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1 JOHDANTO

“Paras — ehk& ainoa, todellinen ja suora innovaation mitta on muutos ih-
misten kayttaytymisessa. ltse asiassa, on hyodyllista kayttaa tata ajattelu-
tapaa méaarittelevana: innovaatio on muutosten summa koko jarjestel-
massé, ei asia, joka aiheuttaa muutosta ihmisten k&ayttaytymisessa. Yksi-
kaan pieni innovaatio ei ole koskaan aiheuttanut suurta muutosta siing,
miten ihmiset kayttavat aikaansa ja yksikaan suuri ei ole koskaan epaon-
nistunut siind.”

Stewart Butterfield, kuvanjaon verkossa muuttaneen Flickrin ja ryhma-
kommunikoinnin yrityksissa muuttaneen Slackin perustaja

1.1 Tutkielman teoreettinen tausta

Innovaatiot voidaan jakaa kahteen luokkaan; markkinaa yllapitaviin innovaatioihin ja
markkinaa muuttaviin innovaatioihin innovaatiotutkimuksen teoriapohjan mukaan. Sitaa-
tin pienet innovaatiot voidaan nahda markkinaa yllapitavina innovaatioina (engl. sustai-
ning innovation) seka teknologisena kehityksend, kun taas suuret innovaatiot ovat rinnas-
tettavissa markkinaa muuttaviin innovaatioihin (engl. disruptive innovation), jotka ni-
mensé& mukaisesti muuttavat markkinoita ja ihmisten k&yttaytymistd. Esimerkiksi pank-
kiautomaatit muuttivat ihmisten kéyttaytymisen lisédksi pankkialan perusteita, mikrosirut
ja niiden kayttoonottoa seuranneet PC:t eli kotikayttajalle suunnatut tietokoneet mahdol-
listivat ennennakeméattdman kasvun monilla aloilla, joiden liiketoimintaprosessien tehok-
kuus kasvoi eksponentiaalisesti kehityksen myo6téd. (Christensen & Bower 1995; Chris-
tensen 1997; Christensen & Overdorf 2000; Christensen & Raynor 2003; Christensen,
Grossman & Hwang 2009.)

Markkinaa muuttavat innovaatiot muuttavat k&yttaytymistd myos yritysmarkkinoilla.
Damanpour (1996, 699) esittad, ettd markkinaa muuttavat innovaatiot aiheuttavat perus-
teellisia muutoksia yrityksen toimintaan ja vaativat usein suuria muutoksia aiempiin kay-
tantoihin. Myos Assink (2006, 218) johtaa aikaisemmasta teoriasta, ettd “markkinaa
muuttava innovaatio on onnistuneesti hyddynnetty radikaalisesti uusi tuote, prosessi tai
konsepti, joka muuttaa merkittavasti markkinoiden tai teollisuuden kysyntéa ja tarpeita,
hairitsee niiden aikaisempia johtavia toimijoita ja luo taysin uusia liiketoimintakaytanttja
tai markkinoita, joilla on merkittavad yhteiskunnallista vaikutusta”.



Markkinaa muuttavien innovaatioiden néhty ulottuvan yhda enemman myds palveluta-
louteen ja tietointensiivisille aloille, joiden on aikaisemmin ajateltu olevan suojassa mark-
kinaa muuttavilta innovaatioilta niiden vaikeaselkoisuuden ja tapauskohtaisuuden takia
(Block 2013, 48-49; Christensen, Wang & van Bever 2013, 4-5). Voiko terveydenhuol-
lon alakin hy6tya markkinaa muuttavista innovaatioista ilman riskid siité, etta potilaiden
hoidon laatu heikkenee? Asian laajamittainen tieteellinen keskustelu alkoi 2000-luvun
alussa, kun Christensen, Bohmer ja Kenagy (2000) esittelivat ensimmaisia havaintojaan
markkinaa muuttavien innovaatioiden ja niitd mahdollistavien liiketoimintamallien vélt-
tamattomyydesta terveydenhuollon kulurakenteen muutokselle. Heti ensimmaisesta ai-
heesta Kirjoitetusta artikkelista lahtien innovaatioiden omaksumiseen liittyvat tekijat ja
esteet ovat olleet mukana keskustelussa. Vuoden 2008 jélkeen monet tutkijat ovat esitta-
neet, ettd markkinaa muuttavat innovaatiot voivat tuoda kaivattuja saastoja esimerkiksi
kestdmattomassa tilanteessa olevaan Yhdysvaltojen terveydenhuoltoon ja ettd ratkaisu
moniin ongelmiin 16ytyisi markkinaa muuttavien innovaatioiden kayttéénoton mahdol-
listavista liiketoimintamalleista (Christensen & Hwang 2008; Christensen ym. 2009;
Block 2013).

Duken yliopiston emeritusprofessori Clark C. Havighurst (2008, 1342-1343) esitti sa-
maan aikaan nakokulman siitd, miten markkinaa muuttavat innovaatiot terveydenhuollon
alalla vaatisivat myos korvaus- ja vakuutusjarjestelmien markkinoiden muutosta. Myos
Block (2013, 50) nostaa nama jarjestelméat keskeisiksi haasteiksi terveydenhuollon alan
muutoksille. Havighurst (2008, 1341) toi esille myds tarkean huomion siita, ettd markki-
naa muuttaviin innovaatioihin useasti liittyva vakiintuneen tuotteen tai palvelun yksin-
kertaistaminen ja taten kuluttajalle edukkaamman vaihtoehdon mahdollistaminen on eet-
tisesti ongelmallista terveydenhuollon kontekstissa. Toisaalta Richman, Udayakumar,
Mitchell ja Schulman (2008, 1268-1269) toivat esiin tarkedn havainnon siita, etta Yhdys-
valtojen terveydenhuollon reformi sdéastdineen ja laadun parantamisineen vaatii poliitik-
koja uudelleen arvioimaan sddnndksié ja lakeja koskien terveydenhuoltoa. Esimerkiksi
Intiassa terveydenhuollon sédéntely mahdollistaa vaihtoehtoiset hoitotavat, jotka ovat vii-
meaikaisissa tutkimuksissa todettu vahintaan yhté tehokkaiksi ja turvallisiksi kuin vallit-
sevat hoitotavat, vaikka niiden kustannukset ovat kymmenyksen vallitsevista hoitota-
voista ja -kaytanndistéd. (Richman ym. 2008, 1268-1269.)

Myos Yhdysvaltojen kansallisen terveyspolitiikan johtaja Peter Lee ja terveydenhuol-
lon alalla toimivan yhtion toimitusjohtaja tohtori David Lansky (2008) ottivat kantaa
markkinaa muuttavien innovaatioiden mahdollisuuksiin stimuloida terveydenhuollon
alan muutosta tuoden esille alan regulatiivisen luonteen sekd maksujarjestelman luoman
jaykkyyden muutoksille. Tastd markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumiseen ja
kayttoonottoon liittyvien esteiden lukuisesta joukosta he nostivat esille esimerkkeina lain-
saatajien kiinnostuksen lobbareita kohtaan kuluttajien sijaan seka alalla vallitsevat syvalle



juurtuneet normit, joiden mukaan tehddén péaatoksia innovaatioiden omaksumisesta ja
kayttoonotosta. (Lee & Lansky 2008, 1345.)

Samaan aikaan Richman ym. (2008) esittivat samansuuntaisen ndkékulman Yhdysval-
tojen terveydenhuollon alan kangistuneisuudesta ja uusien alalle tulevien innovatiivisten
yrityksien realististen mahdollisuuksien rampauttamisesta. Naistd nakokulmista tarkas-
teltuna on helppo ymmartad Robinsonin (2008) toteamusta siitd, ettd Yhdysvaltojen ter-
veydenhuollon jarjestelma karsii sellaisten mekanismien véhyydestd, jotka suosisivat
edullisempia, tehokkuutta ja laatua edistévia hoitokéaytantojéa.

Néistd keskustelunavauksista ja nakokulmista alkanut kiinnostus markkinaa muutta-
vien innovaatioiden tuomista mahdollisuuksista terveydenhuollon alalle ympéri maail-
maa on saanut monet alaa tutkineet ja alalla toimineet asiantuntijat nostamaan esille es-
teitéd ja tekijoitd, joita ndiden innovaatioiden hyvéksyntd, omaksuminen ja lopulta kayt-
toonotto tulee kohtaamaan (Curtis & Schulman 2006; Lesser, Starr, Kong, Megerian &
Gozani 2007; Havighurst 2008; Lee & Lansky 2008; Christensen ym. 2009).

Kimberly ja Evanisko (1981, 709) toivat esiin jo 80-luvun alussa tutkimuksessaan sai-
raaloiden innovaatioiden omaksumisesta, ettd alullepano ja kayttoonotto ovat kaksi eri
vaihetta innovaation omaksumisen prosessissa. He korostivat, ettd erilaisilla innovaati-
oilla on erilainen organisatorinen térkeys ja ne voivat kytkeytya erilaisiin organisatorisiin
prosesseihin matkalla omaksumiseen eri konteksteissa.

Sittemmin tutkijat ovat kasitteellistaneet innovaation omaksumisen olevan monivai-
heinen prosessi eika vain tapahtuma tai lopputulos, kuten monissa laajoissa empiirisissa
tutkimuksissa on aikaisemmin ajateltu (ks. esim. Rogers 1983; Damanpour & Schneider
2006). Tassa tutkimuksessa kéaytetddn yleisesti tunnistettua kolmen vaiheen innovaation
omaksumista, joka koostuu alullepanosta (engl. initation), omaksumispéa&toksesta (engl.
adoption decision) ja kayttdonotosta (engl. implementation) (Pierce & Delbecq 1977, 27;
Frambach & Schillewaert 2002, 164; Damanpour & Schneider 2006, 216). Nama kolme
vaihetta ovat valttdmattomat rakennuspalikat innovaation leviamiselle eli diffuusiolle.
Siltikin voidaan vaittaa, ettd omaksumispaatos, joka on tdman tutkimuksen keskidssé, on
naisté vaiheista tarkein. Rogersin jo vuonna 1962 esittdma teoria innovaatioiden leviami-
sestd on viitekehys, joka kuvaa innovaation, kuten téssa tutkimuksessa kasiteltavan sil-
manpaineen ympérivuorokautisen mittauksen ja monitoroinnin mahdollistavan innovaa-
tion, omaksumista ja leviamista uusissa kayttajaryhmissa (Rogers 1983). On kuitenkin
huomattava, ettd nykyaan innovaatioiden omaksumisen ja levidmisen kentan voidaan kat-
soa olevan laajempi.

