hyvinvointiteknologiatuotteen
herateostoksena ellei haneen kohdistu voimakasta asiantuntijan herattelya. Esimer-
kiksi itsenaista elamista tukevaa tekniikkaa halutaan hankkia ja informaatiota aletaan
etsiad kiireelld vasta sen jalkeen, kun jotain on jo tapahtunut. TAman kaltaisissa tilan-
teissa kuluttaja ei osaa etsia tietoa, vaan " joku omainen alkaa selvittdmaan ja tor-

maé meihin” (IST, johtaja)

Hyvinvointiteknologiatuotteen hankkimisen ominaispiirteisiin  kuuluu, ettd myyjan
tehtavana ei ole varsinaisesti kaupata asiakkaalle tuotetta, vaan pelkka myyptityt')
riittda. "Jos asiakas menee ilman ostoaikeita kauppaan, niin ei se myyja my.y\siié Sy-
kemittaria. Kun saadaan asiakas sille paalle, etta menee ostamaan ja on saatu moti-
vaatio heratettya, niin kylld se myyja hoitaa loput.” (Polar Electro, johtaja.) Kuntoilu-
laitteet sisaltavat lukuisia toimintoja, joihin perehtymiseen tarvitaan runsaasti aikaa.
Tallaisen tuotteen myyminen asiakkaalle vie myyjan resursseja huomattavasti, mikali

myyja joutuu samalla motivoimaan asiakkaan ostamaan tuotteen. Asiakas on saatta-
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nut tulla kauppaan ostaakseen tietyn mallin, mutta haluaa kokeilla myds muita vaih-
toehtoja, vertailla ja saada samalla oman valinnan oikeellisuudelle vahvistusta
(Suunto, johtaja). Toisin sanoen asiakas turvautuu vaihtoehtojen arvioinnissa suosit-

telijaan (ks. kuvio 2).

Yksi paatoksentekoprosessin ominaispiirteitd on myds hyvinvointiteknologian tuotta-
jan kohtaama ongelma, joka on loppuasiakkaan motivoiminen p&atok-
sentekoprosessissa. Kuluttajamarkkinoilla paatdksentekoprosessi voi pysahtyd mo-
nesta syysta. Yksi merkittava paatoksentekoprosessin pysahtymisen syy on kuluttaji-
en haluttomuus liikkua. TAma ongelma on erittdin vaikeasti ratkaistavissa, koska liik-
kuminen ja fyysisen kunnon yllapitaminen vaatii kuluttajalta aktiivista toimintaa. Alku-
pelastyksen jalkeen laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten heratykset laantu-
vat ja asia halutaan unohtaa. Paatoksentekoprosessi paattyy pian atkamisen jalkeen.
Asiantuntijat perdankuuluttavatkin valtion roolia kansalaisten valistamisessa. Haas-
tatteluissa ilmeni ajatus hyvinvoinnin yllapitamiseksi tarkoitettujen laitteiden saaminen
vahennyskelpoisiksi verotuksessa. Asiantuntijoiden mielestd kyseenomainen toimen-
pide voisi motivoida kuluttajia likkumaan enemman. Toteutuakseen ajatus vaatisi
seurantajarjestelman, jolla voitaisiin varmistaa kaikkien osapuolten hydtyminen jar-
jestelysta. Valtion ei kuitenkaan tulisi olla pelkastdan menettava osapuoli vahenevien
verotulojen kautta. Tuottajaorganisaatiot hyodtyisivat jarjestelystd eniten, mutta mikali
toimiva jarjestelma syntyisi, niin sosiaali- ja terveysmenoihin kohdistuvat kasvupai-
neet olisi mahdollista hallita vaestérakenteen muuttuessakin. Valtio saavuttaisi koko-
naissaastoja ja kuluttajalle tuotteen hankintakynnys voisi madaltua. Liikkumiseen tar-

vittava motivaatio tulisi kuitenkin kuluttajan l6ytaa yha itsestaan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen ensimméisené tutkimustehtavana dli kuvata hyvinvointiteknolo-
giatuotetta hankkivan Ioppuasiakkaén paatdksentekoprosessia. Ensimmaiseen tut-
kimustehtavaan antaa kattavan vastauksen luku 4. Toisena tutkimustehtdvana ol
havainnollistaa hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan paatdksente-
koprosessia kaytannossa hyvinvointiteknologian tuottajan nakdkulmasta. Toisen tut-
kimustehtavan tutkimustulokset on kasitelty luvussa 7. Kolmannen tutkimustehtavan
tulokset, eli hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan loppuasiakkaan p&atdksenteko-

prosessin ominaispiirteiden esittdminen, koottiin yhteen alaluvussa 7.8.

