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Tutkimuksen aiheena oli tutkia Saksan telelddketieteen markkinoita ja samalla selvittda
saksalaisten perheiden mielikuvia videolaakaripalveluista. Markkina-analyysin avulla toi-
meksiantajayritys saa tietoa paatoksentekoprosessinsa tueksi ennen Saksan markkinoille
suuntaamista. Yksi tyon keskeisimmista tavoitteista oli saada vahvistusta sille, ovatko per-
heet oikea kohderyhma toimeksiantajayrityksen palvelulle.

Tutkimusote oli kvalitatiivinen, ja tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja.
Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta saksalaista perhettd, joilla oli vahintdan yksi alle
15-vuotias lapsi. Haastattelu jaettiin kolmeen eri teemaan, joista keskustelun avulla kerat-
tiin tietoa. Ensimmainen teema oli, miten vanhemmat tavallisesti toimivat kun lapset ovat
sairaita, toisena keskusteltiin yleisesti telelddketieteesta ja siitd, minkalaisia mielikuvia te-
leldaketieteen palvelut herattavat haastateltavien keskuudessa. Haastattelun viimeisessa
osioissa esiteltiin Medics24 online-ladkaripalvelu ja annettiin haastateltavien kertoa va-
paasti mietteitdan palvelusta, selvitettiin palvelun hyvia puolia seka keskusteltiin palvelun
haasteista. Haastattelut toteutettiin vuoden 2016 kesdkuun ja elokuun valisena aikana.

Tutkimuksen avulla saatiin selville, ettd haastatellut vanhemmat eivat ole halukkaita hoita-
maan lapsiaan videopalvelun avulla, silla he epailevat videon valitykselld suoritettujen tar-
kastusten patevyytta. Myoskaan videopalvelun tuoma ajansaasto ei ole oleellinen asia las-
ten terveydenhoidossa, silla lasten hoitoon 16ytyy aina aikaa. Sen sijaan vanhemmat voisi-
vat itse kdyttaa palvelua oman terveytensa hoidossa. Tulosten pohjalta kavi ilmi, etta toi-
meksiantajayrityksen kannattaisi toteuttaa uusi kohderyhmakartoitus.
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Abstract

The main objective of this thesis was to study the German telehealth market, and to un-
cover and analyze the opinion of German families on a video doctor service. The market
analysis will be used in the decision-making process the assignor company uses to decide
whether to start operating in the German market or not. A main focus of the research lay
on finding out whether families with children are the right target group for the company.

A qualitative research method was chosen, and the data was gathered by means of a
theme interview of six German families, each of which has at least one child under 15
years old. The interviews were divided into three themes in which interviewees could talk
in their own words.

The first theme was about the typical path of action the parents take when their child is
feeling sick. The second theme was about telemedicine in general, and in the last theme,
the Medics24 online doctor service was presented. Afterwards the families were asked
about their opinion on the service, its main advantages, and disadvantages. The interviews
were carried out between June and August 2016.

The results of the analysis show, that the parents are not willing to use an online doctor
service for their children, because of quality concerns regarding health checks carried out
via video. Time savings of an online doctor service were not regarded as a sufficient ad-
vantage over traditional health checks because of the importance of the children's health.
Instead, parents considered using the service for themselves when facing health issues.
Based on the results of the study, the assignor should redefine their target market.
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1 Johdanto

Elamme teknologisten innovaatioiden aikaa, jossa tuotteita tilataan verkkokau-
pasta, yhteydenpito ystéavien kanssa hoituu sosiaalisen median sovellusten
avulla alypuhelimen valityksella ja useimpien kodeista ja tyopaikoilta 10ytyy
monia erilaisia teknisia laitteita. Tekninen kehitys ulottaa myés terveydenhuol-
toon, jonka tueksi kehitetdan uusia innovaatioita ja sahkoisia palveluja. Laaka-
rikdynti on mahdollista hoitaa etapalvelujen avulla, ja kroonisten sairauksien
hoitoon on kehitetty mobiilisovelluksia, joiden avulla sairauksien seuranta on
helpottunut (Costa 2015.)

Laaketieteen etapalveluiden tieteenalaa kutsutaan telelaéketieteeksi, jolla tar-
koitetaan sahkoisen ladketieteellisen informaation siirtdmista paikasta toiseen,
esimerkiksi 4dnen, kuvan tai videon muodossa. Myds sahkoiset potilastiedot
luetaan telelaéaketieteen piiriin. (What is Telemedicine? N.d.)

Oulun yliopiston tutkimuksen mukaan noin 74 % kaikista ladkarikaynneista
voitaisiin hoitaa etdna (Timonen 2004, 70). Perinteisen kasvotusten tapahtu-
van laakarinvastaanoton sijaan etalaakaripalvelun kayton uskotaan alentavan
terveydenhoidon kustannuksia. Suomessa etalaakaripalvelujen avulla voitai-
siin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen laskelmien mukaan sé&éstaa vuosittain
jopa 200 miljoonaa euroa (Karki 2016, A10).

Talla tutkimuksella selvitetaan virtuaalisen laakaripalvelun kiinnostavuutta
Saksassa. Tutkittava virtuaalinen palvelu on suomalainen Medics24 online-
la&karipalvelu, joka mahdollistaa l&a&ékarin konsultaation kotoa kasin videoyh-
teyden valityksella. Toimeksiantajayritys on aikeissa laajentaa toimintaansa
useampaan valtioon yksi kerrallaan. Saksa on valikoitunut taman tutkimuksen
kohdemaaksi suuren potentiaalinsa vuoksi. Tutkimus on toimeksiantajalle
markkina-analyysi, jonka avulla he saavat tietoa kohdemarkkinoiden mahdolli-

suuksista ja riskeista.



2 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma tarkoittaa suunnitelmaa, jolla tutkimus tullaan toteuttamaan.
Sen avulla kuvaillaan tutkimusongelma, johon tutkimuksella haetaan
ratkaisua, muotoillaan ongelma kysymysmuotoisiin tutkimuskysymyksiin,
valitaan tutkimusmenetelmat joilla ongelma ratkaistaan seké paatetaan
aineistonkeruumenetelmat ja aineiston analyysimenetelmét. (Kananen 2015,
85.)

2.1 Tutkimusongelma, tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimusongelma
Tutkimusongelma maarittelee, mihin kysymykseen tai mihin ilmiéon tutkimuk-
sella halutaan saada vastaus. Ongelman pitaa olla ratkaistavissa, jotta siita

voi tehd& opinnaytetyon. (Kananen 2015, 41.)

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmana on toimeksiantajayrityksen suppea
tieto valitsemastaan kohderyhmasta ja heidan mielenkiinnostaan yrityksen tar-
joamaa palvelua kohtaan. Uusille markkinoille suuntaaminen on aina riski,
mink& tueksi he tarvitsevat lisatietoa. Tutkimuksen avulla selvitetd&n videol&aa-
karipalvelun herattdmia mielikuvia saksalaisten lapsiperheiden keskuudessa.
Ongelma liittyy toimeksiantajan tarpeeseen selvittdd saksalaisten mielipiteita
heidén uudesta etalaakaripalvelustaan, silla yritys on aikeissa lanseerata pal-

velunsa Saksan markkinoille vuoden 2017 aikana.

Suomessa palvelun kohderyhméné on lapsiperheet ja samaa kohderyhméa
tullaan kayttamaan myos Saksassa, mikali tutkimuksen avulla saadaan sel-
ville, etta palvelutuotteelle 16ytyy kysyntaa heidan keskuudestaan. Toimeksi-
antajayritys on itse valinnut kohderyhmansa, eika tutkimuksen tekija nain ollen

tee kohderyhmékartoitusta ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.

Palvelua tullaan kayttamaan myds muiden asiakkaiden tarpeisiin, mutta per-
heet on valittu ensisijaiseksi kohderyhmaksi. Toimeksiantajayritys perustelee
kohderyhman valintaa silla, ettd vanhempien huoli jalkikasvunsa terveydesta

ajaa usein oman terveyden edelle. Lapsen sairastuttua vanhemmat haluavat



vastauksen ongelmaan mahdollisimman pikaisesti, silla he ovat vastuussa

lapsestaan.

Tutkimuksen tavoitteena on saada varmistus sille, etta valittu kohderyhma on
oikea. Liséksi kartoitetaan yleisesti mielikuvia, joita haastateltavilla heraa vi-
deolaakaripalvelusta puhuttaessa. Saatuja tietoja voidaan kayttda markkinoin-

nin ja viestinnan tueksi.

Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset johdetaan tutkimusongelmasta. Ongelma muutetaan ky-
symysmuotoon, silla kysymyksiin on helpompi vastata kuin ongelmaan. (Ka-
nanen 2015, 55.) Tutkimuskysymyksia ei ole tarkoitus esittaa tutkittaville sel-
laisenaan, vaan ne auttavat tutkimuksen tekijad muodostamaan tarkennettuja
kysymyksia tutkittavasta aiheesta, joiden avulla myohemmin saadaan tuotet-
tua aineistoa, esimerkiksi haastattelun avulla (ks. Kananen 2015, 57).

Tutkimusongelman pohjalta on muotoiltu kysymykset, joihin tutkimuksella hae-

taan vastatusta:

e Millaisia mielikuvia virtuaalinen laékaripalvelu (Medics24 online-laékari-
palvelu) herattaa saksalaisten perheiden keskuudessa?

e Mitka ovat palvelun vahvuudet ja heikkoudet?

e Mista syista asiakas voisi kuvitella/ei voisi kuvitella kayttavansa palve-
lua?

e Soveltuuko videolaakaripalvelu lasten terveyden hoitamiseen vastaajan
mielesta? Miksi/miksi ei?

e Koetaanko virtuaalinen la&karipalvelu potentiaaliseksi vaihtoehdoksi
fyysisen ladkarikaynnin sijasta?

2.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelma tarkoittaa keinoa, jolla ratkaistaan tutkimusongelma.
Tutkimusmenetelmat jaetaan perinteisesti laadullisiin ja maarallisiin
l&hestymistapoihin eli tutkimusotteisiin. Menetelman valintaan vaikuttaa
tutkimusongelma ja sen luonne (Kananen 2015, 65, 89.) Laadullisen

tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohteena olevia ilmidita



tutkittavien nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 150). Laadullisia
menetelmid kaytetdaan, kun tutkitaan aihetta tai ilmiota, joka ei ole
entuudestaan tuttu. Mitd tuntemattompi ilmi6 ja mita vAhemman teoriaa
aiheesta l0ytyy jo entuudestaan, sitd varmemmin laadullinen tutkimus on
oikea menetelma. Maarallisen tutkimuksen menetelmét puolestaan soveltuvat
parhaiten jo tutun aihepiirin tarkasteluun, jonka ymmarrysta halutaan
syventaa. Mikali tutkimus toteutetaan maarallisin menetelmin aiheesta, jota ei
entuudestaan tunneta kunnolla, ei oikeita kysymyksiakaan osata asetella.
Vaarien kysymyksien perusteella taas saadaan oikeaa tietoa vaariin asioihin.
(Kananen 2015, 70.)

Taman opinnaytetyon tutkimus tullaan toteuttamaan laadullisena tutkimuk-
sena, jonka tiedonkeruumenetelmana kaytetdan haastatteluja. Laadullinen tut-
kimusote on valittu aihealueen suppean tuntemuksen vuoksi, jolloin tarkkoja
kysymyksia ei osata muodostaa ennen tutkimuksen aloittamista. Haastattelun
avulla kerataan uutta tietoa, jota lahdetdan syventamaan. Maarallista tutki-
musta tehdessa saadaan vastaus kysyttyihin asioihin, mutta sitd ennen tay-
tyisi osata maaritella tutkimuskysymykset erittain tarkkaan muotoon. Valitun
aihealueen tuntemus on uuden kohdemaan vuoksi tuntematon, eika tarkkoja
kysymyksia pystytd muodostamaan ennen tutkimuksen aloittamista, vaan tie-
toa tulee etsia tutkimuksen edetesséa. Mikali tutkimuskysymykset asetellaan
huonosti maarallisessa tutkimuksessa, myods vastaukset ovat huonoja. Naista
syista johtuen maarallinen tutkimusmenetelma ei tule kyseeseen taméan opin-

naytetyon kohdalla.

Aineistonkeruumenetelmét
Aineisto kerdtdan aineistonkeruumenetelmilla, mutta keruumenetelmat vaihte-
levat tutkimusotteittain (Kananen 2015, 81). Laadullisen tutkimuksen aineis-

tonkeruumenetelmia ovat
o dokumentit (tekstit, kuvat, aanitteet, videot jne.)
e havainnointi
e haastattelut

e sahkopostihaastattelu (Kananen 2015, 81).



Aineisto voidaan jakaa primaariaineistoihin ja sekundaariaineistoihin. Priméaa-
riaineistolla tarkoitetaan tietoa, jonka tutkimuksen tekija keréa itse esimerkiksi
haastattelemalla. Sekund&ariaineisto on olemassa olevan aineiston kaytta-
mistd omassa tutkimuksessa. Useista tutkimuksen osa-alueista 16ytyy jo val-
mista tietoa, eika nain ollen tutkijan tarvitse tuottaa kaikkea tietoa tarvitse itse.
(ESOMAR 2008, 44-45.)