Nykytutkimuksen valossa nahdaén, ettd onnistunut innovaation levidminen markKki-
noille vaatii sen omaksumisen niin kayttéjien, tdydentavien palvelujen tarjoajien kuin va-
littdjien keskuudessa. Todellakin, uudesta innovaatiosta ei tule kaupallista menestysté
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ellei se saa tukea verkostolta, joka koostuu sen sidosryhmistd. (Chiesa & Frattini
2011,446; Chakravorti 2004, 60.) Omaksujien verkoston nahdaan myos helpottavan in-
novaation markkinointia ja kaupallistamista tarjoten monenlaisia tdydentévia resursseja
ja luomalla pohjan, jonka avulla uusi tuote tai palvelu voi vakiintua markkinoille (Aa-
rikka-Stenroos & Sandberg 2012, 58).

Innovaatioiden omaksumiseen, etenkin omaksumispéatokseen, vaikuttavia tekijoita ja
esteitd on tutkittu varsin laajalti eri aloilla viimeisten vuosikymmenten aikana (Kimberly
& Evanisko 1981; Wejnert 2002; Damanpour & Schneider 2006; Assink 2006; Buschow,
Nolle & Schneider 2014). On huomattava, ettd jo 80-luvun alussa néhtiin, ettd innovaati-
oiden omaksumisen aihe oli aikaansaanut paljon tutkimusta, jonka tavoitteena oli selvit-
taa, miksi toinen yritys omaksuu innovaatioita todennakéisemmin kuin toinen (Kimberly
& Evanisko 1981, 689).

Innovaatioteorian hajanaisuus ja tutkimuksen sirpaleisuus seka kasitteiden moni-
naisuus leimaavat innovaatiotutkimusta. Selitykseksi tarjotaan innovaatiotutkimuksen
monialaisuutta, silla innovaatioiden tutkimuskenttd ulottuu lukuisiin eri tiedekuntiin ja
jokaisessa tiedekunnassa samoista asioista on kéytetty eri terminologiaa jo pitkaan.
(Pierce & Delbecq 1977, 27; Kimberly & Evanisko 1981, 690; Garcia & Galantone 2002;
Makkonen 2009, 11-12; Makkonen & Johnston 2014, 324.)

Myo6s markkinaa muuttavia innovaatioita on tutkittu aktiivisesti 1990-luvun alusta al-
kaen ja niiden omaksumisessa on nahty paljon erityispiirteitd (Assink 2006, 216;
Buschow ym. 2014, 66). Viime vuosien kustannuspaineessa terveydenhuollon hinta hy-
vinvointivaltioissa on noussut kuumaksi puheenaiheeksi ja ratkaisuksi on tarjottu mark-
kinaa muuttavia innovaatioita ja teknologioita, joilla olisi potentiaalia tehostaa terveyden-
huoltoa (ks. esim. Christensen & Hwang 2008; Christensen ym. 2009; Block 2012; Busi-
ness Report - A Cure for Health-Care Costs 2013). Esimerkiksi Yhdysvalloissa tervey-
denhuoltokulut ovat lahes viides osa kaikesta kulutuksesta (Regalado 2013, 2). OECD-
maissa terveydenhoitokulut ovat nousseet 3,8 prosentista 9,0 prosenttiin bruttokansan-
tuotteesta vuodesta 1960 vuoteen 2007 ja tamén nousun aiheuttaneiden tekijoiden tutki-
miseen onkin suunnattu merkittavasti huomiota. Tieteellinen keskustelu siitd, onko ter-
veydenhuoltoon panostaminen rinnastettavissa parempaan hoitoon, on aktiivista ja monet
empiiriset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd korkeampi kulutus ei vaikuta merkitsevasti
hoidon laatuun ja tuloksiin. (Baltagi, Moscone & Tosetti 2012, 396.) Onkin huomattava,
ettd terveysteknologia voi karsia terveydenhuollon kuluja ja terveysteknologia-innovaa-
tioiden yhtend merkittdvana etuna pidetédénkin kulujen leikkaamista ja hoitoprosessien
tehostamista (Health Technology, WHO; The International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, INAHTA,; Baltagi ym. 2012, 396)

Monet terveysteknologia-alan uudet innovaatiot voidaan ndhda markkinaa muuttavina
innovaatioita, kuten myds tutkimuksen kohteena oleva silménpaineen ymparivuorokauti-
sen mittauksen ja monitoroinnin mahdollistava markkinaa muuttava innovaatio, joka



11

mahdollistaa potilaan omatoimisen silménpaineen mittaamisen ja monitoroinnin. Lisaksi
se tuo merkittavia saastoja kaikille toimijoille kyseisessa arvoverkostossa. (Icare Finland
Oy toimitusjohtajan vuosikatsaus 2014.) Myds esimerkiksi akuutin sydaninfarktin ta-
pauksissa uudet teknologiat vaativat tunnusomaisesti vdhemman invaasiota ja taten ly-
hentévat potilaiden sairaalassa oloaikaa, toipumisaikaa ja terveydenhoidon kuluja (Bal-
tagi ym. 2012, 369). Koska terveysteknologia palvelee alana terveydenhuoltoon liittyvia
jarjestelmid, on edella esitettyjen esimerkkitapauksien kaltaisten markkinaa muuttavien
innovaatioiden omaksumispaatokseen vaikuttavilla tekijoilla mahdollisesti hyvin alas-
pesifisid ominaisuuksia ja painotuksia. Taman tutkielman tarkoitus on tdydentaa tata tut-
kimusaukkoa, joka on syntynyt terveysteknologian noustessa varteenotettavaksi alaksi
terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta.

1.2  Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa markkinaa muuttavan terveysteknologiainno-
vaation omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat ja luoda malli, jolla néiden tekijoiden
vaikutuksia omaksumispédatokseen voidaan mitata jatkossa.

Tutkimuksen tarkoituksen selvittdmiseen pyritddn seuraavien tutkimuskysymyksien
avulla:

1. Miten aikaisemmasta tutkimuksesta esiinnousseet markkinaa muuttavan inno-
vaation omaksumispéatokseen vaikuttavat tekijat soveltuvat terveydenhuollon
alalle?

2. Miten markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation omaksujat kokevat
omaksumispéatokseen vaikuttavat tekijat?

3. Miten tekijat, jotka liittyvat omaksujan ja organisaation piirteisin, vaikuttavat
muihin omaksumispadtokseen vaikuttaviin tekijoihin?

4. Mitkd ovat terveysteknologiainnovaation omaksumispaatokseen vaikuttavat
keskeiset tekijat?

Tutkielman teoreettinen aineisto kergtadn aihealuetta koskevista tieteellisisté julkai-
suista. Laajalla teoriakentan analyysilla pyritddn luomaan aihealueesta kokonaisvaltainen
kasitys, jonka pohjalta luodaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja kehitettdvan mallin
pohja. Siind innovaatioiden omaksumiseen vaikuttavat tekijét sijoitetaan Frambachin ja
Schillewaertin (2002) luomaan tutkimusmalliin, jota t&ssé tutkimuksessa sovelletaan. Té&-
ten teoriaosuus pohjustaa kehitettavad mallia ja tutkimuskysymyksid. Kvalitatiivisen esi-
tutkimuksen avulla mallia muokataan tutkittavalle alalle sopivaksi sek& vastataan tdhan
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vaiheeseen liittyvaan ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Sen jalkeen Euroopan mark-
kinoilla toteutetulla kyselytutkimuksella silmalaakareille, jotka paattavat tutkittavan ter-
veysteknologiainnovaation omaksumisesta, kerdtdan data eri tekijoiden vaikutuksesta
omaksumispaatdkseen. Datan analysoinnilla vastataan loppuihin tutkimuskysymyksiin ja
viimeistelld&n malli, jolla terveysteknologiainnovaatioiden omaksumispaatoksia voidaan
jatkossa tutkia.

Tutkimuksen empiirinen osuus aloitetaan kvalitatiivisella esitutkimuksella, kuten
edelld esitettiin. Siind teoriasta keratty teoreettinen viitekehys, joka toimi kehitettavéan
mallin pohjana, ja siihen liittyvat markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaatok-
seen vaikuttavat tekijat kaytiin lapi asiantuntijoiden kanssa. Esitutkimus toteutettiin kah-
della teemahaastattelulla tutkittavan alan ja tutkittavien markkinoiden asiantuntijoille,
jotka olivat toimeksiantajayrityksen tyontekijoitd. Naiden haastatteluiden avulla teoreet-
tinen viitekehys ja tekijaluokittelu muokattiin kyselytutkimukseen soveltuvaksi kehitet-
tavéksi malliksi.

Kvantitatiivista tutkimusta varten toteutettiin kyselytutkimus. Kyselytutkimusta var-
ten teoriasta ja esitutkimuksesta rakennettu ja operationalisoitu kysely lahetettiin 270 sil-
maélaakarille Euroopan markkinoilla. Maat, joihin kysely lahetettiin, olivat: Suomi, Eng-
lanti, Saksa, Ruotsi, Norja, Tanska, Viro, Latvia, Liettua, Vendja, Irlanti, Hollanti, Puola,
Italia, Espanja, Kreikka, Ranska, Romania, Bulgaria, Turkki, Islanti ja TSekki. Talld mit-
taustavalla selvitettiin Euroopan markkinoilla toimivien markkinaa muuttavan innovaa-
tion omaksujien suhtautumista seka heidan mielipiteitaan tekijoista, jotka vaikuttavat ky-
seisen innovaation omaksumispaatokseen. Kysely oli samanlainen jokaisella markki-
nalla. Vastausten kvantitatiiviselle analyysilla selvitettiin, miten vahvasti 10ydetyt tekijat
vaikuttavat omaksumispaatokseen Euroopan markkinoilla ja rakennettiin lopullinen malli
terveysteknologiainnovaatioiden omaksumispéatosten tutkimista varten.

1.3  Tutkielman rajoitukset ja paakasitteet

Markkinaa muuttava innovaatio rinnastetaan kasitteend k&anteentekevaan innovaatioon
(engl. discontinous innovation), silla ndiden kahden kasitteen paapiirteet ja vaikutukset
markkinoilla ovat hyvin samanlaiset (Garcia & Galantone 2002). T&té linjausta tukee
Danneelsin (2004) kirjoittama Kritiikki, jossa hén esittdd markkinaa muuttavan teknolo-
gian tai innovaation olevan monilta osin epdmaaréinen kasite, eika sille 16ydy hanen te-
keman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan selke&& rajausta tai kriteeristod (Danneels 2004,
247). Télla tavoin tutkielmaan saadaan sisallytettyd tarkein teoria innovaatioiden omak-
sumispaatokseen liittyvista tekijoistd ja valtytddn sekavuudelta, jota monien késitteiden
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kayttdminen aiheuttaa. Tdma edesauttaa osaltaan myds tutkielman hyodyllisyytta ja kay-
tannollisyyttd. Lisaksi valtytadn empiirisen tutkimuksen osalta vaaristymiltd, jotka voisi-
vat johtua vaarin kdytetyista kasitteista. (Garcia & Galantone 2002, 111.)