Haastattelut osoittivat, ettd yksi tarkeimmista hyvinvointiteknologiatuotetta hankkivan
loppuasiakkaan paatdksentekoprosessin ominaispiirteistd on asiantuntijan tai tutta-
van herattely, jolla loppuasiakas saadaan ajattelemaan omaa terveyttaan.
"Herattajien” ei tarvitse olla l1aakareita, vaan he voivat olla tuotekohtaisesti varsin eri
asemissa. Hyvinvointiteknologiatuotteita ei vield laajalti tunneta, minkd vuoksi kulut-
tajat eivat aina tiedd olemassa olevia teknologia mahdollisuuksia ratkaista heidan
havaitsema ongelma. Herattdjan auttavat loppuasiakasta ongelman havaitsemises-
sa, sen tdsmentamisestd ja informaation etsimisessa. Markkinoilla olevat brandit
eivat ole riittavan yleisesti tunnettuja, eika suuria vaestéryhmia tavoiteta hyvinvointi-
teknologiayritysten markkinaviestinnassa. Tama osaltaan selittaa esitettyd hypotee-
sia, ettd kuluttaja olisi passiivinen teknologian vastaanottaja. Toinen selittava seka
haastatteluissa ja kirjallisuudessa ilmennyt asia on, ettd olemassa olevat hyvinvointi-
teknologiatuotteet eivat motivoi riittavasti kuluttajia kayttamaan niitd. Tuottajaorgani-
saatiolle tama viestittanee, ettd hyvinvointiteknologiatuotteiden tuotekehityksessa
olisi entista enemman huomioitava ja panostettava niiden kaytettavyyteen. Ainoas-

taan teknisella edistyksellisyydella ei rakenneta tahtituotteita.

Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa ainakin yleiselld tasolla, esimerkiksi ké&si-
teltyjen tuotesegmenttien ostoprosessin ominaispiirteiden osalta. Tuloksia on mah-
dollista hyddyntaa kaytanndssa hyvinvointiteknologiatuotteen markkinointia suunni-

teltaessa. Kuluttajan ostokayttaytymista selvitettiin asiantuntijoiden avulla, jolloin toi-
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mialalla olevaa tuoreinta tietoa oli mahdollista hyédyntaa tulkinnoissa. Tutkimusme-
netelmana kaytetyn asiantuntijahaastattelun avulla saatiin kerattya luontevalla tavalla
tutkimusaineistoa. Yleistettavyyttd puoltaa osaltaan, ettd tutkimuksessa kaytantd ja
teoria eivat olleet ristiriidassa keskendan. Huomioon on myos otettava, etta aihepiiria
ei ole ajallisesti tutkittua pitkdan. Tutkimus voi olla hyddyllinen lukijalle, joka kaipaa
tietoa hyvinvointiteknologian toimialan ominaispiirteista. Tarkoituksellisesti tassa tut-
kimuksessa ei keskitytty télle alalle kohdistettuihin kasvuennusteisiin lukuina, vaan
haluttiin pohtia kasvuun vaikuttavia tekijoita. Nama tekijat ovat loppuasiakkaan paa-

toksentekoprosessin ymmartdmisen kannalta paljon oleellisempia.

Taméa tutkimus on tuottanut jatkotutkimushaasteita. Aihepiiria olisi mielenkiintoista
tarkastella myds kuluttajan nakékulmasta. Tutkimus voisi osaltaan selvittaa kuluttaji-
en odotuksia hyvinvointiteknologiatuotteen hankinnassa ja valintaan vaikuttavia teki-
joita. Kuluttajakyselyssa saatuja tuloksia olisi mahdollista verrata t&ssé tutkimuksessa
esitettyihin tuloksiin ja pyrkia loytamaan todella relevantit ominaispiirteet paatéksen-
tekoprosessille. Tutkimuksen kohdetta voitaisiin lahestya, kuten tassakin tutkimuk-
sessa on tehty, useamman segmentin kautta. Tam& mahdollistaisi segmenttien omi-
naispiirteiden vertailun. Toinen vaihtoehto olisi tutkia vain yhta segmenttia. Suurena
haasteena olisi 16ytaa sopiva kohderyhma haastattelulle, jotta tulokset olisivat yleis-
tettavissa. Kasvavalle toimialalle on tarkeaa, etta tehdyt selvitykset tuottavat mielen-
kiintoisia aiheita tuleville tutkimuksille. Tulosten laajentamiseksi ja niiden kokonais-
valtaisemmaksi hyddyntamiseksi olisi mielenkiintoista liittda tutkimukseen myo6s ku-
lutuksen sosiologinen ja psykologinen nakékulma. Talldin kuva asiakkaan ostokayt-
taytymisestd saisi syvempaa ulottuvuutta, joka taas omalta osaltaan palvelisi hyvin-

vointiteknologian markkinoiden kehittdmista.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

HAASTATTELUTEEMOJA

hyvinvointiklusterin tulevaisuudennakyméat

Hyvinvointiteknologia —kasitteen maarittely yrityksen ndkékulmasta

Hyvinvointi myyntiargumenttina a) ns. normaalille hyvinvointiteknologiatuotteelle
b) trendituotteille

tuote kayttdtuote ja statustuotteena

asiakkaan aktivoiminen ostoprosessissa

- Ostotapahtuman kaynnistyminen (markkinointikeinot, huoli hyvinvoinnista, ko-
keiluhalu)