Tutkimuksen pohjaty6 Saksan markkinoista tullaan keraamaan sekundaariai-
neistojen pohjalta, joita yhdistaméalla muodostetaan kasitys Saksan terveys-
markkinoiden nykytilasta. Aineistoa valitun kohderyhméan mielipiteista kera-
tdan teemahaastatteluin, joissa tutkimuksen tekija antaa haastateltavien ker-
toa oman nakemyksensé aiheesta mahdollisimman laajasti ilman tarkkoja en-
nalta maariteltyja kysymyksia (ks. Kananen 2014, 24). Teemahaastattelu on
valittu primaariaineistonkeruumenetelmaksi sen helppouden ja sopivuuden
vuoksi. Jari Eskola ja Jaana Vastamaki (2010, 26) kuvaavat teemahaastatte-
lua yksinkertaisena ja tehokkaana tapana selvittaad, mita joukko ihmisia ajat-
tele tutkitusta asiasta, silla teemahaastattelu antaa tutkijalle mahdollisuuden
kysya asiaa haastateltavilta suoraan. Vastaavasti myds arkielamassa ky-
symme muilta mielipidetta, kun olemme kiinnostuneita vastapuolen vastauk-
sista. Tassé tutkimuksessa haastattelulla haetaan vahvistusta sille, onko va-
littu kohderyhma todellisuudessa kiinnostunut tarjottavasta palvelusta, seka

mitka tekijat herattavat mielenkiintoa ja mitka eivat.

Teemahaastattelu sopii hyvin mielipiteiden tutkimiseen, silla tutkimuksen tekija
ei entuudestaan tiedad, mita kaikkea ilmi6 pitaa sisallaan, eika sen vuoksi osaa
muodostaa tarkkoja kysymyksia, jotka toistettaisiin kaikille tutkittaville sa-
massa muodossa ja ennalta maaratyssa jarjestyksessa. (Kananen 2015, 143—
144.) Teemahaastattelun vahvuutena on sen joustavuus: mikali tutkimusten
edetessé vastaan tulee aihe, jota tutkija ei ole osannut ottaa huomioon, mutta
joka vaikuttaa olennaiselta ilmion ymmartamisen kannalta, haastattelija voi
tarttua siihen ja keskusteluttaa haastateltavaa kyseisesta aihealueesta tar-
kemmin (Kananen 2014, 77).



Teemahaastattelut etenevéat omalla painollaan haastateltavan kertoessa
vapaasti aiheista, jotka haastattelija on ennalta maaritellyt. Haastattelijan
tehtava on pitéaéa keskustelun fokus oikeissa uomissa ja tarttua uusiin,
mielenkiintoisiin yksityiskohtiin, joita haastattelun aikana nousee esiin.
Haastattelun avulla kerataan tiedonrippeita, joiden avulla muodostetaan
palapelin tavoin suurempaa, yhtendisempaa kuvaa ilmiosta. (Kananen 2014,
76.)

Saksalaisten perheiden mielikuvia tutkitaan teemahaastattelun avulla, jossa
keskustelun teemat on maaritelty valmiiksi, mutta niisté ei ole muodostettu
suoria kysymyksia, jotka toistettaisiin samanlaisena kaikille haasteltaville. Tee-
mahaastattelussa haastateltavat saavat kertoa vapaasti tutkittavasta aihealu-
eesta. Haastattelijan tehtavéaksi jaa esittaa tasmentavia kysymyksia ja pitaa
kysymysten avulla keskustelu oikeissa teemoissa.

Kysymysten asettelu vaikuttaa siihen, millaisia vastauksia saadaan. Tutkijan
tulee pyrkia esittdmaan kysymyksia, joihin haastateltavan taytyy vastata
useammalla sanalla tai lauseella. Diktomisia kysymyksia eli kylla-ei-
kysymyksia tulee valttaa, jottei ilmion ymmartaminen jaa vajavaiseksi

suppeiden vastausten vuoksi. (Kananen 2014, 73-74.)

Laadullista tutkimusta tehdessa ei pystyta tarkasti etukateen maarittelemaan,
kuinka paljon aineistoa tarvitsee keréatd, vaan aineisto keruuta eli haastatteluja
jatketaan niin kauan, kunnes tutkimusongelma on saatu ratkaistua (Kananen
2014, 18-19). Haastatteluja tullaan tekemaan 5—10 riippuen siita, kuinka pian
ainesto kyllaantyy eli samankaltaiset vastaukset alkavat toistumaan.
Haastattelut tullaan toteuttamaan kesalla 2016 kesakuun ja elokuun valisenéa
aikana perheiden aikataulujen ehdoilla. Haastatteluille on varattu aikaa kolme
kuukautta, silla perheitd kontaktoidaan sitd mukaan, kun edellinen haastattelu

on saatu toteutettua.

Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan kerattyd runsaasti aineistoa, mutta
tiedon analysoinnin tekee vaikeaksi aineistojen oleminen eri muodissa,
esimerkiksi osa on aanitteina ja loput kirjallisena. Aineisto ei ole

vertailukelpoista ilman yhteismitallistamista, eli dokumenttien muuttamista



samaan muotoon. Kirjallisen tuotoksen analysointi on helpointa ja
luotettavinta, joten kaikki haastatteluista saadut tiedot muutetaan
tekstimuotoon, jonka jalkeen tutkimuksen tekija analysoi aineistoa lukemalla ja
etsii vastauksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Kananen 2015, 83.)
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittelyn ensimmaisena vaiheena pi-
detéan litterointia, joka on erilaisten aineistojen muuttamista samaan muotoon
(Kananen 2014, 101), tassa tutkimuksessa sanalliseen muotoon, jotta aineis-
toista saadaan vertailukelpoista. Litteroinnilla on erilaisia tasoja, joista tarkin
on sanatarkka litterointi, jossa kirjataan ylos sanotun liséksi jokainen &annah-
dys (Kananen 2014, 102). Taman tutkimuksen kohdalla sanatarkka litterointi
ei tule kysymykseen, silla haastattelut tullaan toteuttamaan paéosin saksaksi,
jolloin jokaisen vastaukset kdannetaan suomeksi, eiké jokaisen aannéhdyksen
tarkka suomentaminen ole mahdollista, saati olennaista tyon kannalta. Litte-
roinnin tasoksi valitaan propositiotason litterointi, jossa kirjoitetaan puhtaaksi
ainoastaan sanoman tarkein sisalto (ks. Kananen 2014, 102), jonka toteutta-
minen kdannostybna on huomattavasti helpompaa kuin jokaisen sanan ja

aanteen suomentaminen.

Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on aineiston perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa
apuna kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91).
Sisallonanalyysin avulla pyritd&n loytamaan tutkimusaineistosta vastaukset
tutkimusogelmaan ja tutkimuskysymyksiin tulkitsemalla ja paattelemalla
sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 115).

Laadullisen aineiston analyysi jaetaan kolmeen osaan:
1) aineiston redusointi eli pelkistaminen
2) aineiston klusterointi eli ryhmittely

3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuominen &
Sarajarvi 2003, 110-111.)

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli auki kirjoitetusta
haastattelusta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto pois.
Valinta olennaisen ja epéolennaisen valilla perustuu tutkimustehtavan

kysymyksiin. Asiat, jotka eivét vastaa tutkimuskysymyksiin jatetaan
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tutkimuksen ulkopuolelle. (Tuominen & Sarajarvi 2003, 111.) Toisinaan
tutkimuksen edetessa esiin saattaa nousta uusia ja yllattavia asioita, jotka
tuntuvat kiinnostavalta, mutta mikali niilla ei ole yhteytta tutkimuongelman

kanssa, ne tulee rajata pois (Tuominen & Sarajarvi 2009, 92).

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssé kaydaan koodatut eli tutkimuksen kannalta
olennaisiksi valitut ilmaukset lapi ja etsitdan aineistosta samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Tassa vaiheessa samaa tarkoittavat asiat litetaan yhteisen
koodimerkin eli luokan alle. (Tuominen & Sarajarvi 2003, 112.) Koodaus
auttaa tutkimuksen tekijdd muodostamaan runsaasta sanallisesta aineistosta
yksinkertaistettuja tiivistelmia (Kananen 2014, 104). Naméa koodimerkit
auttavat tutkimuksen tekijaa jasentelemaan aineistoa ja toimivat eraanlaisina
muistiinpainoina (Tuominen & Sarajarvi 2009, 92). Tutkijan on syyta kiinnittaa
huomiota koodauksen tiheyteen eli kuinka yleisluontoisesti tai tarkasti aineis-
toa tiivistetaan, jottei tieto muutu liian yleiseksi tai turhan monimutkaiseksi tul-
kita (Kananen 2014, 104).

Sisallonanalyysin viimeisessa vaiheessa Tuomisen ja Sarajarven (2003, 114)
sanoin "erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.” Talla tarkoitetaan sita, etta
klusterointivaiheessa kaytetyt koodisanat muutetaan tieteen kielelle eli sanoille
etsitaan teoreettiset kasitteet. Teoriaa ja tutkimuksen pohjalta tehtyja
johtopaatoksia verratan toisiinsa ja naita tietoja yhdistamalla tai vertailemalla

luodaan uutta teoriaa. (Tuominen & Sarajarvi 2003, 114.)

Tassa opinnaytetydssa tullaan kayttamaan sisallonanalyysin menetelmia
tutkimusaineiston kasittelyssa edella mainitulla tavalla. Aluksi aineisto
pelkistetadn vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen olennaiset
ilmaukset koodataan ja lopuksi I6ydokset selitetdan lukijalle auki teoreettisia

kasitteita apuna kayttaen.

Luotettavuus
Laadullinen tutkimus asettaa haasteita tulosten luotettavuudelle, silla tutkimuk-
sen tekijalla on suuri rooli kysymysten asettelun, vastausten ymmartamisen ja

johtopaéatosten tekemisesséa. Jorma Kananen (2015, 68) muistuttaa, etta vaa-
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rana on tutkijan vaikuttamismahdollisuus tutkittavaan ja sen myoté tutkimistu-
lokset voivat vaaristya. Lisaksi laadullinen tutkimus pohjautuu kieleen, jota ih-
miset hahmottavat eri tavoin. Erityisesti haastattelun tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa vahvasti se, miten sanat ymmarretaan ja miten tarkasti
haastattelussa kaytetyt kasitteet maaritellaan. Tutkimuksen tekijan tehtava on
"lukea rivien valista” ja tavoittaa se viesti, jota haastateltava yrittaa viestittaa.
(Kananen 2014, 71.)

Haastattelun tuloksia ei voida pitdd sataprosenttisen luotettavina, silla tulosten
luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd haastatteluissa
toimitaan kielen varassa. Tulokset ovat vahvasti rippuvaisia siitd, miten sanat
ymmarretaan ja miten tarkasti kaytetyt kasitteet on maaritelty. Oman
haasteensa tuo myos se, etta haastateltavat saattavat antaa vastauksia sen
perusteella, miten he uskovat, etta heidan tulisi vastata. Haastattelija taas voi
muodostaa oman ndkemyksensa tutkittavasta ilmiésta ennenaikaisesti, ja
tiedostamattaan etsia viitteitd haastateltavien vastauksista vastaamaan hanen
omaa mielikuvaansa. (Kananen 2014, 71.)

Haastattelija on perehtynyt tutkimaansa aihepiiriin ja hdn tuntee alan kasitteet,
mutta haastateltavat saattavat kayttaa termeja epatarkemmin tai jopa
virheellisesti, silla puhekielessa kasitteita kaytetaan vapaammin kuin
kirjallisissa tuotoksissa. Nain ollen haastattelija saattaa ymmartaa

haastateltavan sanoman vaarin, silla he kayttavat termeja eri tavalla.

Oman lisdhaasteensa taman tutkimuksen luotettavuuteen tuo se, etta
haastattelu kaydaan paasaantoisesti saksan kielelld, eiké tutkimuksen tekija
ole syntyperainen saksalainen. Haastatteluissa tutkijan tukena on
aidinkielenaan saksaa puhuva apuhenkild, joka auttaa tarpeen vaatiessa niin
haastattelutilanteessa kuin litterointivaiheessa, jotta pystytddn minimoimaan

vieraasta kielesta johtuva virheellinen tulkinta.

Teemahaastattelu antaa vastauksen vain haastateltujen perheiden mielikuviin
palvelusta, eikd vastauksia voida yleistad koskemaan kaikkia saksalaisia per-
heita. Se antaa kuitenkin tietoa siitd, minkalaisia ajatuksia palvelutuotteesta

kuluttajien keskuudessa heraa.
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3 Saksan terveysmarkkinoiden analyysi

Tassa tutkimuksessa toteutetaan markkina-analyysi, jossa keskitytddn Saksan
terveysmarkkinoihin, erityisesti telelaéketieteen tilanteeseen. Martikaisen
(2013) mukaan markkina-analyysista kaytetddn myds nimia markkinaselvitys
ja markkinatutkimus, mutta kaikki termit viittaavat markkinatiedon etsimiseen.
Markkina-analyysin tarkein rooli on tuottaa luotettavaa tietoa yritykselle tai or-
ganisaatiolle, joka auttaa heitd tekemaan parempia paatoksia (ESOMAR
2008, 37). Markkina-analyysi tehdaan tavallisesti yrityksen perustamisvai-
heessa tai kun yritys on aikeissa laajentaa toimintaansa uusille markkina-alu-
eille. Analyysin avulla luodaan kuvaa markkinoista, joille ollaan suuntautu-
massa. Sen pohjalta yritys maarittelee strategiansa eli miten aikoo toimia
markkinoilla, joille tuotetta tai palvelua ollaan lanseeraamassa. Markkina-ana-
lyysin tuloksena voi olla my6s tieto, etta markkinapotentiaali on luultua hei-
kompi, jolloin yrityksen on kannattavampaa suunnata toimintansa muualle.
(Martikainen 2013.)