Innovaation omaksumisesta on teoriassa esitetty eridvid ndkemyksid. Osa tutkijoista
nakee omaksumisen paatoksentekoprosessina, osa paatoksentekovalikoimana ja vield osa
sekd paatoksenteko- ettd kayttoonottoprosessina. Makkosen mukaan néiden lisdksi on
kaytetty myos termid omiminen (engl. appropriation) vastaavassa organisatorisessa paa-
toksentekoprosessissa, jossa omaksutaan ja kayttoonotetaan innovaatiota. (Makkonen
2009, 12.) Tassa tutkielmassa innovaation omaksuminen ndhdéan paatoksenteko- ja kéyt-
toonottoprosessina, joka muodostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat alullepano, omaksu-
mispéatos ja kayttoonotto. Tutkielmassa keskitytdan innovaation omaksumispaatoksiin
vaikuttaviin tekijoihin, mutta ne tulee ndhdé koko prosessiin liittyvind komponentteina
eiké erillisin p&atoksind omaksumisprosessissa. (Damanpour & Schneider 2006, 216.)

On huomattava, ettd tutkimuksen fokus on markkinaa muuttavien innovaatioiden, ja
edelld esitettyjen vastaavien késitteiden, omaksumista selittavissa tekijoissé seka niiden
vaikutuksen ymmaértamisessa terveydenhuollon alalla. Téaten 16ydokset eivét kasitteen ja
alan erityispiirteiden takia sovellu vélttamétta yleisempadn innovaatioiden omaksumisen
tarkasteluun.

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkimuksen ensimmainen luku on johdanto, jossa esitelld&n aluksi tutkimuksen teoreet-
tinen tausta seké taustoitetaan motiivit, jonka takia ilmiota on péaatetty tutkia. Tdman jal-
keen tutkimukselle annetaan tarkoitus seka avataan tarkoituksen selvittamisté varten ke-
hitetyt tutkimuskysymykset. Lisaksi kuvataan menetelmét, joilla tutkimuskysymyksiin
vastataan. Luvun kolmas kappale esittda tutkimuksen kannalta oleelliset rajaukset ja ka-
sitteet ja viimeinen kappale tutkimuksen rakenteen.

Toinen luku on empiirisen aineiston pohjana toimiva teoriaosio. Aluksi kasitellaan tut-
kimuksen kannalta keskeiset ké&sitteet ja innovaatioiden omaksumiseen liittyvé prosessi.
Kun markkinaa muuttavan innovaation omaksumiseen liittyvéat taustat on kéayty lapi, al-
kavat alaluvut, joissa kasitell4&n alan tieteellisestd tutkimuksesta omaksuttu tekijaluokit-
telu ja viitekehys, josta kehittyy tutkimuksen edetessa malli terveysteknologiainnovaati-
oiden omaksumispéaatosten tutkimiseen. Ensiksi lapik&yddén innovaatioon liittyvét teki-
jat, jotka vaikuttavat keskeisesti innovaation omaksumispéaatoksiin alalla kuin alalla. Toi-
sena tarkastellaan ulkoisia tekijoitd, joita Kirjallisuudessa on kasitelty laajasti esimerkiksi
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tutkittaessa elektronisen kaupankaynnin omaksumiseen liittyvia tekijoita ja esteitd. Kol-
mantena esitell&&n organisatoriset tekijat, joilla tarkoitetaan siséisten ja ulkoisten tekijoi-
den valiin jaavaa tekijéiden ryhmaa, johon kuuluu esimerkiksi yritysrakenne. Lopuksi
késitellaan siséiset tekijat, joita kirjallisuudessa on kasitelty laajasti puhuttaessa innovaa-
tioiden omaksumisesta. Naista teorialuvuista rakentuu pohja tutkimuksen teoreettiselle
viitekehykselle.

Kolmannessa luvussa siirrytdédn empiirisen tutkimukseen. Aluksi esitellaan tutkimuk-
sen kohteena oleva markkinaa muuttava innovaatio ja sen kaupallistanut yritys. Lisaksi
esitellaan valittu markkina-alue, jossa tutkimus toteutetaan. Sitten kaydaan l&pi esitutki-
mus, joka toteutettiin, jotta teoriasta rakennettu viitekehys ja tekijaluokittelu soveltuvat
tutkittavaan alaan. Taman jalkeen siirrytaan kappaleeseen, jossa esitellaan ja perustellaan
valittu tutkimusmenetelma. Luvun neljdnnessé ja viidennessa kappaleessa avataan ai-
neiston keruu- ja analysointimenetelmat. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen laatua, validi-
teettia ja reliabiliteettia.

Neljannessé luvussa esitelladn tutkimustulokset. Analysointimenetelmid hyddyntaen
lapikédydaan tulokset tutkituilta markkinoilta ja esitellaén tulosten perusteella malli, joka
soveltuu terveysteknologiainnovaatioiden omaksumispaétosten tutkimiseen tdman tutki-
muksen perusteella.

Viidennen luvun aluksi kaydaan lapi tutkimuksesta nousseet johtopaatokset. Sen jal-
keen vedetadn yhteen tutkimuksen keskeisimmat asiat, jonka jalkeen seka esitetdan kay-
tannon toimenpidesuositukset. Lopuksi esitelldan tutkimuksesta nousseita jatkotutkimus-
mahdollisuuksia.
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2 MARKKINAA MUUTTAVAN INNOVAATION OMAKSUMI-
NEN

Aluksi luodaan teoreettinen yleiskatsaus innovaatioihin, niiden omaksumiseen ja dif-
fuusioon sek& naihin vaikuttaviin tekijoihin. Damanpourin ja Schneiderin (2006; 2009)
mukaan suurimmassa osassa julkaisuja vaikuttavia tekijoita on tutkittu yhden tason ana-
lyysilla, jolloin on jatetty huomiotta yksil6tason, yritystason ja ympariston yhdessa muo-
dostamat tekijat. Tassa tutkimuksessa kaydaan lapi tekijat innovaation liittyvien tekijoi-
den liséksi ndill4 kolmella eri tasolla. Tdma on tarke&a, jotta paastaan tutkimaan kirjalli-
suudessa seka esitutkimuksessa esiin nousseiden tekijoiden vaikutuksia markkinaa muut-
tavien innovaatioiden omaksumispédétoksissa terveydenhuollon alalla ja tiivistimaan
naista tekijoistda malli, joka soveltuu nimenomaan terveysteknologiainnovaatioiden
omaksumispéaatoksiin. Aluksi kasitella&n tutkimuksen keskeiset kasitteet, sitten innovaa-
tion omaksumisprosessi. Taman jélkeen siirrytadn tutkimuksen kannalta keskeisiin omak-
sumispaatokseen vaikuttaviin tekijoihin, jotka luovat pohjan edellda mainitulle mallille.

2.1 Keskeiset kasitteet

Koska innovaatioiden teoriaan liittyva kasitteistd on jasentyméatonta, kdydaan aluksi l&pi
laaja kirjo kasitteitd ja esitelladn tutkimukseen valitut paakasitteet merkityksineen. (Gar-
cia & Galantone 2002, 110). Tamén kappaleen tarkoituksena on seuloa samaa asiaa tar-
koittavista kasitteista yhtendinen kasitteistd, jonka avulla tutkimuksen tuloksia on hel-
pompi ymmartéa ja hyodyntaa.

2.1.1  Innovaatio ja markkinaa muuttava innovaatio

Ennen innovaatio-kasitteen maarittelya on tarkeéa tiedostaa ero, joka keksinnén ja inno-
vaation vélilla vallitsee. Garcia & Galantone (2002, 112) selventdvat innovaatiotypolo-
giaa yhtendistavéssa artikkelissaan, ettd keksinnosté (engl. invention) ei tule innovaatiota
(engl. innovation) ennen prosessia, joka koostuu kehittdmisestd, valmistuksesta ja mark-
Kinointitoimenpiteistd, joiden tarkoituksena on tehd& keksinngsta kaupallinen menestys.
Schumpeter (1934) esitti tdman lainalaisuuden jo kahdeksankymmentd vuotta sitten ta-
loudellisen kehityksen teoriassaan toteamalla, ettd keksinngsta tulee innovaatio vasta on-
nistuneen kaupallistamisen jalkeen. TA&mé prosessi pitaa sisallddn myds innovaation on-
nistuneen lanseerauksen ja diffuusion eli innovaation tiedon levidmisen viestintdkanavien
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lapi kyseessé olevan sosiaalisen jarjestelmén jasenille, joka kattaa kaikki toimijat, jotka
ovat mukana kyseisessa ongelmanratkaisussa saavuttaakseen yhteisen padmaaran (Ro-
gers 1983, 5; Salickaité & Banyté 2008, 49.)

Innovaatiota on késitteena tutkittu teollisuuden-, yrityksen- ja yksilontasolla (Daman-
pour 1996, 694). Tassa tutkimuksessa innovaatiota, tarkemmin méaariteltyna markkinaa
muuttavaa innovaatiota, l&hestytdan innovaatioon liittyvien tekijoiden liséksi edella esi-
tetyilla tasoilla.

Y ksinkertaisimmillaan innovaatio voi olla idea, kdytanto tai esine, joka koetaan uu-
tena yksilon tai muun innovaatiota omaksuvan yksikon toimesta” (Rogers 1983, 11). In-
novaatioiden syntymisen iteratiivinen luonne sekd monialaisuus aiheuttavat kasitteiden
kirjon, mutta varhaisen teorian mukaan innovaation omaksumisen elinkaaren alkupaassa
syntyvié innovaatioita nimitetddn radikaaleiksi innovaatioiksi ja pidemmalla elinkaarta
syntyvié innovaatioita (esimerkiksi tuotelaajennukset) inkrementaaleiksi eli véhittaisiksi
innovaatioiksi. On syyta huomata, ettd markkinaa muuttavat innovaatiot muuttavat lahes
aina kuluttajien kayttdytymista ja kulutustottumuksia, ja tdten omaavat radikaalin inno-
vaation késitteen kanssa samankaltaisia ominaisuusia. (Garcia & Galantone 2002, 112.)

Assink (2006, 217) muotoilee edelld esitetyn seuraavasti: “innovaation késite sisaltda
jatkumon inkrementaalista tai markkinaa yllapitavasta innovaatiosta (uudelleen muotoi-
lee toimintoja) radikaaliin tai markkinaa muuttavaan innovaatioon (lapimurron tekevé pa-
radigman muutos). Inkrementaalien innovaatioiden kehityksen tulos pysyy olemassa ole-
vien markkinoiden, teknologioiden tai prosessien rajojen sisélla ja omaa matalamman ta-
loudellisen ja markkinoiden hyvaksyntéan liittyvan riskin, kun taas markkinaa muuttavat
innovaatiot luovat uusia ulottuvuuksia (teknologisia, prosessiin liittyvid, konsepteja)
ja/tai uusia markkinoita. Alla oleva kuvio selventéé innovaation késitteen soveltamisalu-
eita:
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Kuvio 1 Innovaation soveltamisalue (innovation application space) (Assink 2006,

217)

Radikaali innovaatio on maaritelty PDMAnN (Product Development and Managemet
Association) sanakirjassa “uudeksi tuotteeksi, joka yleensa sisaltdd uusia teknologioita,
jotka muuttavat merkittavasti kuluttajien kayttaytymista ja kulutustottumuksia kohde-
markkinoillaan” (Chiesa & Frattini 2011, 443). Innovaatiot eivat synny ainoastaan tuote-
kehitysvaiheessa vaan innovaatio voi syntyd myos innovaation levidmisen prosessin
muissa vaiheissa. (Garcia & Galantone 2002, 112.)