Asiakkaan tiedon etsiminen ja lahteisiin luottaminen (esim. Internet ja tuttavat)

Ostopaatoksen syntyminen

roolit ostopaatdksessa: (business to business —markkinat)

vahvan tuotemerkin vaikutus ostopaatdkseen

Hinnan vaikutus tuotteen menestymiseen

Mainonnan tyylin vaikutus menekkiin
Paatoksenteon rajoitukset hyvinvointiteknologiatuotetta hankittaessa

tuoteominaisuudet ja niiden vaikutus hyvinvointiteknologiatuotteen ostoprosessis-

Sa
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LIITE 2. Tutkimuksessa‘_haastatellut asiantuntijat

Arhomaa, Sami. Director, Global Communications. Arhomaa vastaa globaalista
kommunikaatiosta Datex-Ohmeda divisioonassa, jonka emoyhtié on Instrumentari-
um Oyj. Terveydenhuollon alan konsernin painopisteend on anestesia ja tehohoito.
Datex-Ohmeda valmistaa jarjestelmia, laitteita ja tarvikkeita anestesian ja tehohoidon
tarpeisiin. Haastattelu suoritettiin 3. toukokuuta 2002 Helsingissa. Haastattelun pituus

oli kaksi tuntia. (Datex-Ohmeda, johtaja)

Grénholm, Katrine. Myynti- ja markkinointipaallikké IST (International Security Tech-
nology) Oy. Yritys on kehittanyt turvarannekkeen, joka seuraa kayttajan fysiologisia
signaaleja, joista liike on tarkein suure. Haastattelu suoritettiin 2. toukokuuta 2002

Helsingissa. Haastattelu kesti 50 minuuttia. (IST, johtaja)

Ihme, Jouni. Toimitusjohtaja, Innokas Medical Oy. Yritys on perustettu vuonna 1994.
Paatuotteena Innokas Medical Oy:ss& on tuotekehitys ja valmistuspalvelut 1aaketie-
teen tekniikan toimialalla toimiville yrityksille. Haastattelu suoritettiin 10. huhtikuuta

2002 Kempeleessa. Haastattelu kesti noin 80 minuuttia. (Innokas Medical, johtaja)

Karukka, Raimo. Business development manager. Karukalla on Polar Electro Oy:n
liketoiminnasta pitka ja laaja kokemus, yli 18 vuoden ajalta. Yrityksen tuotteena on
sykemittarit. Haastattelu suoritettiin 23. toukokuuta 2002 Kempeleesséa. Haastattelun

kesto oli yksi tunti. (Polar Electro, johtaja)

Kuukasjarvi, Jaakko. Myyntipaallikkd, Tunturi Oy Ltd. Yritys kehittaa, valmistaa ja
markkinoi kuntoiluvalineita ja polkupyoria. Haastattelu suoritettiin Turussa 29. touko-

kuuta 2002. Haastattelu oli pituudeltaan 50 minuuttia. (Tunturi, johtaja1)

Lahtinen, Terho. Tuotepaallikkd, Suunto Oy. Yritys valmistaa rannetietokoneita eri
urheilulajien harrastajille. Lahtinen toimii yhteyshenkilona tuotekehityksen, kayttéjien

ja myynnin valilld. Tyétehtavina Lahtisella on muun muassa markkinoiden tarpeiden
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kartoittaminen, kayttajien kokemuksien kerddminen nyKkyisista tuotteista, uusien
tuotteiden toiminnallinen maarittely sek& kehitysprosessin ohjaaminen markkinoiden
ja kayttajien tarpeiden mukaiseksi. Han hoitaa myts uusien tuotteiden lanseerauk-
seen liittyvat asiat. Haastattelu suoritettiin 3.toukokuuta 2002 Vantaalla. Haastattelu

kesti yhden tunnin. (Suunto, johtaja)-

Maenpé&a, Simo. Tutkimus- ja laatujohtaja, Tunturi Oy Ltd. Yritys kehittad, valmistaa
ja markkinoi kuntoiluvélineitd ja polkupy®rid. Haastattelu suoritettiin Turussa 29. tou-

kokuuta 2002. Haastattelun kesto oli yksi tunti. (Tunturi, johtaja2)

Nikkila, Jani. Myyntipaallikké, ProWellness Oy. Liikeideana ProWellness Oy:ss& on
kehittaa terveyttd ja hyvinvointia parantavia tai edistavia tietojarjestelmia. Oululainen
yritys on toiminut vuodesta 1996 lahtien. Haastattelu tehtiin 23. huhtikuuta 2002.

Haastattelun pituus oli 50 minuuttia. (ProWellness, johtaja)

Tikkanen, Erkki. Toimitusjohtaja, Ternics Oy. Yrityksen toimintana on liikkeenjohdon
konsultointi. P&&paino on terveydenhuollon ja biotekniikan alalla. Tikkanen on yksi
johtavista hyvinvointiteknologian konsulteista Suomessa. Haastattelu tehtiin 25. huh-

tikuuta 2002 Jyvéaskylassa. Haastattelu oli tunnin mittainen. (Ternics, johtaja)