Markkina-analyysi on tiedon yhdistamistd, jonka keskeisina osa-alueina pide-
taan yrityksen toimintaymparistdd, markkinoita, asiakkaita ja tuotteita (Lotti
2001, 27), ks. kuvio 1.

Markkina-analyysin tiedot

Toiminta- Markkinat Asiakkaat Tuotteet

ympaéristo

Kuvio 1. Markkina-analyysin osa-alueet (Lotti 2001, 27).
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Markkinoita tutkittaessa selvitetaan valitun markkina-alueen tilannetta, tdssa
tutkimuksessa Saksan terveysmarkkinoita. Toimintaymparistosta selvitetddn
yrityksen nakdkulmasta olennaisia taustatietoja, kuten vaeston koko, vaeston
rakenne ja ostovoima seka yleiset mielipiteet ja arvot, esimerkiksi mita asuk-
kaat ovat yleisesti mielta telelaéketieteen palveluista. Sen liséksi tutkitaan jo
markkinoilla toimivia kilpailijoita. Vaikka kuviossa 1 tuotteet esitellaan viimei-
sena, niin tassa tyéssa markkinoille suuntaava tuote, Medics24 online-laakari-
palvelu, esitellaéan jo asiakasanalyysin yhteydessa, jotta lukijalla on tieto, min-
kalaiseen palveluun kilpailijoita verrataan. Lisaksi tarkastellaan markkina-alu-
een suurimpia riskeja yrityksen nakokulmasta. Asiakkaita mietittaessa yrityk-
sen tulee tutkia, keitéa heidan asiakkaansa todellisuudessa ovat ja kuinka tyy-
tyvaisia he ovat. Tassa tutkimuksessa ei vield voida ottaa kantaa asiakastyyty-
vaisyyteen, silla yritys ei viela operoi Saksassa, eika néin ollen asiakkaita viela
ole ollut. Sen sijaan kaydaan lapi yrityksen valitsema asiakassegmentti ja
haastattelun avulla selvitetaan valitun kohderyhman mielipiteita videolaakari-

palveluista.

3.1 Saksalainen toimintaymparisto

Ennen uusille markkinoille suuntaamista on tarpeen ymmartaa kohdemaata
markkina-alueena eli toimintaympaéristda, jossa liiketoimintaa tullaan harjoitta-
maan. Vaikka EU-maissa on paljon yhteisia lakeja ja s&&annoksi&, myos eri
valtioissa on omia saannoksiaan, jotka vaikuttavat markkinoilla toimimiseen,

minka vuoksi tilastotietojen tutkimista ei kannata ohittaa. (Lotti 2001, 38.)

Saksassa asui vuonna 2015 yli 81 miljoonaa asukasta ja valtion bruttokansan-
tuote oli 3,356 biljoonaa Yhdysvaltain dollaria (the World Bank —Germany,
n.d.). Vastaavasti Suomen bruttokansantuote vuonna 2015 oli 229,81 miljardia
Yhdysvaltain dollaria (the World Bank —Finland, n.d.). Saksa on Euroopan
suurin talousalue, jonka asukasméaara on heti Venajan jalkeen Euroopan

toiseksi suurin (the World Fact Book —Germany, n.d.).

Viimeisen viidentoista vuoden aikana Saksaa on pidetty ekonomisen talouden
kiihdyttdjana ja Euroopan Unionin vakauttajana. Vuoden 2008 finanssikriisien-

kin jalkeen Saksan talous palautui naapurimaitaan nopeammin. (Nath 2015.)
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Suuren vakilukunsa ja vahvan talouden vuoksi Saksa nahdaan usein houkut-
televana kohdemaana, mutta ndma arvot eivat yksinaan kerro kaikkea. Edella
mainittujen tietojen lisdksi on syytd huomioida monia muita seikkoja, kuten
millainen on markkinatilanne silla sektorilla, mille yritys on suuntaamassa ja
minkalaiset lait tai séannokset vaikuttavat kyseisella sektorilla. Myds kohde-
markkinoiden ika- ja sukupuolijakauma (ks. kuvio 2) kohdemarkkinoilla voi olla
tarkea huomioida, mikali yritys segmentoi tuotettaan ian tai sukupuolen perus-

teella.

Male Germany - 2015 Female

| ) | |
4 3.2 24 16 0.8 0 0 0.8 16 24 3.2 4

Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Kuvio 2. Saksan ika- ja sukupuolijakauma vuonna 2015 (The World Factbook

—Germany, n.d.).

Saksassa on suuri maara ikaantyneitéd ihmisia. Kuten kuviosta 2 nékyy, suurin
ikdryhma Saksassa seké naisista ettéd miehistd on 50-54-vuotiaat. Saksan
mediaani-ika eli vaeston keski-ikéd on maailman kolmanneksi vanhin. Ainoas-
taan Monacon ja Japanin mediaani-ikd on Saksaa korkeampi. Vuoden 2015
mediaani-i&n arvio oli Saksassa 46.5 vuotta (the World Factbook —Median
age, n.d.). Elinianodote Saksassa oli vuoden 2014 tiedon mukaan 80.844
vuotta, kun taas Suomessa vastaava luku oli 81,129 vuotta (the World Bank —
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Germany, n.d.; the World Factbook —Finland, n.d.). Korkea mediaani-ika viit-
taa suuriin kuluihin terveydenhoidon sektorilla, silla ikd tuo usein mukanaan
erilaisia sairauksia. Ikaantyneen vaeston tuomiin haasteisiin on herétty, jonka
vuoksi Saksassa kehitellaéan erilaisia vaihtoehtoja tehokkaaseen sairaanhoi-
toon liittyen. My6hemmin tutkimuksessa esitelladn tarkemmin Saksan High-
Tech Strategy 2020, joka puolestaan keskittyy teknologisiin ratkaisuihin ter-
veydenhoidossa, minké avulla Saksa haluaa vastata muun muassa ikaanty-

vien ihmisten hoitoon liittyviin haasteisiin.

Saksan terveysmarkkinat

Saksa eroaa muista Euroopan Unionin jasenmaista terveydenhuollon saralla,
silla toisin kuin muissa EU-valtioissa, jokaisella saksalaisella on oltava lakisaa-
teinen, joko yksityinen ja julkisen puolen sairausvakuutus (The World Fact-
book —Germany n.d.) Saksassa on yksityisi&, julkisia ja voittoa tavoittelematto-
mien yhdistysten sairaaloita, jotka jarjestavat terveydenhoitoa ympari valtiota.
Noin kahdellatoista prosentilla koko vaestdsta on kaiken kattava yksityinen
terveysvakuutus, kun taas valtaosalla on julkisen puolen sairausvakuutus. Ta-
man lisaksi noin 20 % julkisen sairausvakuutuksen piiriin kuuluvista omistaa
ylimaaraisen yksityisen puolen sairausvakuutuksen, jotta he saavat tarvitta-
essa tehokasta hoitoa valitsemallaan terveydenhuollon sektorilla. (Elbel 2015,
1.)

Saksa on maailman kolmanneksi suurin ladketieteellisen teknologian valmis-
taja ja ladketieteellisten palvelujen tuottaja. Saksan terveyssektori on yksi val-
tion suurimmista teollisuusaloista, joka tyollistaa yli 4 miljoonaa ihmista. Sen
tavoitteena on kasvaa vuoteen 2020 mennessa tydllistam&an jopa 5 miljoonaa
ihmista (Smart Health and the High-Tech Strategy, n.d.)

Saksan terveysmenot olivat vuonna 2013 arviolta 326.6 miljardia euroa, joka
on 11,3% saman vuoden bruttokansantuotteesta. Vuonna 2014 terveysmeno-
jen osuus nousi 0.5 prosenttiyksikkdd edellisvuoden bruttokansantuotteen
osuudesta, ja sen uskotaan nousevan vuoteen 2018 mennessa 373 miljardin
euron suuruuteen. Terveyskulujen kasvun arvellaan johtuvan populaation
ikddntymisesta ja elintapojen mukana tuomien kroonisten sairauksien yleisty-
misesta. (Elbel 2015, 1.)
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Saksan suurimpia haasteita terveyspalveluiden saralla on ikdantyva vaesto,
jonka maaran arvellaan nousevan yli 22 prosenttiyksikon koko vaestosta vuo-
teen 2018 mennessa. Tama nostaa ikaantyneiden inmisten tyypillisten sai-
rauksien hoitoon kuluvaa summaa, mika kasvattaa tarvetta suurentaa Saksan

terveydenhoitoon suunniteltua budjettia. (Elbel 2015, 1.)

Saksassa on laakareita 3.8 tuhatta asukasta kohden, joka on korkeampi kuin
OECD-valtioiden keskiarvo, mutta tamakin maara on laskemassa, silla laake-
tieteellisista yliopistoista valmistuu vuosittain vahemman laakareita, joka on
johtanut Saksassa laékaripulaan uusien rekrytointien kohdalla. (Elbel 2015, 2.)
Kasvavien sairauskulujen, ikaantyvan vaeston ja ladkaripulan vuoksi Saksan
valtio on paattanyt panostaa muun muassa laaketieteen teknologiseen kehit-
tamiseen, johon pyritdan vastaamaan High-Tech Strategy 2020:n avulla
(Smart Health and the High-Tech Strategy, n.d.).

High-Tech Strategy 2020

Saksan hallitus julkisti vuoden 2012 maaliskuussa uuden strategian, High-
Tech Strategy 2020:n, jonka tavoitteena on saavuttaa johtavan tarjoajan
asema tieteen ja teknologiaan perustuvien ratkaisujen tarjoajana vuoteen
2020 mennessa. Valitut sektorit ovat ilmasto ja energia, terveys ja ravitsemus,
likkuvuus seka turvallisuus ja viestinta. (Smart Health and the High-Tech Stra-

tegy, n.d.)

Yhtenda tarkeana osana High-Tech Strategy 2020 —hanke on ikaantyvien ih-
misten hoitamiseen liittyvien ongelmien ratkaiseminen, erityisesti itsenaista
elamista ja asumista tukevien teknologioiden kehittdminen. Tahan haetaan
apua telelaaketieteesta, jossa uusien teknologisten ratkaisujen avulla pysty-
tdan hoitamaan kroonisesti sairaita inmisia ilman fyysista laakarikayntia.
(Smart Health and the High-Tech Strategy, n.d.)

Saksassa toimivat etaldékaripalvelut

Kuten High-Tech Strategy 2020 -projektista voi paatelld, Saksassa halutaan
panostaa teknologisiin ratkaisuihin myds etalaaketieteen alalla. Medics24 on-
line-laakaripalvelulle Saksasta |6ytyy kilpailijoita, jotka tarjoavat asiakkailleen
erilaisia etalaakaripalvelu, joista osa tarjoaa myds mahdollisuutta olla yhtey-

dessa laakariin videon avulla.
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Ennen kilpailijoiden esittelya on tarpeen esitella videolaakéaripalvelu, johon jo
Saksassa toimivia palveluja verrataan. Toimeksiantajayrityksen Saksan mark-
kinoille vietava palvelutuote on nimeltadn Medics24 on etalaéakaripalvelu,
jonka avulla asiakas saa yhteyden laékariin videon valityksella. Talla hetkella
palvelu toimii ainoastaan Suomessa. Suomalaisilla internetsivuilla asiakas na-
kee listan eri alojen laakareista ja muista terveydenhoidon ammattilaisista,
joista hén voi valita mieleisenséa. Jokaisesta palvelussa toimivasta ammattilai-
sesta on kirjoitettu lyhyt esittelyteksti, joka auttaa asiakasta valitsemaan itsel-
lensé sopivan laakarin esimerkiksi erikoistumisalan perusteella. Palvelusta
|oytyy sairaanhoitajia, yleisladkareitd, sekd monen erikoisalan asiantuntijoita,
muun muassa naistentautien |&akéri, hammaslaakari, seka urheilulaakari.
Myds psykologin, psykiatrin ja terapeutin palveluita on tarjolla. (Valitse laakéari
2015.)

Suomessa palvelu toimii siten, etta asiakas valitsee laakarin, jolle han haluaa
ottaa yhteyden ja maksaa laakéarin maaritteleman summan verkkopankissa.
Maksun jalkeen asiakas pystyy ottamaan videoyhteyden laakarille, mikali va-
littu l&&kari on silla hetkella vapaana. Mikali ladkari on varattu, asiakas paatyy
jonotuslistalle, josta hanta palvellaan heti kun laékari vapautuu. Jos laakari ei
ole paikalla, hanelle voi varata ajan tai yrittdd myohemmin uudelleen. (Ohjeet
2015.)

Palvelun olisi tarkoitus toimia samalla toimintaperiaatteella myés muissa
maissa. Eri kohdemaissa palveluun rekrytoidaan kyseisen maan ladkareita,
esimerkiksi Saksassa saksalaisia |&aakareité ja Italiassa italialaisia, jotta eri
kohdemaiden asiakkaat saavat palvelua omalla aidinkielellaan.

Seuraavaksi kaydaan lapi Saksassa toimivia etalaakaripalveluja. Tutkimuk-
seen ei ole siséllytetty jokaista etédlddkaripalvelua, vaan ainoastaan sellaiset,
jotka voidaan nahda Medics24:n kilpailijoina tai jotka ovat jollain muulla tavalla

erityisen kiinnostavia.