Markkinaa muuttava innovaatio eroaa radikaalista innovaatiosta siten, etta se tarjoaa
markkinoille vaihtoehdon, jossa on erilainen tarjoama ominaisuuksia ja suorituskykyyn
liittyvia piirteitd verrattuna vallitseviin tuotteisiin. Lisaksi se on halvempi ja yleisesti se
ei herdtd kiinnostusta vakiintuneiden markkinoiden asiakkaissa, koska sen ominaisuuk-
sissa on puutteita, joita valtavirta arvostaa. (Govindarajan & Kopalle 2006, 190.)

Markkinaa muuttavat innovaatiot yllattdvat monesti markkinajohtajat. Vaikka mark-
kinoilla vakiintuneet yritykset keskittyvat parantamaan tuotteitaan, ne monesti jattavat
yksinkertaisemmat, helpommat ja edullisemmat innovaatiot huomiotta. Namé laajempaa
asiakassegmenttid palvelevat innovaatiot vastaavat monesti markkinoiden yleisempiin
tarpeisiin. (Kenagy & Christensen 2002, 62; Christensen, Johnson & Rigby 2002, 23;
Govindarajan & Kopalle 2006, 190-191.) Usein ylla mainitun kaltainen innovaatio tai
teknologia hyvaksytédan aluksi kaikista kannattamattomimpien asiakasryhmien keskuu-
dessa. Tamén takia, monet yritykset, jotka ovat tottuneet kuuntelemaan sen hetkisié asi-
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akkaitaan ja luomaan uusia tuotteita niiden tuottavuuden ja potentiaalisen kasvun perus-
teella, harvoin investoivat markkinaa muuttaviin teknologioihin ennen kuin on jo liian
myohdistad. (Bower & Christensen 1995; Christensen 1997, 12; Christensen ym. 2003,
23.)

Tama johtaa usein tilanteisiin, jossa uudet toimijat syrjayttavat markkinoilla vakiintu-
neet toimijat palvelemalla laajaa, ennestaan ylipalvelluista asiakkaista koostuvaa asiakas-
kuntaa tuotteilla ja palveluilla, jotka ovat edullisempia, helpommin lahestyttavia, luotet-
tavampia ja jopa laadukkaampia (Kenagy & Christensen 2002, 62; Christensen 2003, 52;
Richman ym. 2008, 1261). Teknologiset muutokset, jotka turmelevat vakiintuneita yri-
tyksid, eivat ole yleisesti radikaalisesti uusia tai monimutkaisia teknologisesti ajatellen.
Niilld on kaksi tirkedd ominaispiirrettd: “ensiksikin, niilld on tyypillisesti erilainen laji-
telma suorituskykyyn liittyvia ominaisuuksia — sellaisia, jotka ainakaan alussa eivat kiin-
nosta olemassa olevia asiakkaita. Toiseksi, suorituskykyyn liittyvat ominaisuudet, joita
olemassa olevat asiakkaat arvostavat, kehittyvat niin nopeasti, ettd uusi teknologia voi
myOhemmin vallata nimé vakiintuneet markkinat.” (Bower & Christensen 1995, 44,
Christensen ym 2002; 23-24.)

Myo6hemmin Christensen ym. (2009) ovat osoittaneet, ettd tietyssé pisteessa elinkaar-
tansa ala kuin ala kay lapi muutoksen, jonka seurauksena niiden tuotteet ja palvelut tule-
vat paljon edullisimmiksi ja helpommin saavutettaviksi. Talloin paljon suurempi joukko
ihmisista pystyy ostamaan niitéd ja vahemman koulutetut pystyvét patevéasti tarjoamaan ja
kayttdmaan niitd. Taman muutoksen mahdollistaja, markkinaa muuttava innovaatio,
koostuu nykytietdimyksen mukaan kolmesta elementistd, joita kasitellaan tarkemmin alla.
(Christensen ym. 2009, 17.)

1.
Kehittynyt
teknologia, joka
yksinkertaistaa

Saddokset ja
standardit, jotka
2. helpottavat 3.
Matalakuluiset, muutosta Taloudellisesti
innovatiiviset yhtendinen
liiketoimintamallit arvoverkosto

Kuvio 2 Markkinaa muuttavan innovaation elementit (Christensen ym. 2009, 17)
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Kolmen elementin, jotka voidaan nimeté teknologiseksi mahdollistajaksi (1), liiketoi-
mintamalli-innovaatioksi (2) ja arvoverkostoksi (3), lisaksi markkinan muutokseen vaa-
ditaan lainsaadanndllisia uudistuksia ja uusia alan standardeja, jotka helpottavat tai vauh-
dittavat vuorovaikutusta uudella muuttuneella alalla (Christensen ym. 2009, 17).

Yrityksen kannalta markkinaa muuttavat innovaatiot ovat, kaupallistamisen onnistu-
essa, monesti suuren taloudellisen kasvun lahde kanavoiden markkinoilla vakiintuneiden
tuotteiden myyntid markkinan muuttajan suuntaan. Esimerkiksi Apple onnistui 2000-lu-
vulla mullistamaan monia markkinoita kaupallistaessaan iPod-mediasoittimen, iTunes-
mediakirjaston, iPad-taulutietokoneen ja todellisen kasvun I&hteen iPhone-&lypuhelimen.
N&ma innovaatiot loivat uusia markkinoita, olivat yksinkertaisempia kayttaa ja vakiintu-
essaan alan standardeiksi ne mahdollistivat tuotteiden kdyton useammille asiakassegmen-
teille, kuten ké&vi myos iPad-taulutietokonetta edeltdneen markkinaa muuttaneen pienen,
tehottoman kotikoneen syrjayttaessé pientietokoneet ja keskustietokoneet. (Wessel &
Christensen 2012, 58.)

Edelld mainittujen ominaisuuksien lisdksi markkinaa muuttavat innovaatiot eivéat
vaadi olemassa olevilta asiakkailta ostotavan muutosta, kun innovaatiot alkavat laajene-
maan vaativampien asiakkaiden segmentteihin. Niill& on myos kyky valjastaa oikein kou-
lutettu, halvempi tydvoima suorittamaan tehtévid, joita aiemmin ovat voineet tehda vain
kalliit, vaikeasti tavoitettavat asiantuntijat. Tamé péatee varsinkin uusilla ja kasvavilla
markkinoilla. (Kenagy & Christensen 2002, 62; Christensen ym. 2009, 15.)

Markkinaa muuttavan innovaation ja teknologian késitetta kriittisesti arvioineen Dan-
neelsin mukaan késite pitdisi maarittdd teknologiaksi, joka “muuttaa kilpailun perustat
niilld suorituskyvyn mittareilla, joilla yritykset kilpailevat”. Hin huomauttaa, ettd asiak-
kaiden tarpeet ohjaavat asiakkaita etsiméan tiettyja etuja tuotteista ja tam& muodostaa pe-
rustan asiakkaiden valinnoille eri yritysten vélilla. Markkinaa muuttavat teknologiat ja
innovaatiot muuttavat kilpailun perustan, koska ne tuovat markkinalla ulottuvuuden,
jossa kyseiset tuotteet eivat ennen kilpailleet. (Danneels, 2004, 249.)

Lisaksi, esimerkiksi Hamel ja Getz (2004) havaitsivat menestyksekkdimmiksi yrityk-
siksi ne, jotka kasvattavat jatkuvasti tulojaan innovaation kautta. Ndma yritykset tarttuvat
ideoihin, joilla ne muuttavat asiakkaiden odotuksia, kilpailullisia nékymié tai koko teol-
lisuuden taloudellista jérjestelmaa. He toteavat ytimekkaésti: Yritys ei voi kasvaa ohi
kilpailijoistaan, jos se ei innovoi enemmaén kuin kilpailijansa.” (Hamel & Getz 2004.)
Myds Damanpour ja Schneider (2006, 215) seka Assink (2006, 217) toteavat innovaation
olevan kilpailuedun ja talouden kasvun lahde. He jatkavat samoilla linjoilla kuin Hamel
ja Getz todeten, ettd niin akateemisissa kuin kdytannon liiketoiminnan yhteisdissé usko-
taan innovatiivisuuden olevan yrityksen tehokkuuden ja jopa selvidmisen kannalta kes-
keista.
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Yleisesti on havaittu, ettd markkinan ylipalveleminen avaa oven markkinaa muutta-
valle innovaatiolle (Kenagy & Christensen 2002, 62). Martha E. Mangelsdorfin (2009)
haastattelussa markkinaa muuttavan innovaation kasitteen isé ja terveydenhuollon alaa
lagjasti tutkinut Clayton M. Christensen toteaa, ettd ’Ongelma terveydenhuollon alalla on
se, ettd se on alana todella raskasrakenteinen, todella monimutkainen ja melko vaikeasti
lahestyttdva. Tama ongelma on ollut havaittavissa muillakin aloilla.” Hinen mukaansa
vastaavassa tilanteessa ennen markkinaa muuttavia innovaatioita oli esimerkiksi tietotek-
niikan ja telekommunikaation alat. (Christensen & Mangelsdorf 2009; Christensen ym.
2009, 39.)

Alla olevassa kuviossa on jaoteltu innovaatiokasitteita, joita yll& kasiteltiin. Sen avulla
selvenee markkinaa muuttavan innovaation kaksi erilaista ulottuvuutta sek& niiden ero
markkinaa yllapitavaan innovaatioon.