Saksassa palveleva TELCAT-sairaalaketju jarjestaa videoléékaripalveluja asi-
akkailleen, jotka tarvitsevat diagnoosin vaivaansa, mikali kyseisen alan eri-

koislaakaria ei ole saatavilla omassa terveyskeskuksessa. Palvelua kaytetaan
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apuna myds tarkastuskaynneissa ja kroonisten vaivojen hoidossa, jolloin asi-
akkaan ei ole valttamatonta matkustaa laakarin luokse. (Telemedizin 2016.)
Tama palvelu on kaytdssa vain TELCAT-sairaaloiden omille asiakkaille, joten
se ei kata koko Saksaa. Mikali kaikilla sairaaloilla ei viela ole kaytbssaan vi-
deolaakaripalvelua, Medics24 voisi yrittda tarjota omaa palveluansa heidan

kayttoonsa.

Saksalainen Patientus yllapitéaa videolaakaripalvelua, jossa asiakas pystyy et-
simaan osoitteella, kaupungin nimella tai postinumeron avulla laékareita ja va-
raamaan palvelun kautta ajan haluamalleen la&karille. Ajanvarauksen yhtey-
dessa asiakkaan tulee rekisterditya ja maksaa palvelu verkkopankin kautta
ennen kuin laakari vahvistaa ajanvarausta. (Sprechstunden 2015.) Taméan pal-
velun erona verrattuna Medics24:48n on se, ettd asiakkaan taytyy reksiteroi-
tya, eika laékarin aikaa ole mahdollista saada ilman ajanvarausta.

DrEd on Lontoossa perustettu palvelu, joka avasi portaalinsa vuoden 2011 lo-
pulla Saksassa. Asiakas avaa DrEd-sivuston vallitsemallaan internetiin yhdis-
tyvalla laitteella, valitsee, minkélaiseen vaivaan han tarvitsee laakaria, tayttaa
esitietolomakkeen, rekisterdityy palveluun, maksaa palvelun ja taman jalkeen
ottaa yhteyden ladkariin joko puhelimitse, videon vélityksella tai sahkopostilla
oman valintansa mukaan. Palvelun kautta pystyy tilaamaan laékkeen vai-
vaansa tayttamalla esitietolomakkeen, jonka laakari myohemmin hyvaksyy tai
hylkaa. (So funktioniert DrEd n.d.) Myos DrEd-palvelu tarvitsee rekisteroitymi-
sen, mutta kaikkinensa se on monipuolisempi kuin Medics24, silla asiakas saa

itse valita, milla metodilla han haluaa olla ladkéariin yhteydessa.

NetDoktor-terveysportaalista |6ytyy saksankielista tietoa sairauksista ja niiden
hoidosta. Tarjolla on useita terveyden yllapitoon liittyvia palveluita, esimerkiksi
sivustolla voi tarkistaa oman painoindeksinsa, tehda muistia edistavia tehtavia
seka tutkia, piileekd masennus. Sivuston avulla voi etsia lahelld olevia l1&a&ka-
reitd ja apteekkeja. (NetDoktor.de 2016.) NetDoktorista |6ytyy "Der Symptom-
Checker” -palvelu, jonne kayttaja voi listata oireensa, ja palvelu auttaa loyta-
méaan diagnoosin vaivoihin. Vastaukset saapuvat alle vildess& minuutissa,
eiké palvelun kaytosta tarvitse maksaa mitdan. Palvelun kaytto ei kuitenkaan

vastaa ladkarilla kayntid, vaan antaa ainoastaan viitteité silhen, mitké tekijat
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saattaa olla oireiden taustalla. Sivustolla kerrotaan, etté asiakkaan ei tule itse-
naisesti suorittaa laéketieteellisia hoitoja diagnoosin perusteella. (Frag den
NetDoktor! 2016.) Kyseinen terveysportaali ei ole Medics24:n suora kilpailija,
silla he eivat tarjoa laakaripalveluja. Sen sijaan ihminen, joka haluaa ainoas-
taan tarkistaa, mihin hanen oireensa viittaavat, saattaa valita terveysportaalin

videopalvelun sijasta.

Vuonna 2003 Alankomaassa perustetun Dokteronline.comin kautta Euroo-
passa asuvat henkil6t voivat turvallisesti tilata ladkkeita ja muita terveystuot-
teita internetin kautta. Vuonna 2007 avautui saksankielinen sivu, josta syysta
tama nahdaan Medics24 online-ladkaripalvelun kilpailijana Saksan markki-
noilla. Dokteronline.comin toimintaperiaate on hyvin yksinkertainen. Mikali ky-
seessa on reseptivapaa laake, sen pystyy tilaamaan ilman laakarin tapaa-
mista. Reseptiladkkeiden kohdalla jarjestetddn konsultaatio, jossa asiakas
tayttaa lomakkeen, jossa esitetaan kysymyksida muun muassa oireista ja
muista kaytossa olevista laakkeista. Taytetty lomake lahetetaén laakarille,
joka kay vastaukset lapi ja tarvittaessa esittdd asiakkaalle lisakysymyksia.
Laakarin hyvaksyttyad reseptipyynnon han lahettéaa tilauksen eteenpain ja muu-
taman paivan paasta laakepaketti saapuu asiakkaan tilaamaan osoitteeseen.
(How it works n.d.) Medics24:n kautta ei ole mahdollista tilata reseptilaéketta
kotiin, mutta e-reseptin kirjoittaminen onnistuu, jolloin asiakas joutuu itse kay-
maan apteekissa noutamassa ladkkeen. Molemmat palvelut kilpailevat asiak-
kaista, joilla on tarve tavata laakari saadakseen reseptin laakkeiden ostoa var-

ten.

Saksan suurimpiin teleladketieteen projekteiksi lukeutuva Medica aloitti pilotti-
vaiheensa Saksan Dresdenissé heindkuussa 2015. Sydanpotilaille on jaettu
taulutietokoneita, joissa on asennettuna ohjelmistoja, joiden avulla laakarit
seuraavat kotiutetun potilaan tilaa paivittain. (Germany's largest telemedicine
project goes online 2015.) Palvelu ei ole suora kilpailija, silla he eivat tarjoa vi-
deol&dédkaripalveluja kaikkiin vaivoihin, ainoastaan kotiutettujen sydénpotilaiden

hoidon seuraamiseen liittyvia palveluja.

Sveitsissa toimii sahkopostin valityksella toimiva ymparivuorokautinen, viikon

jokaisena paivana palveleva etalaakaripalvelu nimeltd Medgate, jossa asiak-
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kaat kirjoittavat oireistaan ja tarvittaessa liittavat sahkopostiin kuvan esimer-
kiksi haavastaan tai tulehtuneesta silmastaan ja jaavat odottamaan laakarin
soittoa. Kun laakari soittaa takaisin, he keskustelevat vaivasta. Palvelun
kautta ladkari voi maarata e-reseptin. Palvelun tekee kayttajaystavalliseksi se,
ettd vakuutusyhtitt ovat sitoutuneet korvaamaan palvelun kaytosta aiheutu-
neet kustannukset. (Fritzen 2014.) Medgate ei ole Medics24:n suora kilpailija,
silla kyseinen yritys operoi talla hetkelld ainoastaan Sveitsissa. Yritys nostet-
tiin tdhan tutkimukseen sen mielenkiintoisen toimintamallin vuoksi, silla sa-
mantapaista toimintaa voisi harjoittaa myds Saksassa, mikali vakuutusyhtiot

saadaan toimimaan yhteistydssa.

Yksikaan palvelu ei tarjoa taysin samanlaista palvelua kuin Medics24, silla ne-
kin yritykset jotka tarjoavat videold&karipalveluja asiakkailleen vaativat joko re-
kisterditymista tai ohjelman lataamista tietokoneelle. Useimmissa tapauksissa
myo6skaan asiakas ei voi ottaa valittomasti yhteytta laakarille, vaan internetista
pystyy varaamaan ajan ja vasta myohemmin asiakas voi keskustella ladkarin

kanssa videon valityksella.

Saksan markkinoiden riskit ja hidasteet

Saksassa yleinen asenne telelaaketiedetta kohtaan Fritzenin (2014) mukaan
oli ainakin viela vuonna 2014 oli politikantuntijan ja Saksan telelaéketieteen
yhteison johtokunnan jasenen Wolfgang Loosin sanoin hitaasti lAmpeneva.
Usean suusta on kuulunut lausahdus: "telelaaketieteelld on tulevaisuus, mutta
ei minun kohdallani”. Talla viitataan siihen, etta saksalaiset tiedostavat
ladketieteen muuttuvan teknologiapainotteisemmaksi ja ajatuksena muutos
koetaan positiivisena, mutta kuluttajat haluavat itse mielummin tavata laakarin
kasvotusten. Vaikka telelaéketieteen tuomat mahdollisuudet tiedostetaan,
palvelujen kayttod arastellaan. Kehityksen hidasteena ei ole ainostaan
tavalliset Saksan kansalaiset, vaan Loosin mukaan myoskaan paattajat eivat

halua muuttaa Saksan terveydenhuoltoa. (Fritzen 2014.)

Laki etdhoidon esteista
Saksassa on voimassa laki etahoidon esteista, joka rajoittaa etapalvelujen tar-
joamista asiakkaille. Saksan laissa, jossa maaritellaan, kuinka laakarin tulee

toimia ammatissaan, kerrotaan etédhoidon esteista 7 artiklan 4 kohdassa (8 7
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Abs. 4 MBO-A), joka koskettaa myos videolaakaripalveluja. Laissa maaritel-
laén, etta laékari ei saa hoitaa yksiloa pelkan printtimedian tai kommunikaatio-
teknologiaa apunaan kayttaen, vaan hanen on hoidettava potilasta suoraan.
Kaytannossa tama tarkoittaa, etta laki kieltad etdhoidon kéayton ainoana hoito-
muotona, silla laakarin taytyy olla tavannut hoitamansa potilas henkilokohtai-
sesti ja kasvotusten vahintdan yhden kerran ennen kuin edes ohjeita tervey-
denhoitoon liittyen voi antaa. Kyseinen laki on luotu turvaamaan saksalaisia
terveydenhuollon asiakkaita, mutta samalla se sulkee pois mahdollisuuden
pelkalle videon, sahkopostin, puhelimen tai muun vastaavan etayhteydenpi-
toon sopivan kanavan kautta tapahtuvalle konsultaatiolle ennalta tuntematto-
man lazkarin kanssa. (Hinweise und Erlauterungen zu § 7 Absatz 4 MBO-A
2015, 1 &12.) Laki etahoidon esteista vaikuttaa Medics24- onlinelaakaripalve-
lun lanseeraamiseen Saksassa, silla mikali lakia ei muuteta tai kumota, Me-

dics24:n tulee keksia keino tavata potilas ennen videohoidon aloittamista.

3.2 Asiakkaat

Asiakkaita tutkittaessa tavallisesti perinteisesti keskitytddn asiakassuhteisiin ja
asiakastyytyvaisyyteen (Lotti 2001, 27), mutta koska tutkittavalla palvelulla ei
viela ole Saksassa asiakkaita, niin sen sijaan keskitytaan maarittelemaan
segmentti seka kaydaan lapi, mita mielikuvilla tarkoitetaan ja kuinka niita
tutkitaan. Vastaus valitun segmentin mielikuviin saadaan selville
teemahaastattelun avulla ja tutkimuksen mydhemmassé osiossa kaydaan lapi

haastattelun tuloksia talta saralta.

Uusia markkinoille lahdettaessa on tarkeéaa miettia, keille tuotetta tai palvelua
markkinoidaan, eli ketka ovat ovat ne ihmiset, jotka halutaan saada ostamaan
(Rope 2011, 36). Sen avulla ryhmitelladn asiakkaat samalla tavalla toimiviin,
eli ihmisiin joilla on samanlaisia arvoja tai taustatekijoita jotka vaikuttavat
ostopéaatoksiin. Kuluttajamarkkinoilla téllaisia tekijoita on esimerkiksi
maantiede, ika, sukupuoli ja koulutus. (Rope 2011, 45.) Ostajien halut, resurs-
sit, sijainti, ostamisen asenteet ja ostamistavat vaihtelevat eri markkinoilla. Yk-
sinkertaistetusti voidaan sanoa, etta eri asiakasryhmaét tekevét ostopaatokset

eri syista. Markkinasegmentoinnissa kuluttajat jaetaan pienempiin ryhmiin, joi-
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den ansiosta yritysten on helpompi hallita suurta tietomaaraa ja kohdentaa toi-
mintaansa vastaamaan paremmin yksildiden tarpeita. (Kotler & Armstrong
2013, 204.)

Segmentointiin ei ole yhta oikeaa tapaa, vaan sen voi hoitaa usein eri tavoin.
Toisinaan yrityksen taytyy kokeilla erilaisia segmentointeja ja niiden yhdistel-
mia loytaakseen omalle yritykselleen sopivimman tavan kasitella markkinoita.
Markkinat voidaan jakaa muun muassa kuluttajamarkkinoihin, yritysmarkkinoi-
hin ja kansainvalisiin markkinoihin, joissa segmentoinnin menetelmét vaihtele-
vat. (Kotler & Armstrong 2013, 204.)

Kuluttajamarkkinoiden segmentoinnissa keskitytaan kuluttajien muuttujien tar-
kasteluun. Perinteisesti kuluttajamarkkinat jaetaan geograafisiin eli luonnontie-
teellisiin, demograafisiin eli vaestotieteellisiin, psykograafisiin eli kayttaytymi-
sen mukaisiin, ja behavioristisiin eli kayttdmisen tai kayttdasteen mukaisiin
segmentteihin. (Kotler & Armstrong 2013, 204.)

Toimeksiantajayritys on méaaritellyt asiakassegmentikseen saksalaiset
perheelliset aikuiset, jotka voisivat olla halukkaita hoitamaan lapsiaan
videolaékaripalvelun avulla. Kansalaisuus kuuluu maantieteelliseen
segmentointiin kun taas perheen koko, perheen elinvaihe ja vanhempien iat
seka huoltajien sukupuoli on vaestétieteellista segmentdintia. Taman
tutkimuksen avulla pyritaan I6ytamaan vastaus sille, 16ytyyko valitun

segmentin piirista kysyntaa palvelulle.

Vaikka toimeksiantajayritys pyrkii Saksan ja Suomen liséksi usealle maantie-
teelliselle alueelle, niin tassa tutkimuksessa keskitytaan tutkimaan ainoastaan
Saksan markkinoiden erityispiirteita. Yrityksen taytyy tarkastella eri valtioiden
lainsdadantoda ja kansalaisten erityispiirteita jokaisella maantieteellisella alu-

eella erikseen, joissa he aikovat aloittaa yritystoiminnan.

Geograafinen eli maantieteellinen segmentointi
Kuluttajat voidaan jakaa segmentteihin erilaisin menetelmin, joista yksi on
maantieteellinen segmentointi, jolla markkinat jaetaan maantieteellisten aluei-

den perusteella yksikdihin. Alueet voidaan jakaa valtioittain, osavaltioittain,
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hallinnollisten alueiden tai kylien ja kuntien rajojen mukaan tai jopa kortteleit-
tain. Yritys voi valita operoida yhdella tai useammalla alueella. (Kotler & Arm-
strong 2013, 205-206.)

Ropen (2011, 37) nakemyksen mukaan maantieteellisen segmentoinnin pe-
rusharhana on se, etta kuvitellaan sen riittavan yksindan. Kaikki samalla alu-
eella asuvat ihmiset eivat todellisuudessa ole potentiaalista asiakaskuntaa,
eika pelkkaa maantieteellistd segmentointia kannata kayttadd. Segmentista pu-
huttaessa ei tarkoiteta ihmisi&, jotka ostavat yrityksen tuotteita tai palveluita,
vaan ryhmaa joille tarjonta on rakennettu. (Rope 2011, 36-37.) Taten segmen-
tointia miettiessa olisi hyva maaritella myos toinen "suodatin” eli kayttaa toi-
senlaista segmentointimenetelmaa rajatakseen asiakaskuntaansa, taman yri-

tyksen kohdalla demograafista segmentointia.

Demograafinen eli vaestotieteellinen segmentointi

Vaestotieteellinen segmentointi jakaa markkinat ién, sukupuolen, perheen
koon, perheen elinvaiheen, tulojen, ammatin, koulutuksen, etnisyyden,
sukupolven ja kansallisuuden perusteella. Demograafinen segmentointi on
yleisin asiakasryhmien segmentointimenetelma, silla asiakkaiden tarpeita ja
haluja pystytdan helposti tarkkailemaan juuri edellamainittujen muuttujien
avulla, silla esimerkiksi ikd ja sukupuoli vaikuttaa vahvasti siihen, minkalaisia

ostopaatoksia kuluttaja tekee. (Kotler & Armstrong 2013, 206.)

Haastattelun taustatietoina tullaan selvittdmé&an vastaajien ik&, sukupuoli,
asuinpaikka, ja perheen elinvaihe ja koko. Naiden lisaksi kysytaan,
minkalainen sairausvakuutus heilla on kaytéssaan. Kuten mainittu aiemmin,
jokaisella saksalaisella on lain mukaan oltava joko yksityisen puolen tai
julkisen sektorin sairausvakuutus. Lapset liitetd&dn vanhempien vakuutukseen.
Haastattelussa ei kysyté tarkemmin perheen varallisuudesta, silla tamé
koetaan erdanlaiseksi tabu-aiheeksi keskusteltavaksi kasvotusten, eika
haastateltavia tahdota saada tuntemaan oloaan epamukavaksi tutkimuksen
aikana. Myoskaan uskontoa tai kielitaitoa ei selviteta, silla asiakas pystyy itse
valitsemaan itselleen sopivan la&akarin, mikali hanen uskonnollinen vakaus tai

kielitaitonsa vaikuttaa l&aakarin valintaan.
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Mielikuvat

Kun asiakassegmentti on maaritelty ja on paatetty, mita tuotetta tai palvelua
lahdetdan viemaan valituille markkinoille, on tarpeen selvittdé potentiaalisten
asiakkaiden mielikuvia yrityksen tarjonnasta. Mielikuvalla tarkoitetaan ihmisen
k&sitysta jostain asiasta ja se muodostuu tiedon liséksi kokemuksista, asen-
teista, tuntemuksista ja uskomuksista. Mielikuva sanan mukaisesti viestii ku-
vasta henkilon mielessa, eli miten kuluttaja mieltaa jonkin asian. (Rope 2011,
52))

Timo Ropen (2011, 13) sanoin liiketoiminta on "tykkaamisbisnesta”, jossa os-
topaatos tapahtuu asiakkaan mielessa. Paatokset tehdaéan jarjen sijasta tun-
teella, eika tuotteita tai palveluja osteta sen perusteella, kenella on paras
tuote. Valinnan eri palvelujen ja tuotteiden valilla ratkaisee halu. Markkinoijan
tehtavana on sytyttaa asiakkaassa tykk&aminen ja ostohalu juuri heidan tar-
joamaan tuotteeseen eli tavoitteena on voittaa asiakkaiden suosio. (Rope
2011, 13-14.) Edelld mainituista syista on tarkeaa tietaa, mitka asiat vetoavat

omaan asiakasryhmaan ja vedota naihin seikkoihin viestinnassa.

Ennen ensimmaisté ostokertaa asiakkaalla ei ole kokemusta tarjottavasta
tuotteesta tai palvelusta, joten hanella ei myodskaan ole todellista tietoa. En-
simmainen osto tehdaan pelkkien asenteiden, tuntemusten ja uskomusten pe-
rusteella. (Rope 2011, 14.) Naita asenteita, tuntemuksia ja uskomuksia tassa
opinnaytetydssa tullaan selvittdméan haastattelujen avulla, jotta saadaan ym-
marrysta siitéq, miten valitun asiakassegmentin edustajat nakevat tarjotun pal-

velun.

4 Kohderyhman mielikuvat

Haastattelun avulla selvitettiin perheiden mielikuvia videopalveluista. Haasta-
teltavia perheita oli yhteensé kuusi, joissa yhté perhetta lukuun ottamatta mo-
lemmat vanhemmat olivat koko haastattelun ajan lasnd. Haastateltavien yh-

teismaara oli nain ollen 11, joista naisia oli kuusi ja miehié viisi.

Vastaajilla oli yhdesté kolmeen lasta, joista nuorin lapsi oli puolentoista vuo-
den ikdinen ja vanhin oli 14-vuotias. Haastateltavien perheiden joukkoon ei

valittu yhtdan perhettd, joiden lapset ovat yli 15-vuotiaita, silla tekija uskoi 15-
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vuotiaiden ja sitd vanhempien nuorten pystyvan hoitamaan laakarikaynnit il-

man vanhempiansa.

Haastattelu jaettiin esitietojen lisdksi kolmeen eri teemaan, joista valittujen
perheiden vanhempien keskustelutettiin, ks. liite 1. Ensimmaisena kaytiin |api
yleisia asioita sairaan lapsen hoidosta, kuten miten vanhemmat tavallisesti toi-
mivat kun lapsi sairastaa ja mista he etsivét tietoa sairauden hoitoon. Toisena
keskusteltiin telelaaketieteesta: mita he uskovat sen tarkoittavan, ovatko ko-
keilleet jotain teleladketieteen palvelua ja minkalaisia mielikuvia se herattaa.
Viimeisessa osiossa esiteltin Medics24 online-ladkaripalvelu, jonka jalkeen
kysyttiin useita kysymyksia palveluun liittyen, muun muassa mita he ajattele-
vat kyseisen palvelun kaytosta ja mitké ovat palvelun vahvuudet ja heikkou-
det.

Esitiedot

Ennen haastattelun alkua selvitettiin vanhempien ja heidan lapsiensa iat,
missé kylassa tai kaupungissa he asuvat ja kuuluvatko lapset julkiseen vai yk-
sityiseen sairausvakuutukseen. Yhta perhetta lukuun ottamatta perheet asui-
vat Erfeldenissa, minka vuoksi kyseisesta tietoa ei ole lisatty taulukkoon.

Haastateltujen perheiden ikdjakauma esitellaén taulukossa 1.

Taulukko 1. Haastateltujen perheiden ikajakauma

VANHEMMAT 20-29-vuotiaita | 30—39-vuotiaita | 40—49-vuotiaita
Vastaajien maarad/ 4 1 6

ikéryhma

LAPSET <2-vuotiaita 6—10-vuotiaita 11-14-vuotiaita
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Haastatelluista kahden perheen vanhemmat olivat idltaan alle 30-vuotiaita,
yksi aiti oli alle 40 ja loput kuusi vastaajaa oli 40—49-vuotiaita. Haastatelluilla
vanhemmilla oli yhteensé 10 lasta. Yhdellakaan vastaajalla ei ollut 2-5-vuoti-

aita lapsia, siksi kyseinen ikaryhma on jatetty taulukosta pois.

Haastattelut toteutettiin Hessenin hallinnollisella alueella, joista viisi perhetta
asuu Riedstadtissa ja yksi perhe asuu Gernsheimissa. Haastateltavat ovat
kaikki samalta hallinnolliselta alueelta, silla tutkimuksen tekijalla ei ollut rahalli-
sia resursseja lahted pidemmalle etsimaan haastateltavia. Asuinpaikan perus-
teella ei voida tehd& johtopaatoksia, silla mukana ei ole kattavasti perheita
ympari Saksaa. Myoskaan yksityisen ja julkisen vakuutuksen piiriin kuuluvien
vastauksista ei pystytty kerdamaan tietoa, silla jokainen vastaajien lapsista

kuului yleisen sairausvakuutuksen piiriin.

4.1 Lapsen sairastuminen

Taman teeman sisalla kaytiin lapi yleisia asioita lasten sairauksista ja niiden
hoidosta, kuten kuinka vanhemmat tavallisesti toimivat lapsen ollessa ki-
peand, kuka hoitaa lapsia (ks. taulukko 2), mista he etsivét tietoa sairauksista
(ks. taulukko 3) ja milla perusteella he valitsevat laakarin lapselleen ja itsel-

lensa (ks. taulukko 4).

Taulukko 2. Vastuuhenkil6 sairaan lapsen hoitamisessa

perhe | perhe 2 | perhe 3 | perhe 4 | perhe 5 | perhe 6 | yht.
1
Aiti X X 2
Molem- X X 2
mat
Isa kun X X 2
ehtii
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Vastaukset siité4, kumpi vanhemmista hoitaa sairasta lasta pystyttiin asetta-
maan kolmen koodin alle: &iti hoitaa, molemmat vanhemmista hoitaa ja isa
hoitaa silloin kun ehtii. Tulokset jakautuivat tasan: kahdessa perheessa aiti on
l&hes aina vastuussa kaikista lapsen sairauteen liittyvista asioista, kuten lap-
sen kuljettamisesta laékarin vastaanotolle, ladkkeiden ostamisesta apteekista
ja lapsen voinnin tarkkailemisesta kotioloissa. Kahdessa perheessa vanhem-
mat jakavat vastuun lasten hoidosta keskenaan sen mukaan, kumpi vanhem-
mista on helpommin tavoitettavissa. Lopuissa kahdessa perheessa aiti hoitaa
lapsia paasaantoisesti, mutta isa osallistuu hoitoon omien aikataulujen puit-
teissa, esimerkiksi ilta-aikaan, viikonloppuisin ja loma-aikoina. Vastaukset
osoittavat, etta jokaisessa haastatellussa perheessa aiti huolehtii lapsista hei-
dan sairastellessaan, mutta nelja kuudesta isasta osallistuu lasten hoitoon va-
hintd&nkin omien aikataulujen puitteissa, ellei vastuuta olla jopa jaettu tasan

vanhempien kesken.

Kaikki perheet vastasivat etsivansa tietoa sairauksista ja niiden hoidoista,
mutta vastaajat etsivat tietoa eri paikoista. Teemaan saatu aineisto jaettiin nel-
jan eri koodin alle, l1a&karikirjaan, internetiin, tuttaviin ja apteekkariin (ks. tau-
lukko 3).

Taulukko 3. Keinot, joilla etsitdan tietoa sairauden hoitoon.

perhe 1 | perhe 2 |perhe3 |perhe4 |perhe5 |perhe6 |yht
Laakari- | x X 2
kirja
Internet X X X X 4
Tuttavat | X X 2
Apteek- X X X 3
kari
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Nelja perhettéd mainitsi toisinaan etsivansa tietoa internetista, mutta hakuko-
nehaun koettiin ennemmin lietsovan pelkoja kuin auttavan sairauden hoi-
dossa. Kaksi perhettd mainitsi, etta internethaun lopputulos saa lahes aina ha-
keutumaan kiireisesti ladkarille, silla toiset isat ja aidit kirjoittelevat keskustelu-
palstoille tarinoita lasten kuolemista. Perheen 4 isan mielesté lahes jokainen
haku lasten sairauksista johtaa lopputulemaan, etté lapsi on kuolemansairas,
vaikka usein lapsi karsii jostain huomattavasti lievemmasta, joka menee laa-
kekuurin avulla ohi. Pelottelevien vastauksien vuoksi han on lopettanut etsi-
masta tietoa internetisté. Perheen 6 aiti taas kokee, etté tietotulvan vuoksi han
ei tahdo I6ytaa oleellista tietoa, eiké internet-haku néin ollen auta hanta. Per-
heen 3 isa etsii tietoa internetistd, mutta ei luota taysin Ioytamiinsa vastauk-
siin, vaan juttelee asiasta ennemmin ladkéarin tai apteekkarin kanssa. Ainoa
vastaaja, joka kertoi etsivansa tietoa internetista ja koki sen hyvaksi keinoksi

loytaa informaatiota sairauksista ja niiden hoidosta, oli perheen 2 éiti.