Markkinaa yll3pitdvd innovaatio Markkinaa muuttava innovaatio

Kehittdd olemassa clevia tuotteita Alhaisen hinnan markkinaa muuttava innovaatio

Tavoittelee houkuttelevia olemassa Wahakuluinen litketoimintamalli, joka tavoittelee

clevia asiakkaita markkinajohtajien vahiten houkuttelevia asiakkaita
Myydaan lisdtuloja varten Wanhaa tuotetta vastaava tuote, mutta halvempi
Lyhyen ajan tahtdin Tunnistettu uhkana markkinajohtajille

Uuden markkinan luova markkinaa muuttava innovaatio

Edullisempi, yksinkertaisempi ja helpompi kayttdinen tuote,
joka mahdollistaa tuotteen ostamisen ja kdyton uusille asia-

kasryhmille

Ei pidetd uhkana markkinajohtajille, aluksi ei houkuttele

oclemassa olevia asiakkaita

Ajan mydtd kerdd markkinajohtajien vahiten houkuttelevia

asiakkaita

Kuvio 3 Markkinaa yllapitavéan innovaation ja markkinaa muuttavan innovaation
ominaisuuksia (Christensen & Raynor 2003, 32-48)

2.1.2  Terveysteknologia

Terveysteknologia (engl. health technology tai medical technology) viittaa jasennellyn
tiedon ja taidon soveltamiseen laitteiden, la&kkeiden, rokotteiden, menettelytapojen ja
jarjestelmien kehittdmisessa, joilla ratkaistaan terveyteen liittyvid ongelmia ja paranne-
taan eldman laatua yleisesti (Health Technology, WHO). Kansainvélinen terveysteknolo-
gian arviointijérjestdjen verkosto (The International Network of Agencies for Health
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Technology Assessment, INAHTA) nékee terveysteknologian kasitteen sisaltavan ylla
mainittujen laitteiden, 1adkkeiden, menettelytapojen ja jarjestelmien lisdksi minka tahansa
la&kinnéllisen valiintulon, joka edistéé terveyttd, estdd, diagnosoi tai parantaa sairautta tai
edistdd kuntoutusta tai pitk&aikaista hoitoa (Glossary, INAHTA).

My0s terveysteknologian tuotteiden elinkaarta tutkineet Smith, Tarricone ja Vella
(2013, 37) toteavat, ettd paésy uusiin terapeuttisiin teknologioihin on tarkeé ja kiireellinen
asia niin kehittyneissa maissa kuin kehitysmaissa. He painottavat myds, etta tuote-elin-
kaari vaikuttaa vahvasti terveysteknologian innovaatioihin, etenkin hintojen heikentymi-
sen muodossa. Heiddn mukaansa tarjontapuolen rajoitukset, kuten patenttisuojat ja mark-
kinoille paasyn esteet, vaikuttavat voimakkaasti yksittéisiin tuote-elinkaariin terveyden-
huollon alalla. He jatkavat, ettd myos kysyntdpuolen tekijét, kuten markkinoiden hetero-
geenisyys ja diffuusiomekanismit vaikuttavat terveysteknologian innovaatioiden mahdol-
lisuuksiin ja elinkaariin.

Teknologia itsesséén ei ole ollut terveydenhuollon kulujen kasvun ajuri. Pikemminkin
kyse on teknologiasta, jota alalle on kehitetty ja joka sitten on omaksuttu ja levinnyt mark-
kinoille sairaaloiden ja ladkaripraktiikoiden kautta. (Skinner 2013, 3—4.) Christensenin ja
kumppaneiden (2009, 19) mukaan terveydenhuollon alalla monet teknologiset mahdol-
listajat (katso s.18) eivat ole vield johtaneet matalakustanteisiin, korkealaatuisiin ja hel-
pommin saatavilla oleviin palveluihin, koska terveydenhuolto on alana jamahtéanyt kah-
teen liiketoimintamalliin. Namé& ovat yleissairaalan ja la&ké&ripraktiikan liiketoimintamal-
lit, jotka ovat saaneet alkunsa sata vuotta sitten, kun melkein kaikki hoito perustui vais-
tonvaraiseen ladketieteeseen. Esimerkiksi ladkaripraktiikan liiketoimintamalli on taysin
yhteen sopimaton monien kroonisten sairauksien hoitoon (Christensen ym. 2009, 23).

Terveysteknologia voi kuitenkin vastata myos terveydenhuollon alan s&astotarpeisiin,
kuten kavi ilmi jo aiemmin. Se luo tehokkuutta ja kulusaastojé terveydenhuollon jarjes-
telmiin. Yhdysvaltojen kansallisen terveystilastokeskuksen mukaan potilaiden mahdolli-
suus kayttaa edistynytté terveysteknologiaa leikkasi 1980-2010 vuosien valilla potilaiden
sairaalassaolopaivié yli puolella. (Medical Technology: The Economic and Health Value
to Patients.)

Tutkimukset osoittavat, ettd diabeteksen hoitoon tarkoitetut insuliinipumput, jotka pa-
rantavat veren sokeritasojen kontrollointia, séastavat 34 000-57 000 dollaria jokaista sa-
taa potilasta kohden vuosittain pelkastaan vahentamalla diabetekseen liittyvia komplikaa-
tioita ja tapaamisaikojen tarvetta (Bevan, Zheltoukhova & McGee 2011, 38). Tamé on
yksi hyvé esimerkki potilaslahtdisen terveysteknologian tuomista hyédyistd, jotka ulottu-
vat hyddyntdmaén vaihdannan kaikkia osapuolia. Samanlaiseen tilanteeseen péastaan tut-
kimuksen kohteena olevalla markkinaa muuttavalla innovaatiolla, joka mahdollistaa ym-
parivuorokautisen monitoroinnin glaukooman hoidossa. (Icare esitys 25.3.2014.)
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On hyva huomata, ettd tutkielmassa kéaytetdan myos teknologia-kasitetta innovaation
rinnalla ja se maaritelld&n Christensenin & Raynorin (2003, 39) maarityksen mukaan pro-
sessiksi, jota mika tahansa yritys kdyttdd muuttaakseen ty6-, materiaali-, pddoma-, ener-
gia- ja informaatiopanoksiaan tuotoksiksi, jotka ovat arvoltaan suurempia kuin panokset.
Tama johtuu siitd, ettd Christensen kayttaa teknologia-késitettd markkinaa muuttavan in-
novaation tutkimuksessa vuoteen 2003 asti, jonka jalkeen késite on laajentunut markkinaa
muuttavaksi innovaatioksi luultavasti laajempia kéyttotarkoituksia varten (Danneels
2004, 250).

2.1.3  Markkinaa muuttava innovaatio terveydenhuollon alalla

“Terveydenhuollon kulut ovat karanneet hallinnasta. Ja innovaatiot 1aak-
keisiin, testeihin ja hoitoihin ovat syy tdhan. Mutta mita jos teknologia tar-
joaisi tapoja sddstdd rahaa timdn sijaan?”

(Business Report - A Cure for Health-Care Costs 2013, 1)

Johtavat sairaalat ja terveysjarjestelmat kehittavat koko ajan kyvykkyyksiaan, kuten esi-
merkiksi Kirurgisien toimenpiteiden toiminnollisuutta, suuntaan, josta 20 vuotta sitten ei
osattu edes unelmoida. Nama jatkuvat laajennukset teknologiassa voidaan maéaritella
markkinaa yllapitaviksi innovaatioiksi. Markkinaa yllapitdvan innovaatioiden vauhti ylit-
taa lahes aina kuluttajien kyvykkyyden kéayttaa niitd, kuten esimerkiksi Excel-ohjelman
kayttajan, joka osaa kayttda vain muutamia toimintoja Microsoftin insinddrien laajasti
innovoimasta kokonaisuudesta. Samaan tapaan potilaat, joille tehdadén perustoimenpi-
teitd, eivat tarvitse intensiivistd monitorointia, tukijarjestelmia ja erikoislaakareitd, joita
tarvitaan monimutkaisissa toimenpiteissa. (Kenagy & Christensen 2002, 63.) Terveyden-
huollon alalla kaivataan markkinaa muuttavia innovaatioita ja liiketoimintamallien inno-
voimista, joka mahdollistaisi markkinan muutoksen vastaamaan eri tarpeita omaavien ku-
luttajien tarpeisiin ja luomaan saastdja yksinkertaistamalla esimerkiksi kroonisten sai-
rauksien hoitoa (Christensen ym. 2009, 19-23).

Viime vuosikymmenen lopussa alkanut keskustelu terveysreformista Yhdysvalloissa
on tuonut mukanaan paljon toivoa innovaation roolista toimia ratkaisuna korkeahintai-
seen ja laadultaan vaihtelevaan Yhdysvaltojen terveydenhuollon jarjestelméaan. Erityi-
sesti markkinaa muuttavien innovaatioiden mahdollisuudet muuttaa Yhdysvaltojen ter-
veyssektoria ovat tuoneet kaivattua optimismia. Richman, Udayakumar, Mitchell ja
Schulman (2009, 1261) toteavat, ettd markkinoille tulijat voivat markkinaa muuttavilla
innovaatioillaan korvata alalla vakiintuneet toimijat ja pakottaa muutkin alan toimijat
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seké usein koko markkinarakenteen lapikdymaan muutoksen, joka luo arvoa seka inno-
vaation kaupallistajalle ettd kuluttajille. (Richman ym. 2009, 1261.)

Koska markkinaa yllapitavéat innovaatiot ylittavat vahemman vaativien kuluttajien tar-
peet, nousee terveydenhuollon alallakin mahdollisuus kehittaa tuotteita, jotka palvelevat
naiden kuluttajien tarpeita paremmin (Kenagy & Christensen 2002, 63). Esimerkkeja
edelld mainitun Kkaltaisista tuotteista on jo olemassa — diabeteksen hoitoon tarkoitetut in-
suliinipumput ovat tuoneet séastojé niin terveydenhuollolle kuin kuluttajille jo vuosikau-
sia. EyeNetran &lypuhelinsovellus Netra G taas valjastaa puhelimen n&dntarkastuslait-
teeksi ja mahdollistaa silmélasireseptit miljoonille ihmisille, joilla ei ole aiemmin ollut
mahdollisuutta niihin. (Bevan ym. 2011; Regalado 20133, 2; Regalado 2013b ).

Kuten edelld esitetyt esimerkit todistavat teknologia voi olla myds ratkaisu, kun mark-
kinaa muuttavat innovaatiot ja teknologiat alkavat saada jalansijaa alalla, jossa kaivataan
ratkaisuja jatkuvasti nouseviin kustannuksiin. (Regalado 2013, 2.) Jonathan Gruber, Yh-
dysvaltain kansallisen talouden tutkimuksen viraston terveydenhuollon ryhmé&a johtava
MIT:in ekonomisti, toteaakin, etté siirtyminen kuluja liséavista teknologioista kuluja las-
keviin teknologioihin on 2000-luvun keskeisin haaste terveydenhuollon alalla (Regalado
2013, 2).

Kenagy ja Christensen (2002) n&kivat jo yli kymmenen vuotta sitten, ettd joka seg-
mentti terveydenhuollon alalla on markkinaa muuttavien innovaation luomien haasteiden
ja mahdollisuuksien edessa. Esimerkiksi monet la&kéripraktiikat ovat vieneet eteenpéin
markkinaa muuttavia hankkeita, mutta samalla ylipalvelleet monia potilaita, kuten edell&
mainittuja kroonisesti sairaita potilaita, jotka tarvitsevat jatkuvaa, yksinkertaista ja sdén-
nonmukaista tarkkailua. Koska he eivat halua muuttaa tai vaarantaa omaa elinkeinoaan,
he ovat jattdneet huomiotta tai vastustaneet vaihtoehtoisia terveydenhuollon tarjoajia,
jotka saattaisivat haastaa heidat tarjoamalla yksinkertaisempaa ja sopivampaa palvelua
tdmankaltaisille potilaille. (Kenagy & Christensen 2002, 64; Christensen ym. 2009, 21—
22.)