Kolme perhetta kaantyy tiedon etsimisessa apteekkarin puoleen. Perheen 5
aiti uskoo apteekin henkilokunnan tuntevan laaketiedetta sen verran hyvin,
ettd he osaavat kertoa minkéalainen la&kitys voisi olla paikallaan. Apteekkari ei
saa maarata ladkkeita asiakkaille, mutta he osaavat neuvoa reseptivapaita
vaihtoehtoja tai ohjaavat vakavammissa vaivoissa asiakkaat laakarin vastaan-
otolle. Reseptin saatuansa perheet palaavat takaisin apteekkiin. Perheiden 5
ja 6 aidit hoitavat lapsiaan mieluiten mahdollisimman luonnonmukaisesti joko
kotikonstein tai homeopaattisin menetelmin, joihin he kysyvét neuvoa apteek-

karilta.

Kun pelkat kotikonstit eivat auta, suuntaavat vastaajat laakarin vastaanotolle.
Laakari valitaan eri perustein itselle ja lapselle. Valintaperusteet jaettiin kol-
men eri koodimerkin alle, jotka olivat laakarin ammattitaito, erikoistuminen ja
persoona (katso taulukko 4). Vanhemmilta ei kysytty suoraan, milla perus-
teella he valitsevat laékarin itsellensd, mutta useat vanhemmat vastasivat sii-
hen pyytamatta. Tasta syysta kaikkien vanhempien vastauksesta ei ole tietoa.
Lasten laakarin valintaperusteiden selvittaminen kuului apukysymyksiin, joten

siihen saatiin vastaus jokaiselta haastatellulta perheelta.
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Taulukko 4. Laakarin valintaperusteet

perhe |perhe 2 |perhe3 |perhe4 |perhe5 |perhe6 |yht.
1
ammattitaito 0
erikoistumi- 0
nen
persoona X X X 3
ei tietoa X X X 3
ammattitaito X X X 3
eriskoistu- X X X X X 5
minen
persoona 0
ei tietoa 0

Kolme perhetta ilmoitti kayvansa tutun laakarin luona juuri laédkarin persoonan
vuoksi. Perheen 4 isan ja perheen 5 molempien vanhempien mielesta per-

soona on tarkein tekija kun valitaan laakaria itselle, mutta lapselle 1a&kari vali-
taan ammattitaidon perusteella. Myds kaksi muuta perhetta mainitsi ammatti-

taidon oleelliseksi valintaperusteeksi valitessaan ladkaria omalle lapselleen.

Viisi kuudesta perheesta valitsee laakarin lapsillensa erikoistumisen perus-
teella. Useimmiten valinta lasten vaivoissa kohdistuu lastenlaakariin. Ainoa
perhe, joka ei maininnut erikoistumista valitsee laékarin lapselleen ammattitai-
don perusteella, jota lastenlaakarilla voidaan olettaa olevan kun kyseessa on
lasten sairauksien hoito. Yksikdan perheista ei sanonut suoraan valitsevansa
omaa ladkaridén erikoistumisen perusteella, mutta kolmen perhettéa ei mainin-
nut mitddn oman hoitonsa valintaperusteista, joten tasté asiasta ei voida tehda

johtopaatoksia.
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4.2 Teleladketiede

Teleladketiede oli haastattelun toinen kasitellyista teemoista. Teeman apuky-
symyksena (katso liite 1) kysyttiin, mita vastaajat uskovat telelaéketieteen tar-
koittavan. Taman kysymyksen jalkeen telelaaketieteen kasite avattiin heille
kertomalla, etté téassa tutkimuksessa telelaaketieteen palveluilla tarkoitetaan
lahes mita tahansa viestintaa potilaan ja laakarin valilla eri kommunikaatiotek-
nologioita apuna kayttaen, esimerkiksi sahkopostin, puhelimen, kirjeen, e-re-
septin, videon tai mobiiliapplikaation avustuksella. Selvityksen jalkeen kysyt-
tiin, mita he luulevat videolaakaripalvelun tarkoittavan ja mita mielikuvia se he-
rattaa heissa. Lopuksi kaytiin lapi, ovatko vastaajat aiemmin kokeilleet telelaa-

ketieteen palveluja ja minkalaisia kokemuksia heilla niista on.

Teleladketiede kasitteena ei ollut muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta kovin-
kaan tuttu. Kolmelle perheelle tuli mieleen live-chat, jossa laakarilta voi kysya
neuvoa terveyteen liittyvissa kysymyksissa kirjoittamalla hoitohenkilokunnalle
internetin chat-palvelussa. Kukaan vastaajista ei ollut kokeillut kyseista palve-
lua, mutta kaikki kolme asiasta mainitsevaa olivat kuulleet tallaista palvelua
tarjottavan. Myos mahdollisuus soittaa puhelimella I&&kéarille ja tilata 1a&kkeet

internetista tuli mieleen telelaéketieteesta kysyttaessa.

Teleladketieteen teeman apukysymyksena oli selvittdd, ovatko perheet aiem-
min kokeilleet mitaan telelaaketieteen palvelua, ja jos ovat, niin millaisia koke-
muksia heilla siitd on. Ainoa telelaaketieteen muoto, jota haastateltavat ovat
omasta mielestaan kokeilleet, on puhelinkonsultaatio. Viidessa perheesta kuu-
desta vahintaan toinen vanhemmista on ollut yhteydessa laakéariin puheli-
mitse. Jokainen puhelinkonsultaatiota kokeillut kertoi olleensa tyytyvaisia pal-
veluun. Naiden vastausten perusteella saatiin selvitettya syyt, miksi laékarille

soitetaan (ks. taulukko 5).
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Taulukko 5. Syyt soittaa laakarille

perhe 1 | perhe 2 | perhe3 |perhe4 |perhe5 |perhe6

yht.

oireiden va- | x X X X
kavuuden
tarkistami-

nen

kotihoito-oh- X

jeet

vastaanotto- X X
ajan varaa-

minen

Vastaukset jaettiin kolmen koodin alle: oireiden vakavuuden tarkastamiseen,
kotihoito-ohjeiden kysymiseen ja vastaanottoajan varaamiseen. Oireiden va-
kavuuden ymmartamisella tarkoitetaan sitda, kun asiakas soittaa palvelunume-

roon ja kuvailee oireitaan, jotta han saa tiedon siitéa, onko hanen tarvetta tulla

tapaamaan ladkéaria vai voiko han olettaa oireiden katoavan muutaman paivan

kuluessa. Nelja perhetta vastasi soittavansa toisinaan ladkarille ymmartaak-
seen oireitaan paremmin. Perheen 5 vanhemmat eivét ole olleet yhteydessa
laékariin puhelimitse, joten heilta ei saatu vastausta. Perheen 6 aiti on soitta-
nut |&dkarille yhden kerran, mutta han ei kertonut syyta soitolle. Jokainen vas-
taaja, joka oli ollut yhteydessa laakariin puhelimen valityksella kertoi sen suju-

neen helposti.

4.3 Medics24-onlinelaakaripalvelu

Haastattelun viimeinen kasitelty teema oli suomalainen Medics24 —onlinelaa-
karipalvelu. Videopalvelu esiteltiin haastateltaville ja sen jalkeen kaytiin haas-

tateltavien Iapi, minkalaisia ajatuksia se heissa heratti.
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Teeman apukysymyksena oli, minkalaisten vaivojen hoitoon videolaakaripal-
velu vastaajien mielesté soveltuu. Haastateltavat saivat vastata useamman

vaivan. Vastaukset nakyvat taulukosta 6.

Taulukko 6. Vaivat, joiden hoitoon videolaakaripalvelu soveltuu

perhe 1 | perhe 2 | perhe3 | perhe4 |perhe5 |perhe6 |yht.

krooniset X X X 3
tutut X X X 3
ei-akuutit | X X X 3
resepti X X 2
ihovaivat X 1
“toinen X 1
mielipide”

Aineisto voitiin jakaa luokkiin sen perusteella, mink&laisissa vaivoissa haasta-
teltavat uskoivat voivansa ottaa yhteytta laakariin. Ensimmainen luokka oli
krooniset vaivat, joita kolmen perheen mielesta voitaisiin hoitaa videon kautta.
Krooniset vaivat koettiin helpoiksi hoitaa videon vélityksella, silla potilas pystyy
tunnistamaan vaivansa helposti, mikali samat vaivat ilmenevat usein. Nain ei

tarvitse pelata, etta video toisi mukanaan virhediagnoosin.

Tavallisimmin videon valityksella voisi hoitaa tuttuja vaivoja, kuten kuumetta ja
angiinaa. Kahden perheen mielesta videopalvelu soveltuu vaivoihin, joihin tar-
vitsee reseptin, esimerkiksi antibioottikuurin. Perheen 4 aiti ottaisi mielellaédn
videolla yhteytta ladkariin ihovaivoissa, silla ongelma on helppo nayttaa vi-
deon avulla, ja perheen 3 isa voisi pyytaa toista mielipidettd omiin vaivoihinsa

videon kautta.
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Muita vaivoja, joita haastateltavien mukaan voisi hoitaa videon avulla ovat ei-
akuutit vaivat, joiden hoitamiseen tarvitsee reseptin. Perheen 5 aidin mukaan

kaikki sairaudet, jotka ndkyvat ulospain voitaisiin hoitaa videolla.

Haastateltavilta kysyttiin vaivojen, joita videolla voisi helposti hoitaa, jalkeen
mita mielté he ovat lasten hoitamisesta videopalvelun avulla (katso taulukko
7).

Taulukko 7. Lasten hoitaminen videopalvelun avulla

perhe 1 | perhe 2 | perhe3 | perhe4 |perhe5 |perhe6 |yht.

palveluei | x X X X X X 6
sovellu

lapsille

lasten hoi- | x X 2
toon aina

aikaa

pelko tar- | X X X X X X 6
kastuksen
heikkou-
desta

lapset ei- X X X 3
vat osaa
kuvailla

ongelmi-

aan

Jokainen haastateltu perhe ilmoitti suhtautuvansa epéilevasti lastensa tervey-

den hoitoon videon valitykselld, silla tarkastusta ei pystyta suorittamaan yhta
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perinpohjaisesti videon valityksella kuin paikan paalla, ja huonosti tehty tar-
kastus aiheuttaa virhediagnoosin pelkoa. Kolmen perheen mielesta lapset ei-
vat osaa artikuloida ongelmiaan riittavan yksiselitteisesti laakarille, joten tar-
kastuksen tekeminen koetaan valttamattomana. Perheen 5 ja 6 aitien mielesta
kouluikaiset lapset voisivat olla kykenevia kuvailemaan vaivojaan laakarille,
mutta sitd nuoremmat lapset eivét ole sanallisesti riittavan lahjakkaita, jotta vi-

deopalvelua voisi kayttaa.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmat ovat huolissaan lastensa terveydesta,
ja mieluummin ajavat vaikka pidemman matkan paahan tapaamaan lastenlaa-
karia, kuin kayttaisivat videopalvelua. Perheen 1 aiti kertoi olevansa valmis
matkustamaan vaikka 100 kilometrid, jotta h&nen lapsensa saisi hyvaa hoitoa.
Lasten terveydenhoitoon on aina aikaa, eika ajansaasto videopalvelun avulla
tunnu oleelliselta asialta. My0ds perheen 2 aiti jakoi mielipiteen siita, etta las-
ten hoitoon l6ytyy aina aikaa. Vaikka lapsia ei haluttukaan hoitaa videopalve-

lun kautta, 16ytyi videopalvelun kaytdsta hyvia puolia (katso taulukko 8).

Taulukko 8. Videopalvelun hyddyt

perhe 1 | perhe 2 |perhe3 |perhed |perhe5 |perhe6 |yht.

ajansaasto X X X 3
tartuntariski | x X 2
pienenee

erikoislaa- X X X X X 5
karin aika

e-resepti X X X 3
Kiireisiin X X 2
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Videolaakaripalvelun suurimpia hyotyja on ajansaastaminen, erityisesti odo-
tushuoneessa istumiselta valttyminen, ja samalla tartuntariskin minimoiminen.
Kolmen perheen mielesta odotushuoneessa odottaminen on turhauttavaa ja
kaksi perhettéa pelkda saapuvansa kotiin ladkéarinvastaanotolta sairaampana
kuin sinne mennessaan, silla odotushuoneessa istuvat potilaat ovat mahdolli-
sia taudin levittdjid. Kaksi perhetta voisi harkita videopalvelun kayttéa kiirei-
sind paivina. Vaikka kolme perhetta mainitsikin ajansaastén videopalvelun
hy6tyn&, ajansaastolla ei ole merkitysta lasten terveydenhoitamisessa, vaan

ainoastaan vanhempien ollessa sairaita.

Vanhempien vastauksista nousi esiin tarve erikoislaakareiden tapaamiselle.
Viiden perheen mielestd odotusaika Saksassa erikoislaakarille on liian pitka,
joten he voisivat mielellaan kayttaa videopalvelua saadakseen yhteyden laa-
kariin erikoisissa vaivoissa. Ainoastaan yksi perhe ilmoitti, etta he eivat ole
kiinnostuneita olemaan videoyhteydessa erikoislaakarin kanssa. Erikoislaaka-
rin kontaktoimisen hyoty myotéailee myds ajansaastollista hyotya, silla van-
hemmat eivat halua odottaa viikkoja tai jopa kuukausia saadakseen hoitoa. Vi-
deopalvelun hyétyjen jalkeen selvitettiin palvelun haasteita (katso taulukko 9).

Taulukko 9. Videopalvelun haasteet

perhe 1 | perhe 2 |perhe3 |perhe4 |perhe5 |perhe6 |yht.

tarkastus X X X X X X 6
kontaktin X X X 3
puute

virhediag- X X 2
Noosi

ei kuulu sai- | x X X X X X 6
raskassaan
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Videolaakaripalvelun kaytto herattaad paljon epailyksia, silla kyseessé on var-
sin uusi laakaripalvelun muoto, eika yksikédan haastateltavista ollut viela kayt-
tanyt videoyhteytté ollakseen yhteydessa laakariin. Jokainen perhe esitti huo-
lensa tarkastuksen suhteen: kuinka ladkari voi diagnosoida asiakaan kosketta-
matta? Haastateltavat eivat usko, ettd la&kari voisi saada oikeasti riittavasti
tietoa terveydentilasta ilman kosketusta ja kokeita. Perheen 2 &iti uskoo, etta
videolaakari maaraisi hanet videokonsultaation jalkeen tapaamaan laakarin
kasvotusten tai vahintaankin han saisi lahetteen tutkimuksiin, joten hanen néa-
kemyksensa mukaan videokonsultaatio olisi ainoastaan hidaste hoidon aloitta-
miselle. Kolme perhetta esitti huolensa virhediagnoosin mahdollisuudesta va-

javaisesta tarkastuksesta johtuen.

Saksalaiset arvostavat henkilokohtaista palvelua. Kolme perhetta kokee vi-
deokonsultaation vahemman henkilokohtaisena palveluna kuin fyysisen ta-
paamisen ja mainitsee tahan palvelun puutteena. Myos laakari valitaan ensisi-
jaisesti vuorovaikutustaitojen perusteella. Perheen 4 isdn mukaan omalaaka-
rin ei tarvitse olla se patevin, vaan laékarin tehtava on saada asiakkaan olo
tuntumaan turvalliselta. Laakarin tulee olla "hyva tyyppi.” My6s perheen 1 it
mainitsee, ettei han ole kiinnostunut videolaakaripalvelusta, silla han haluaa
tavata laakarin kasvotusten. Kahden ihmisen valinen vuorovaikutus on tar-
kedd, eika samaa tuntemusta saa videon kautta, silla l&a&kari tuntuu jo sijain-
tinsa vuoksi olevan etaampana. Aidin mielestd on mukavaa jutella muiden ai-
kaa odottavien ihmisten kanssa odotushuoneessa, eika videon tai muun eta-

palvelun avulla siihen tarjoudu mahdollisuutta.

Saksalaiset ovat tottuneet kdymaan tutulla yleislaékarilla, jonka kanssa he
ovat luoneet luottamussuhteen. Taysin vieraan laakarin tapaaminen videon
valityksella vierastuttaa. Perheen 5 aiti olisi valmiimpi kokeilemaan videolaa-
karipalvelua, mikali mukana olisi tuttuja laakéareita, tai ainakin oman alueen
ladkareitd joiden luokse voisi mybhemmin menné kdymaan vaikka paikan
paalla. Samaisen aidin mielesta paras vaihtoehto olisi tavata etapalveluja tar-
joava ladkari ensimmaisen kerran henkilokohtaisesti ja myéhemmin videota
apuna kayttaen. Vastaus myotailee Saksan taman hetkista etdhoidon lakia (8
7 Abs. 4 MBO-A), joka edellyttaa laakarin tapaavan potilaan kasvotusten en-

nen etapalveluiden tarjoamista.



37

Videopalvelun suureksi heikkoudeksi koettiin myos palvelun maksullisuus.
Kaikki kuusi perhettd ovat yhtd mielta siita, ettd Medics24 online-laékaripalve-
lun olisi hyva kuulua sairaskassan piiriin, jotta kuluttaja ei joutuisi erikseen
maksamaan palvelun kaytdsta, vaan vakuutusyhtiot korvaisivat kulut. Sak-
sassa jokaisella henkil6lla on oltava voimassa oleva sairausvakuutus, joka
kattaa kansalaisten sairauskulut, joten usean on vaikea perustella tarvetta
kayttaa videolaakaripalvelua, mikali sen kaytosta taytyy itse maksaa. Kaksi
perhetta vastasi, etta he voisivat kayttaa videopalvelua silloin talloin kun heilla
on kiire, vaikka palvelun kaytto olisikin maksullista. Perheen 6 isa koki video-
palvelun olevan kaytanndllinen perheen lomamatkoilla, kun tutun laékarin vas-
taanotolle on lilan pitkd matka. Perheen 4 isédn mielesta taas on taysin turhaa
maksaa videopalvelusta, kun han voi aina soittaa ambulanssin, jolloin tervey-
denhoidon ammattilaiset saapuvat alle kymmenesséa minuutissa kotiovelle te-
kemaan tarkastuksen, eika palvelun kaytté maksa kuluttajalle mitaan. Ainoas-
taan ambulanssikuljetuksesta sairaalaan joutuu maksamaan 10 euroa. Ambu-
lanssipalvelun maksuttomuuden mainitsi myds perheen 6 aiti, eikd hankaan
osaa perustella itsellensd, minka takia han maksaisi videosta kun han voi sen

sijaan valita soittaa ambulanssin ilmaiseksi paikalle.

5 Johtopaatokset

Jokaisen haastatellun perheen vanhemmat ilmoittivat, ettéd he eivét ole haluk-
kaita hoitamaan lapsiaan videon avulla, mutta voisivat itse olla kiinnostuneita
kokeilemaan palvelua. Tama todistaa sen, etta lapsiperheet eivat ole oikea
kohderyhma Medics24 online-laakaripalvelulle, vaan heidéan kannattaisi tehda
uusi kohderyhmakartoitus, esimerkiksi keskittya tydssakayviin aikuisiin. Joka
tapauksessa Saksasta I0ytyy markkinapotentiaalia, kunhan oikea kohderyhméa
saadaan valittua.

Haastateltavat eivat olleet varmoja, millaisissa vaivoissa videolaakaripalvelua
voisi kayttad. Medics24:n olisi hyva eritella sopivia vaihtoehtoja esimerkiksi in-
ternetsivuillaan, josta potentiaaliset asiakkaat voisivat kayda lukemassa tietoa.
Pelkén omille internetsivuille kirjoittamisen liséaksi ihmisten tietoisuuden lis&a-

minen etalaakaripalveluista saattaa olla tarpeen. Yrityksen kannattaa kayttaa
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kaikki kontaktinsa hyvaksi, jotta he saavat saksalaisen median mukaan kes-

kustelemaan videolaékaripalvelun tarjoamista mahdollisuuksista.

Viisi kuudesta perheesta oli kokeillut puhelinkonsultaatiota. Naista nelja per-
hettd mainitsi ottavansa yhteyden |laakarille tarkastaakseen oireiden vaka-
vuutta, jotta he tietavat onko heidan tarpeen menna kaymaan laakarin vas-
taanotolla. Tallaisissa tilanteissa video voisi olla hyva vaihtoehto, silla he voi-
vat kuvailla oireensa suoraan laékarille ja tarvittaessa heidan hoitonsa voi-
daan aloittaa valittoémasti, mikali konsultaatiosta selvida etta he tarvitsevat esi-
merkiksi la&kekuurin sairautensa hoitoon. Oireiden tarkastamisen mahdolli-
suudesta olisi hyva kirjoittaa Medics24 online-ladkaripalvelun internetsivuille ja

kayttaa argumenttia hyvaksi kuluttajamarkkinoinnissa.

Medics24 online-laakaripalvelun tulisi saada solmittua yhteistydsopimus sak-
salaisten vakuutusyhtididen tai sairaskassan kanssa, silla valtaosa vastaajista
ei ollut valmiita maksamaan palvelun kaytdsta. Saksalaiset ovat tottunet sii-
hen, ettd sairausvakuutus korvaa heidan hoitonsa, joten on ymmarrettavaa,

etteivat asiakkaat ole valmiita maksamaan videopalvelustakaan.

Palveluun rekrytoitavat laakarit

Tavallisesti saksalaiset tapaavat ensimmaisena kylasta tai kaupungista l6yty-
van yleislaékarin, joka ohjaa tarvittaessa erikoislaékarille. Medics24:n tulisi
yrittdd houkutella yleisladkareita yhteistydhon, jotta he voisivat tarjota asiak-
kailleen my6s videoaikoja. Saksan laki velvoittaa, etta ladkari on tavannut asi-
akkaan kasvotusten ennen etapalvelujen tarjoamista, joten juuri yleislaakarit,
joilla k&y samat asiakkaat, olisivat lain noudattamisen vuoksi sopivia toimi-
maan palvelussa. Yleislaakarit ovat myos vastuussa sopivan erikoislaakarin
suosittelemisessa. Mikali Saksan Medisc24 —palvelussa toimisi yleisladkareita
jokaisesta 16:sta Saksan hallinnolliselta alueelta, he voisivat helposti ohjata
asiakkaat erikoislaakarien huomaan, jotka toimivat saman videopalvelun pii-
rissa. Videolaékaripalveluun voisi olla hyva tehda suodatin alueittain, jotta sak-

salainen saa helposti tarkasteltua omalla alueellansa toimivia laakareita.

Tapaamisaika erikoislaékarille koettiin palvelun yhdeksi suurimmista vahvuu-
deksi. Viisi kuudesta haastateltavasta perheesta on kiinnostunut soittamaan

videolla erikoislaékarille, joten erikoislaakarien lisaksi palvelun pitaisi keskittya
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rekrytoimaan laaja-alaisesti eri alan erikoisasiantuntijoita, jotta asiakkaat halu-

aisivat kayttaa kyseista videolaékaripalvelua.

La&karin valitseminen

Ihmiset valitsevat laakarin itsellensa useimmiten kolmen tekijan perusteella,
jotka haastattelun perusteella ovat laakarin ammattitaito, la&karin persoona ja
ladkarin erikoistumisala. Naiden lisdksi esimerkiksi hinta, etaisyys, ulkonako
tai oikeastaan mika tahansa muu seikka saattaa vaikuttaa. La&karin valintaan
vaikuttavat tekijat on tarkeita uuden palvelun lanseeraamista ajatellen, silla mi-
kali ladkari on valittu persoonan mukaan, voidaan olettaa, ettd monikaan asia-
kas ei ole halukas vaihtamaan toimivaa suhdetta tutun ladkarinsa kanssa en-
nalta tuntemattomaan videoldékariin. Oman ladkéarin muuttaessa kauemmas
tai lopettaessa lagkarinuransa vaihto saattaa olla edesséd myo6s persoonan
mukaan ladkarinsa valinneiden osalla, jolloin myds videolaékari voi olla vaihto-

ehto.

Erikoistumisalan perusteella l&adkéarinsa valitsevat voisivat olla potentiaalisem-
pia asiakkaita kuin persoonan mukaan valitsevat ihmiset, silla omalta lahialu-

eelta ei valttamatta 16ydy jokaisen alan erikoislaakaria ja vaikka I6ytyisikin, niin
jonotusaika saattaa olla pitka, jolloin videopalvelun kautta erikoislaakariin voisi

saada nopeammin yhteyden.

Ammattitaidon perusteella ladkarivalinnan tekevét voivat olla hyvin potentiaali-
sia asiakkaita, mikali palveluun saadaan rekrytoitua tunnettuja ja hyvamainei-
sia laakareitd. Muussa tapauksessa he todennékdisesti etsivat haluamansa

laékarin toisia reitteja hyodyntéaen.

Yhteisty6 apteekkien kanssa

Haastattelun avulla saatiin selville, etta jopa kolme kuudesta perheesta on
kaantynyt apteekkarin puoleen selvittdessaan oireitaan ja miettiessaan sopi-
vaa hoitoa. Asiakkaita voitaisiin houkutella palvelun pariin yhteistydssa ap-
teekkien kanssa. Kun asiakkailla on jo tapana suunnata apteekkiin, Medics24
voisi yrittda yhdistad apteekin ja oman palvelunsa, jolloin apteekeista tulisi
“"tayden palvelun talo”. Jos asiakas tarvitsee reseptilaaketta, jota hanelle ei
viela ole maaréatty, han voisi ottaa yhteyden laakariin poistumatta apteekista,
jolloin videokonsultaation jalkeen han saisi ladkkeensa suoraan sielta missa

han jo on.
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Yhteisty0 palvelisi niin Medics24 —onlinepalvelua, apteekkeja kuin asiakkaita.
Apteekin nakékulmasta olisi mukavaa, etté he eivat joudu ohjaamaan ostoai-
keissa olevaa asiakasta pois liikkeestaan vain sen vuoksi etta asiakkaalla ei
ole reseptia. Mikali asiakas joutuu lahtem&én apteekista pidemman matkan
paahan, han saattaa laakarikaynnin jalkeen ostaa ladkkeensa muualta. Asia-
kas taas sdastaa aikaa ja vaivaa, kun han ei joudu tekemaan ylimaaraista
reissua apteekkiin, sitten laakariin ja viela kerran apteekkiin. Medics24 taas
saisi tallaisen mahdollisuuden kautta ilmaista markkinointia ja uusia asiak-
kaita. Vaikka asiakas ei edes kayttaisi palvelua apteekkarin ehdotuksesta huo-
limatta, hanelle on jaanyt muistijalki kyseisen palvelun olemassaolosta ja han
saattaa kayttaa palvelua myéhemmin. Ne asiakkaat, jotka saadaan kokeile-
maan palvelua taas lisdavat palvelun kaytt6a ja he saattavat jatkaa palvelun

asiakkaina myds muissa tilanteissa.