Kyseinen kayttaytyminen selittyy ongelmalla, jota nimitetdan valittdjadilemmaksi
(engl. principal-agent problem tai agency dilemma). Sill4 tarkoitetaan tilannetta, jossa
palvelua tarjoava yksikko voi tehdd paatoksia palveltavan puolesta tai vaikuttaa niihin,
koska palvelutilanteessa vallitsee tiedon asymmetria (yleista terveydenhuollossa). Talldin
vaarana on, etta l4&kari, joka tekee paatoksia potilaan puolesta, ajaa omaa etuaan paatok-
sillddn. (Chandra & Skinner 2008, 652.)
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Kuvio 4 Markkinan muutos terveyden huollossa ( soveltaen Kenagy & Christen-

sen 2002, 63)

Reilussa kymmenessd vuodessa terveysteknologia on vastannut monilta osin naiden
ylipalveltujen potilaiden tarpeisiin tuomalla kroonisten sairauksien hoitoon potilaskéyt-
toisia mittauslaitteita, joiden data on siirrettavissa ladkareiden kayttéon. Naiden laitteiden
ja innovaatioiden avulla monien yleistyvien kroonisten tautien, kuten diabeteksen, hoita-
minen on tehostunut huomattavasti jo nyt. (Bevan ym. 2011) Tulevaisuuden laéketieteen
tutkija Bertalan Mesko (2014, 35) toteaa kotidiagnostiikan tarvitsevan vield aikaa ennen
kuin se voidaan nédhda Kkiintedna osana hoitoprosessia, mutta huomauttaa, etta potilaat
ovat pystyneet mittaamaan verenpainettaan jo vuosia kotonaan. Hén jatkaa, ettd nykyaan
he pystyvét mittaamaan jo sydansédhkokayrankin kotonaan ja tulevaisuudessa monet la-
boratorioiden toiminnot tulevat olemaan saatavilla kotona. Taten tautien ja sairauksien
tunnistaminen voi tapahtua aikaisessa vaiheessa ja johtaa yksinkertaisempaan ja tehok-
kaampaan hoitoon. Han linjaa, etté talldin potilaat vievat mittaamansa datan laakarilleen,
joka analysoi tdmén kanssa tulokset. Tutkittava markkinaa muuttava innovaatio, joka
mahdollistaa esimerkiksi glaukoomapotilaiden silmanpaineen ympérivuorokautisen mit-
taamisen, voidaan ndhda tdmén uuden l&&ketieteellisen paradigman yhtena pioneerina.

2.2 Innovaation omaksumisprosessi organisaatioissa

Innovaation omaksuminen alkaa, kun organisaatio saa tai hankkii tietoa innovaatiosta toi-
mintaymparistostaan, jonne innovaatio on levinnyt. Sitten innovaatiota omaksuvan yKksi-
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kon sisalla tehdadan omaksumispadatos, jonka jalkeen alkaa k&yttdonottovaihe, jossa omak-
suttu innovaatio juurtuu osaksi yrityksen toimintaa. (Thomson 1965, kts; Pierce & Del-
becq 1977, 27; Frambach & Schillewaert 2002, 164; Damanpour & Schneider 2006, 217.)
Omaksumisprosessi voidaan taten maarittad myos “paatoksentekoprosessiksi, joka paa-
tyy siihen, ettd innovaatio joko otetaan kaytt0on aikomuksena kéyttaa sitd nyt ja tulevai-
suudessa tai hylatdan” (Makkonen & Johnston 2014, 325). Tarkemmin innovaation
omaksumisprosessin voidaan nahdd my0s koostuvan seuraavista vaiheista: tietoisuus,
kiinnostus, arviointi, kokeilu, omaksuminen tai hylk&&dminen ja varmistus, jonka seurauk-
sena levinnyt innovaatio joko omaksutaan tai hylatd&dn omaksuvassa yksikdssa (Salickaité
& Banyté 2008, 49). Ndiden vaiheiden voidaan nahdé sisaltyvén yll4 kuvattuun kolmeen
vaiheeseen, joten tassa tutkimuksessa kéytetddn yksinkertaisempaa kuvausta omaksumis-
prosessista. Kuvio alla ilment&a innovaation matkan sen kaupallistaneesta yrityksesta
omaksuvan yrityksen omaksumisprosessiin, jossa tehdaan paatos siitd omaksutaanko vai
hylatadnko kyseinen innovaatio. Tamén tutkimuksen fokus on tdhan paatokseen vaikut-
tavien tekijoiden selvittdmisessa.

Innovaaotion levidmisen- jo omoksumisen prosessi
Omaksumispddtis

|
|
[ |
' 4

Megatiiviset tekijat | MNegatiiviset tekijat Hylkd@mine:
|
|

LUOMINEN | LEVIAMINEN OMIAKSUMINEN

|

Idea [ linnovaatio Omaksuva yksikkg
|
|
|

Positiiviset tekijat ; Positiiviset tekij&t Omaksuminen

|
|
|

Kuvio 5 Innovaation levidmis- ja omaksumisprosessi ja omaksumispaatos (sovel-

taen Salickaité & Banyté 2008, 50)

Innovaatioiden levidmisté eli diffuusiota markkinoille on tutkittu laajasti vuodesta
1962 asti jolloin Everett M. Rogers julkaisi ensimmaisen painoksen teoksesta, jossa han
loi laajan tutkimuksen pohjalta teorian siitd, miten innovaatiot leviavat uusiin kayttaja-
ryhmiin. Rogers nédkee omaksumisen ja diffuusion rinnakkaisina tapahtumina eli ilman
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omaksumista ei voi tapahtua leviamista. (Rogers 1983.) Levidmisprosessi liittyy Kiinte-
asti omaksumiseen — omaksuvien yksikdiden omaksumispéatokset voidaan ndhda raken-
nuspalikoina makrotason diffuusiolle (Makkonen & Johnston 2014, 325). On oleellista
huomata, ettd asiakkaat eivét ole innovaation kaupallistaneen yrityksen ainoa kohde-
ryhma onnistuneen diffuusion kannalta, vaan markkinointitoimenpiteita pitdd suunnata
my6s muille markkinoilla toimiville sidosryhmille, joilla on vaikutusta innovaation on-
nistuneelle diffuusiolle ja omaksumiselle. Esimerkiksi jakelijoiden vastaanhangoittelu
voi hidastaa innovaation kaupallista menestysta ja taten heidéat taytyy vakuuttaa innovaa-
tion arvosta heidan asiakkailleen. (Aarikka-Stenroos & Sandberg 2012, 59.)

Innovaation omaksumisen my6té innovaatio levidad markkinoille tietyn kaavan mukai-
sesti, jota kuvaa alla havainnollistettu innovaation omaksumisen elinkaari (Rogers 1983,
247). Esimerkiksi aikaisten omaksujien vaikutus voi olla merkittavd markkinaa muutta-
van innovaation kaupalliselle menestykselle, koska Rogersin (1983, 249) mukaan tdma
ryhma on arvostettu muiden kéyttajien keskuudessa, uskottavampi &ani sosiaalisessa jar-
jestelméassa, mielipidejohtajista koostuva ja toimii usein roolimallina muille mydhaisem-
mille omaksujille. On kuitenkin huomattava, ettd tdma ryhma on ikaan kuin kaksiterdainen
miekka. Chiesa & Frattini (2011) summasivat aikaisten omaksujien oston jalkeisen nega-
tilvisen asenteen vaikuttavan erityisen negatiivisesti radikaalien teknologisten innovaati-
oiden kaupalliseen menestykseen (Chiesa & Frattini 2011, 437).

Innovaattorit
2.5%

Aikaiset Aikainen Myohdinen
omaksujat enemmisto enemmisto Viivyttelijat

13.5% 4% 4% 16%

Kuvio 6 Innovaation omaksuminen eri k&yttajaryhmissa (Rogers 1983, 247)

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana Geoffrey A. Moore on kehittanyt kdyrén
koskemaan myds korkean teknologian ja markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksu-
mista erilaisissa kéyttajaryhmissa. Han esittad, ettd ndiden innovaatioiden omaksuminen
ei tapahdu Rogersin mallin mukaan, vaan kayttajaryhmien valilla on erdanlaisia valej,
jotka kuvaavat kunkin kayttajaryhmén eroista johtuvia esteitd kyseisen innovaation
omaksumiselle. Suurin vali sijoittuu aikaisten omaksujien ja aikaisen enemmiston valiin.
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Taman ” “kuilun” (engl. chasm) ylittdminen markkinoinnillisin toimenpitein on yrityk-
selle elintarked tehtava korkean teknologian ja markkinaa muuttavien innovaatioiden on-
nistuneessa kaupallistamisessa yritysten vélisilla markkinoilla”. (Moore 2014, 21-26.)

Mooren teoria vaittdmd, jonka mukaan aikaiset omaksujat eroavat suuresti myéhem-
mistd omaksujien ryhmistd, on kyseenalaistettu tieteellisell& kentalld. Esimerkiksi Chie-
san ja Frattinin (2011) tutkimus osoittaa, samoin kuin Rogersin alkuperéinen tutkimus,
ettd radikaalienkin innovaatioiden levidminen aikaisten omaksujien keskuudessa, varsin-
kin tdman ryhmdan asenteet ostoksen jélkeen, vaikuttaa merkittdvasti myohdisempien
omaksujien ostoskayttdytymiseen (Chiesa & Frattini 2011, 453).

Y114 esitetyt innovaation levidmisen mallit ovat saaneet myos kritiikkia osakseen. Osa
tutkijoista on nghnyt innovaation omaksumisen ja levidmisen korkean teknologian kulut-
tajamarkkinoilla tapahtuvan Rogersin ja Mooren mallien sijaan epdvarmuuden, matkimi-
sen ja tarkkailun vaikuttaessa paatoksentekoon, joka rajoittaa mallien kaytannollisyytta.
(Eveland & Tornatzky 1990; Rohlfs 2001; Chiesan & Frattinin 2011 mukaan.)

Lisaksi Rogersin ja Mooren innovaatioiden omaksumisen ja levidmisen teoriat painot-
tuvat tarkastelemaan ihmisten asenteita innovaatioita kohtaan eika niink&an kokonaisia
organisaatioita monitasoisine prosesseineen (Buschow ym. 2014, 65). Omaksuminen yri-
tystasolla onkin noussut laajemmin tutkimuksen kohteeksi vasta 2000-luvulla (ks. esim.
Frambach & Schillewaert 2002; Damanpour & Schneider 2006; Assink 2006; Daman-
pour & Schneider 2009 ).

Yrityksissé innovaatioiden omaksuminen on monitasoinen prosessi. Damanpour ja
Schneider (2006, 216; 2009, 495-496) nimittdvat omaksumiseen vaikuttavia eri tekija-
joukkoja ympéristosta tai kontekstista kumpuaviksi tekijoiksi, yksiléiden ja yrityksien
ominaisuuksista kumpuaviksi tekijoiksi ja innovaatioiden ominaispiirteista ja ominai-
suuksista kumpuaviksi tekijoiksi. Buschow ja kumppanit (2014, 66-67) kéyttavéat sa-
moista tekijajoukoista kolmen tason tekijaluokittelua, kun he tutkivat saksan kielisill&
markkinoilla e-kirjaan liittyvad omaksumisen jalkeistd kayttoonottovaihetta yrityksissa.
He ovat nimenneet ndma omaksumisprosessiin vaikuttavat tekijaluokat mikro-, meso- ja
makrotasoksi. Mikrotaso késittelee tekijoitd, jotka liittyvat yksiloiden asenteisiin,
mesotaso tekijoita organisaatioon liittyen ja makrotaso toimintaympéristosta kumpuvia
tekijoitd (Buschow ym. 2014, 66-67). Myds Makkonen ja Johnston (2014, 325) toteavat,
ettd omaksujien ja ei-omaksujien eroihin omaksumiskaytoksessa vaikuttavat kolme teki-
jajoukkoa, jotka liittyvat toimintaymparistéon, yritykseen ja liikkeenjohtoon.

On huomattava, ettd Kimberly ja Evanisko kasittelivét sairaaloihin liittyvaa innovaa-
tioiden omaksumiskayttaytymista samankaltaisella jaottelulla jo vuonna 1981, kun he ja-
koivat omaksumiskéyttaytymiseen vaikuttavat tekijat henkilokohtaisiin, organisatorisiin
ja kontekstiin liittyviin tekijéihin. He ammensivat aikaisemmasta teoriasta luokittelun,
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jonka mukaan organisatoriseen omaksumiseen vaikuttavat yksittaisten ihmisten ominai-
suudet — yleisesti yrityksen johdon ominaisuudet, yrityksen itsenséd ominaisuudet ja omi-
naisuudet, jotka kumpuavat yrityksen kontekstista ja toimintaymparistostd. He korostivat,
ettd naiden kolmen innovaatioiden omaksumiskéyttaytymiseen vaikuttavan tekijajoukon
vaikutus oli todennettu teoriassa, mutta niiden tarkeys tai voimakkuus on vahvasti sidok-
sissa kyseessé olevan innovaation omaksumiseen. (Kimberly & Evanisko 1981, 689—
690.) Dobbins, Cockerill ja Barnsley (2001, 204) toteavat tutkimuksen osoittaneen, etta
innovaatioiden omaksumisprosessi terveydenhuollon alalla on kompleksinen ja sidok-
sissa moniin tekijoihin, jotka liittyvét yksildihin, yrityksiin, toimintaymparistoihin ja itse
innovaatioihin. Téssa tutkimuksessa omaksumispaatokseen vaikuttavia tekijoita tutkitaan
naista nakokulmista.

Tieteellisissa julkaisuissa, varsinkin niissa jotka tutkivat ensi sijaisesti innovaation le-
vidmisté jossain populaatiossa, on kdytetty myos paljon kolmijakoa, jossa ei ole yritysnéa-
kdkulmaa vaan innovaatioon liittyva tekijoiden nakokulma toimintaympéristo- ja paatta-
janakokulman liséksi (ks. esim. Wejnert 2002). Innovaation diffuusio on ilmiéna jatkuva
makrotason (toimintaymparistdn) sosiaalinen prosessi, joka luo kontekstin omaksumis-
prosessille. Tdma johtuu siitd, ettd sosiaaliset vaikutteet vaikuttavat aina omaksujiin, jotka
eivat koskaan omaksu innovaatioita eristyksessé toimintaymparistolta. Sosiaalinen ym-
paristd on informaation ja vakuuttelun ldhde, joka vahentdd koettua riskia ja epdvar-
muutta. Sen sijaan omaksumiseen suuntautuneessa tutkimuksessa fokuksena on usein
mikrotason yhteen omaksuvaan yksikkoon liittyvd omaksumisprosessi. Talléin tavoit-
teena on lisatd ymmarrysta niistd mekanismeista ja kayttaytymistavoista, jotka tuottavat
omaksumista. (Makkonen & Johnston 2014, 325.) Frambach, Barkema, Nooteboom &
Wedel (1998, 161-162) toteavat, ettd innovaation leviamiseen liittyen on erotettavissa
kaksi mallia, joista toinen tahtad ymmartamaan koko levidamisprosessia ja toisen tavoit-
teena on saada kasitys ratkaisevista tekijoista liittyen omaksuvan yksikén omaksumis- tai
hylkaamispaatokseen. Tassa tutkimuksessa on omaksuttu jalkimmainen malli, mutta in-
novaation omaksumispéatds nahdaan kuitenkin osana omaksumisprosessia, joka maari-
teltiin ylla.

Frambach ja Schillewaert (2002) ovat tarkastelleet omaksumispaatosta ja siihen vai-
kuttavia tekijoitd yrityskontekstissa. He toteavat, ettd kayttoonottovaiheessa, kun péatos
innovaation omaksumisesta on tehty, alkaa yrityksen siséll4 timan prosessin toinen tarked
vaihe, jossa innovaatio jalkautetaan sen kayttdjille. Téssa vaiheessa innovaation hyvak-
syntd ja omaksuminen yrityksen sisalla nousevat tarkeiksi menestystekijoiksi innovaation
kayttoonoton kannalta. Innovaation kaupallistaneen yrityksen ndkokulmasta innovaation
omaksumisprosessi voidaan nahda onnistuneeksi vasta kun innovaatio on hyvéksytty ja
integroitunut osaksi yrityksen toimintaa ja innovaation “kohdeomaksujat” osoittavat si-
toutumista kayttamaélla innovaatiota pidemman aikaa. Taten, innovaation omaksuminen
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yrityksessa sisaltad oletuksen, ettd innovaatio on omaksuttu myos yrityksen sisalla, yksi-
I6tasolla. (Frambach & Schillewaert 2002, 164).

2.3 Omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat ja teoreettinen viite-
kehys

Damanpourin ja Schneiderin (2006; 2009) ja Buschowin ja kumppaneiden (2014) kayt-
tamista luokitteluista sek& Frambachin ja Schillewaertin (2002, 165 ja 167) tutkimusmal-
leista kumpuaa tdman tutkimuksen viitekehyksena toimiva omaksumispéétoksen teoreet-
tinen viitekehys, joka on sovellettu tutkittavaan kontekstiin sopivaksi. Luokittelun sopi-
vuus on varmistettu Dobbinsin ja kumppaneiden (2001, 204) tutkimuksesta, jonka mu-
kaan innovaatioiden omaksumiseen terveydenhuollon alalla vaikuttavat monet tekijét,
jotka liittyvat yksiloihin, organisaatioihin, toimintaympéristoihin ja kyseessa oleviin in-
novaatioihin. Valinta k&yttdd Frambachin ja Schillewaertin tutkimusmalleja t&ssa tutki-
muksessa pohjautuu kahteen tekijaén. Ensiksikin he keskittyivat tutkimuksessaan tutki-
maan yritystenvalisilld markkinoilla tapahtuvaa omaksumista, josta on kyse tdménkin tut-
kimuksen kohdalla. Tutkimuksen kohderyhmand olevien asiantuntijoiden roolien moni-
naisuus aiheuttaa muutoksen edelld mainittuihin tutkimusmalleihin; siséiset tekijat el
paattajiin ja/tai kayttajiin liittyvat tekijat vaikuttavat omaksumispéatoksen lisaksi seké in-
novaation koettuihin ominaisuuksiin ettd henkil6kohtaiseen hyvéksyntaan kayttoonotto-
vaiheessa. Toiseksi, he tutkivat omaksumista monitasoisena prosessina, jollaisena tutkit-
tava ilmiokin (glaukooma-potilaiden silmanpaineen ymparivuorokautinen mittaus ja mo-
nitorointi) voidaan nahda. (Frambach ym. 2002, 164.)

2.3.1  Omaksumispaatokseen vaikuttavat innovaatioon liittyvat tekijat

Paljon innovaatioiden omaksumis- ja diffuusiotutkimuksissa kédytetty ja pohjan koko tut-
kimuskentalle luonut Rogersin diffuusioteoria esittdd viisi kayttajan (omaksuvan yksi-
kon) kokemaa innovaatioon liittyva tekija, jotka vaikuttavat innovaation omaksumiseen
jataten myos omaksumispaatokseen. (Rogers 1983, 15-16.) Lisaksi tdhan tekijaluokkaan
lisattiin terveydenhuollon tutkimuksissa kéytetty tekija. Ne ovat:
1) Koettu suhteellinen etu. Koettu suhteellinen etu tarkoittaa, sitd kuinka paljon
paremmaksi uusi innovaatio koetaan suhteessa siihen tuotteeseen tai palve-
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luun, jonka se korvaa. Varsinkin teollisilla markkinoilla on nahty, etta yri-
tykset pyrkivét parantamaan toimintansa tehokkuutta omaksumalla innovaa-
tioita, joiden nahd&an tehostavan toimintaa.

Koettu yhteensopivuus. Innovaation koettu yhteensopivuus omaksuvan yri-
tyksen vakiintuneihin arvoihin, kokemuksiin ja tarpeisiin vaikuttaa keskei-
sesti innovaation omaksumiseen. Huonosti yhteensopivan innovaation
omaksuminen vaatii usein uuden arvojarjestelmén omaksumista.

Koettu monimutkaisuus. Koettu monimutkaisuus tarkoittaa sitd, kuinka vai-
kea innovaatio on ymmartéa ja kayttad. Jotkut innovaatiot ymmarretéén hel-
posti omaksuvien yksikdiden sosiaalisessa jarjestelmdssd, kun taas toiset
ovat monimutkaisia ja niiden omaksumisessa kestda kauemmin.
Kokeiltavuus. Kokeiltavuudella tarkoitetaan sitd, onko innovaatiota mahdol-
lista kokeilla rajoitetusti ennen varsinaista omaksumista. Uudet innovaatiot,
joita voi kokeilla asennuksen suunnittelun yhteydessa, tulevat omaksutuksi
nopeammin kuin vaikeasti jaettavat tai kokeiltavat innovaatiot.

Tulosten havaittavuus. Y leisesti on todettu, ettd mita helpommin yksil6t pys-
tyvéat havaitsemaan innovaation omaksumisen tulokset, sitd todennakdisem-
min he omaksuvat innovaation. Tallainen havaittavuus stimuloi keskustelua
uusista ideoista vertaisryhmissa. On esimerkiksi helppo havaita aurinkopa-
neeleiden kéayton tuloksia; Kaliforniassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,
etta tyypillinen aurinkopaneeleiden omaksuja esitteli laitteitaan noin kuu-
delle vertaisryhmaldiselleen.