6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydprosessia kokonaisuutena; millaisia tu-
loksia saatiin, miten tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ja kuinka luotetta-
vana tutkimusta ja sen tuloksia voidaan pitdd. Pohdinnan viimeisessa kappa-
leessa esitellaan jatkotutkimusehdotukset.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvitta virtuaalisen laékaripalvelun kiinnosta-
vuutta Saksassa. Ongelmana oli, etta toimeksiantajayrityksella ei ollut var-
muutta siihen, onko heidan valitsemansa kohderyhma, saksalaiset lapsiper-
heet, kiinnostunut yrityksen tarjpamasta videolaakéaripalvelusta. Liséksi tutki-

muksella keréttiin tietoa Saksan terveysmarkkinoiden tilanteesta.

Markkina-analyysi tutkimuksen aihealueena on varsin suppea, mutta siihen
paadyttiin toimeksiantajayrityksen tarpeesta. Tutkimuksen tekeminen ei myos-
kaan ollut tavanomaisen yksinkertainen, sill& aineisto kerattiin vieraalla kielella
Saksassa, joka vaati tekijaltaan aihealueen ymmartamista suomen lisaksi
my06s englanniksi ja saksaksi niin hyvin, etta telela&ketieteen ja markkinoiden
analysointi oli mahdollista. Tutkimuksen toteuttaminen Saksassa vaikutti my6s
teoriapohjan keraamiseen, silla tutkimuksen tekijalla ei ollut mahdollisuutta et-
sid suomenkielista kirjallisuutta sahkoisia julkaisuja lukuun ottamatta, silla fyy-

sisen sijaintinsa puolesta tekijalla ei ollut mahdollisuutta kdyda kirjastossa
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Suomessa kuin vasta haastattelujen jalkeen. Tama ilmenee teoriakappaleiden

kepeydella, etenkin markkinointiteoria osuus ty6sséa on kevyt.

Tutkimusongelma ratkaistiin teemahaastattelemalla saksalaisten lapsiperhei-
den vanhempia. Teemahaastattelu oli aineistokeruumenetelmana hyva, silla
sen avulla saatiin kerattya paljon tietoa erityisesti siité, mita haastatellut per-
heet olivat mieltd Medics24 online-laékaripalvelusta ja videolaékaripalveluista
yleensakin. Tulokseksi saatiin, ettd vanhemmat eivét ole kiinnostuneita kaytta-
maan videolaakaripalvelua lastensa terveyden hoidossa, vaan he menevat
mieluummin lastensa kanssa tapaamaan laakaria kasvotusten perinteiselle
laékarin vastaanotolle. Sen sijaan vanhemmat harkitsivat itse palvelun kayttéa
oman terveydenhoitonsa tueksi esimerkiksi silloin, kun heilla ei ole aikaa tai
halua hakeutua fyysisesti ladkarin luokse. Tutkimustulokset ovat erittain tar-
peellisia toimeksiantajayrityksen nakokulmasta, silla vaikka tulokset eivat vas-
tanneetkaan ennakko-odotuksia, niin ilman néaita tuloksia yritys olisi tuhlannut

aikaa ja rahaa markkinoimalla sopimattomalle kohderyhmalle.

Haastattelujen avulla saatiin myds kerattya tieto siitd, etta yrityksen olisi hyvéa
saada palvelunsa kuulumaan sairausvakuutuksen piiriin. Muussa tapauksessa
potentiaalinen asiakaskunta on huomattavasti pienempi, silla valtaosa vastaa-
jista ei ole valmiita maksamaan videoldakaripalvelusta, kun sairausvakuutus

korvaa heiddn muut terveydenhoidon kustannuksensa.

Saksan terveysmarkkinoiden tilanteesta keréttiin tietoa markkina-analyysin
teoriaa noudatellen. Tietoa kerattiin sekundaariaineistojen eli jo olemassa ole-
vien aineistojen pohjalta. Tarkein 16ydos oli laki etdhoidon esteistd, jossa kiel-
letééan etapalvelujen tarjoaminen potilaalle, jota ladkari ei ole ennen tavannut
kasvotusten. Tama tieto oli erittain tarpeellinen, silla se estaa toimeksianta-
jayritysta toimimaan Saksan markkinoilla ellei yritys keksi keinoa muuttaa pal-
veluaan niin, etta asiakas saadaan tavattua ennen videokonsultaation aloitta-
mista. Toinen vaihtoehto yritykselle on odottaa, etta laki kumotaan tai etta sita

muutetaan.

Etdhoidon esteet —laista huolimatta Saksan valtio etsii aktiivisesti ratkaisuja

terveydenhuollon ongelmiin, joten Medics24:n kaltaiselle videolaakaripalve-
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lulle on tarvetta kyseisilla markkinoilla. Terveysmarkkinoilla liikkuu satoja mil-
jardeja euroja vuosittain, joten mikali yritys onnistuu saavuttamaan vahvan

asiakaskunnan, edessa on hyvat taloudelliset nakymat.

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa usea asia, joista osaan tekija pystyy
itse vaikuttamaan. Etenkin laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijalla
on suuri rooli tutkimusvalinnoissa, silla tutkija on mukana tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa kerdamassa tietoa ja analysoimassa sita. Tutkija voi itse vai-
kuttaa omilla valinnoillaan tutkimuksen luotettavuuteen, esimerkiksi jattamalla
tutkimuksen ulkopuolelle sellaiset teoriat, jotka eivat vastaa keréattyja tuloksia
tai toisin pain. (Kananen 2015, 338.)

Myds keratyn aineiston tulkintavirheet ovat aina mahdollisia, etenkin kun tutki-
muksen tekija ja haastateltavat ovat eri kulttuureista ja puhuvat aidinkielendén
eri kielta, jolloin tutkija voi tulkita haastateltavan vastausta virheellisesti tahat-
tomasti (ks. Kananen 2015, 339). Kielen ja kulttuurin tuomia tulkintavirheita on
pyritty vahentamaan silla, ettéa tutkimuksen tekijalla oli saksankielinen apuhen-
kilo6 mukana. Apuhenkild ja tutkimuksen tekija keskustelivat yhdesséa haasta-
teltavien vastauksista ja tarkastivat, ettd molemmat ovat ymmarténeet asiat
samalla tavalla. Myos tdhan toimenpiteeseen liittyy riskinsa, silla kumpi ta-
hansa henkild saattaa vaikuttaa toisen mieleen, jonka tuloksena syntyy néen-
nainen yhteisymmarrys, joka saattaa edelleen erota siitd, mitd haastateltava
on lausunnollaan todellisuudessa tarkoittanut. Tasté johtuen johtopaatokset

voivat vaaristya.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa pohditaan reliabiliteettia eli tulos-
ten pysyvyytta ja validiteettia eli onko tutkittu oikeita asioita (Kananen 2014,
147). Reliabiliteetista puhuttaessa pohditaan, saataisiinko samat tulokset mi-
kali tutkimus toistettaisiin (Kananen 2015, 343). Taman tutkimuksen kohdalla
reliabiliteettia laskee pieni otos. Haastateltavia perheité oli ainoastaan kuusi
kappaletta, jolloin uusintamittauksessa joukkoon voisi valikoitua mukaan
perhe, jonka nakemykset videolaakaripalvelusta ja lasten hoitamisesta saat-
taisi erota radikaalisti tAssa tutkimuksessa esiintyneiden perheiden mielipi-

teista. Nain pienessé otannassa jo muutaman perheen erilaiset mielipiteet



43

muuttavat tutkimuksen tuloksia. Uusintamittauksen toteuttaminen ei valtta-
matta tule edes kysymykseen, silla vastaukset kertovat ainoastaan, mita haas-
tateltavat olivat mielta tutkitusta asiasta haastatteluhetkella. Telela&ketieteen
palveluiden yleistyesséa ja aiheesta uutisoiminen saattaa vaikuttaa ihmisten
mieliin siten, ettéa he suhtautuvat videolaakaripalveluihin esimerkiksi positiivi-
semmin, kun tietoa aiheesta on saatavilla enemman. Nain ollen, mikali uusin-
tamittauksella saataisiin erilaisia tuloksia, se ei automaattisesti tarkoittaisi, etta
aiemmin suoritetun tutkimuksen reliabiliteetti olisi ollut heikko. Téarke&aa on
huomata, etté tutkimuksen tuloksia esitellessa tekija ei vaita, etta saadut tulok-
set olisi yleistettavissa esimerkiksi koko Saksan vaestoon, vaan ne kertovat
ainoastaan, mita kyseiset perheet olivat mielta tutkimusteemoista haastattelu-
hetkella.

Tutkimuksen reliabiliteettia pyrittiin nostamaan etsimalla saturaatiota eli tulos-
ten kylladntymista, jolloin haastatteluja jatkettiin niin kauan, kuin ne toivat tutki-
mukseen mukaan uusia ndkdkulmia (Kananen 2015, 335). Jo viidennen haas-
tattelun kohdalla vastaukset alkoivat toistaa itseaan, mutta varmuuden vuoksi
mukaan otettiin viela kuudes perhe, jotta saatiin varmuus kyllaantymiseen.
Kuudennen perheen jalkeen todettiin, ettd uusia merkittavia tuloksia ei saatu,

jonka jalkeen paatettiin olla jatkamatta teemahaastatteluja.

Tutkimuksen reliabiliteettia on yritetty nostaa myds taulukoiden avulla, joiden
pohjalta tutkimuksen tekija on tehnyt paatelméansa ja selittdnyt sanallisesti na-
kemyksensa, jotta lukija ndkee mista paatelmat on johdettu. Haastateltavien
alkuperaiset kommentit tekstin lomassa nostaisivat pysyvyytta entisestaa, kun
lukijalle annettaisiin mahdollisuus nahda kommentit, josta tutkimuksen tekija
on tehnyt paatelmanséa. Naiden kommenttien esittdminen tutkimuksessa ei ku-
teinkaan ollut mahdollista propositiotason litteroinnista johtuen. Haastatteluista
on kd&nnetty suomen kielelle ainoastaan vastausten keskeinen siséltd, joten
suoria lainauksia ei ole olemassa kirjoitetussa muodossa, vaan alkuperaiset

ilmaukset 16ytyvét ainoastaan aanitiedostoina.

Tutkimuksen validiteetti eli oikeiden asioiden tutkimista voidaan pitaa kor-
keana, silla tutkimus vastaa tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. Toi-

meksiantaja yritys pystyy naiden tietojen pohjalta miettimaan, miten ja milloin
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aikoo aloittaa toimintansa Saksan markkinoilla, vai haluavatko he viela harkita

asiaa.

Jatkotutkimusehdotukset

Silla vastaukseksi saatiin, ettéa yksikdan perhe ei haluaisi hoitaa lapsiaan vi-
deon valityksella, mutta vanhemmat voisivat harkita itse palvelun kayttoa, voi-
daan todeta palvelulle olevan kysyntaa, mutta valittu kohderyhma on vaara.
Seuraavaksi yrityksen on kannattavaa tehda kohderyhmakartoitus ja analyysi
ennen Saksan markkinoille suuntaamista saadakseen tiedon, ketk& ovat oike-
asti palvelun potentiaalisimmat asiakkaat.

Mikali yritys paattaa suunnata Saksan markkinoille, markkinointistrategian te-
keminen voisi olla hyodyllinen, jotta yritys pystyy miettimaan miten, kenelle ja
missa he markkinoivat tarjoamaan palvelua. Markkinointistrategian avulla yri-
tyksella on paremmat tiedot vastata kilpailuun ja nostaa palvelun kysyntaa uu-

silla markkinailla.
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Liite 1. Teemahaastattelulomake

Esitiedot:

e vanhempien iat (20-29, 30-39, 40-49, 50+ vuotta)

e lasten iat ja sukupuoli

e kuuluvatko lapset julkiseen vai yksityiseen sairausvakuutukseen
e asuinkaupunki

Lasten sairastuminen:

e Miten toimitte tavallisesti, kun lapsi sairastuu?

e Kumpi vanhemmista hoitaa lapsia, vai osallistuvatko molemmat van-
hemmat sairaan lapsen hoitoon?

e Hankitteko tietoa sairaudenhoitoon? Mista?

e Milla perusteella valitsette laéakarin lapsellenne?

Teleladketiede:

e Mita uskot teleladketieteen tarkoittavan? (Tamaéan jalkeen selitetaan ka-
site auki)
e Oletko kokeillut jotakin teleladketieteen palvelua?
o Millaisia kokemuksia?
o Miten se toimi teknologisesti?
o Kokeilisitko uudelleen?
e Olisitko kiinnostunut kayttamaan jotakin teleladketieteen palvelua? Mil-
laista? Miksi?

Medics24 online-laakaripalvelu:
Aluksi palvelun esittely haastateltaville.

e Mitd mielikuvia palvelu heréattada?

e Soveltuuko palvelu mielestasi lasten hoitamiseen?
¢ Olisitko itse halukas kayttamaan palvelua?

e Mitk& ovat palvelun vahvuudet ja heikkoudet?