Koetut riskit. Terveydenhuollon organisaatiot ovat jatkuvasti huolestuneita
palveluiden ja tuotteiden riskeistd, varsinkin kun he arvioivat uusiin tekno-
logioihin, protokolliin, menettelytapoihin ja hoitosuunnitelmiin liittyvié as-
pekteja (Hu, Chau & Sheng 2002, 203). Wejnert (2002, 301-302) muotoilee
innovaation omaksumiseen liittyvan riskin hyotyjen ja kulujen suhteena. Ta-
han lasketaan mukaan seké rahalliset ettd muut kuin rahalliset suorat ja epa-
suorat kulut. Suorat kulut tai taloudellinen epdvarmuus ovat tyypillisesti yk-
siselitteisia ja liittyvat omaksuvan yksikon taloudelliseen tilanteeseen. Sen
sijaan epasuorat kulut eivét ole helposti tunnistettavia seurauksia innovaation
omaksumisesta ja ne voivatkin lisatd selvasti oletettua tai koettua riskié, joka
liittyy innovaation omaksumiseen ja siten muokata omaksumisen etene-
mistd. (Rogers 1983, 15-16; Frambach ym. 1998, 162-163; Frambach &
Schillewaert 2002, 164-165.)

Vaikka ndma keskeiset innovaatioon omaksumiseen liittyvat tekijat on luotu osittain

yli viisikymmenta vuotta sitten, ovat ne edelleen ajankohtaisia ja soveltuvat myos mark-
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kinaa muuttavien innovaatioiden omaksumisen tarkasteluun. Naista kuudesta innovaati-
oon liittyvasta tekijasta, jotka vaikuttavat innovaation omaksumispadtokseen, muodostuu
teoreettisen viitekehyksen ensimmainen osa.

2.3.2  Omaksumispaatokseen vaikuttavat ulkoiset tekijéat

Yritykset harjoittavat liiketoimintaansa toimintaymparistossaan. Ne saavat panoksia ym-
péristostadn, vastaavat toimintaympériston kysyntdan ja tarjoavat tuotoksiaan toimin-
taympaéristolleen. (Damanpour & Schneider 2006, 217.) Ulkoisten tekijoiden ndkdkulma
(my6s makro- ja kontekstindkokulma) keskittyy tarkkailemaan toimintaymparistosta
kumpuavia tekijoité, jotka vaikuttavat innovaatioiden omaksumispéaatoksiin yrityksissa
(Wejnert 2002, 310). Né&iden tekijoiden tarkeys on ymmarretty késitteelliselld tasolla,
mutta niiden empiirinen tarkastelu on jaanyt vahaiseksi (Kimberly & Evanisko, 1981,
699). Toimintaymparistdstd kumpuavat tekijat liittyvét joko markkinaan tai sidosryhmiin.
Yrityksen ulkopuolinen ymparisto tarjoaa toimijalle mahdollisuuksia, kuten informaa-
tiota, resursseja ja teknologiaa, mutta myos rajoituksia esimerkiksi lainsaddannon ja tie-
don rajoittamisen muodossa. (Damanpour & Schneider 2006, 217; Buschow ym. 2014,
67.) Innovaatiota tutkineet tutkijat ovat todenneet, ettd alkuperainen arsyke yrityksen in-
novaation omaksumiseen ja muutokseen tulee usein yrityksen toimintaymparistosta. Ta-
ten ulkoisten tekijoiden ja yrityksen toimintaympdriston ominaisuudet voivat vaikuttaa
merkittavasti yrityksen kykyyn tehdd innovaatioiden omaksumispéatoksia ja innovoida
yleisestikin. (Damanpour & Schneider 2006, 217; Pierce & Delbecq 1977, 32; Van Den
Bulte & Lilian 2001, 1410-1411) Toimintaymparistoon liittyvét tekijat, jotka vaikuttavat
merkittavasti innovaatioiden omaksumiseen yrityksissé, on kerétty innovaatioiden omak-
sumiseen sekd markkinaa muuttavan innovaation omaksumiseen keskittyneestd akatee-
misesta tutkimuksesta.

1) Sosiaalinen verkosto. VVuorovaikutus, sen yleisyys ja rikkaus verkoston jasenten
valilla, voi edesauttaa innovaation omaksumisen nopeutta ja laajuutta. Yrityksen
tyontekijoiden osallistuminen epévirallisiin verkostoihin lisad tiedon levidmisté,
joka osaltaan voi vaikuttaa positiivisesti innovaatioiden omaksumisen todennakoi-
syyteen (olettaen, ettd tieto on positiivista). Téllaiset vapaa-ajan verkostot voivat
linkittad yhteen yrityksid samalta alalta tai jopa toisilta aloilta. (Frambach & Schil-
lewaert 2002, 166.) Organisatoriset verkostot voivat vaikuttaa innovaatioiden
omaksumisen nopeuteen monin keinoin. Ensiksikin, ne voivat vaikuttaa omaksu-
miskayttaytymiseen informaatiokanavana, jossa verkoston jasenet oppivat uusista
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kehityssuunnista alallaan. Toiseksi, ne voivat olla omaksumista edistavia helpot-
taessaan yhteydenpitoa jaseniin, jotka ovat jo omaksuneet uuden innovaation, tai
tutkijoihin, jotka ovat kehittdneet uusia tieteellisid paradigmoja. Lisaksi ne voivat
vaikuttaa innovaatioiden omaksumiseen koulutuksellisesti, esimerkiksi tarjoa-
malla asiantuntijoiden neuvoja uusiin kehityssuuntiin, pitimilld ’workshop™-ta-
pahtumia, jotka keskittyvat uusien innovaatioiden edistdmiseen, tarjoamalla jul-
kaisuja asiantuntijoiden mielipiteista uutiskirjeissa ja toteuttamalla keskustelutilai-
suuksia, joissa akateemiset neuvonantajat valaisevat uuden innovaation omaksu-
misen hyodtyja. (Wejnert 2002, 308; Swan & Newell 1995, 849-580.) Toimintaym-
pariston teknologinen kehitys ja eldavyys vaikuttavat yrityksen innovatiivisuuteen
esimerkiksi aktiivisten tietoverkostojen ja tyévoiman liikkuvuuden kautta, jotka
voidaan néhda sosiaalisen verkoston elementteind (Nohria & Gulati 1996, 1253—
1254; Damanpour & Schneider 2006, 217).

Verkoston ulkoisvaikutukset. Yritykset voivat omaksua innovaation sen pohjalta,
ettd lukuisat muut toimintaympariston verkottuneet toimijat ovat omaksuneet ta-
méan keskeisen innovaation. Kirjallisuudessa néistd ulkoisista vaikutteista puhu-
taan verkoston ulkoisvaikutuksen (engl. network externalities) tai kriittisen massan
késitteilla. (Frambach & Schillewaert 2002, 166-167.) Tallaista sosiaalista vaiku-
tusta omaksumiseen voidaan kutsua myds informaation siirtymiseksi (Van Den
Bulte & Lilian 2001, 1410). Téalldin toimijat saavat tiedon uudesta innovaatiosta
toimijoilta, jotka ovat innovaation aikaisempia omaksujia (Menzel 1960, 705). In-
formaation siirtyessa omaksuvat yksikot voivat péivittdd uskomuksiaan uuden in-
novaation omaksumisen kustannuksista ja eduista keskustelemalla niisté aikaisem-
pien omaksujien kanssa tai tutkimalla omaksumisen aiheuttamia vaikutuksia. (Van
Den Bulte & Lilian 2001, 1410.) Markkinoilla, joissa teknologinen tietamys ja in-
formaatio liikkuvat, yritykset ymmartavat paremmin innovaation tarkeyden niiden
menestykselle. (Nohria & Gulati 1996, 1253-1254; Damanpour & Schneider
2006, 217.) Wejnert (2002, 304) huomauttaa, ettd informaatiolla, joka on saatu
vertaisryhmiltd sosiaalisissa ja organisatorisissa verkostoissa, on enemman paino-
arvoa kuin objektiivisista l&hteistd saadulla informaatiolla. Myds Menzel (1960,
705) sek& myohemmin Van den Bulte ja Lilien (2001, 1410) tutkiessaan “sosiaa-
lisen tartunnan” ja innovaatiota kaupallistavan yrityksen markkinoinnin suhdetta
uuden la&dkkeen markkinadiffuusiolle, osoittivat sosiologien todistaneen, ettd inno-
vaation omaksuminen ja levidminen voi johtua osittain ’sosiaalisesta tartunnasta”.
Toisin sanoen, toimijoiden omaksumiskayttaytyminen on toimintaa, johon vaikut-
taa altistuminen muiden toimijoiden tietdmykselle, asenteille tai kayttaytymiselle
liittyen uuteen innovaatioon. Frambach & Schillewaert (2002, 166) tiivistavét
edella esitetyn siten, ettd markkinoilla, joilla jaetaan enemmaén (epamuodollista)
informaatiota, yritykset altistuvat todennakdisemmin uusille ideoille ja tuotteille.
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Kimberly ja Evanisko (1981, 698) ja Damanpour ja Schneider (2006, 220) totea-
vat, ettd erilaisten innovaatioiden tietoisuutta lisddvien mekanismien maara ja laa-
juus yrityksessa vaikuttaa yrityksen omaksumiskayttaytymiseen. Joissain tapauk-
sissa omaksuminen tapahtuu verkoston paatoksestd, jossa altistuminen ja omaksu-
minen uuteen innovaatioon tapahtuvat verkoston kumppaneiden vélityksell. Tél-
I6in yhdenmukaisuuden paine ja miellettyjen riskien vaheneminen lisdavét poten-
tiaalisten omaksujien todennakdisyyttd omaksua uusi innovaatio. (Wejnert 2002,
306.) Toisaalta markkinan verkottuneisuuden ja keskittyneisyyden on néhty jois-
sain tapauksissa luovan myos vastustusta innovaatioille, koska omaksuvat yksikot
ottavat esimerkiksi uuden tuotteen kayttoon vasta sitten, kun ne uskovat muidenkin
toimijoiden tekevan niin. Monet yritykset suosivat vakaata, toimivaa toimintaym-
péristod, jossa palvella markkinoita ja taten vallitseva tila vahvistuu uusien mah-
dollisuuksien kustannuksella (Assink 2006, 221). Chakravortin (2004, 59-60) mu-
kaan markkinan verkottuneisuuden kasvaessa uuden innovaation on vaikeampi
saada jalansijaa markkinalla. Innovaation kaupallistajan nakékulmasta tdma vaatii
asiakkaiden uuden innovaation omaksumisen vastustuksen syiden selvittdmista
seké vastustuksen lieventdmistd markkinoinnillisin ja strategisin toimenpitein.
Koska yksittaiset omaksumisen verkoston jasenet eivét vaihda uuteen tuotteeseen
tai palveluun elleivat he ole vakuuttuneita, ettd muutkin j&senet vaihtavat, on asi-
akkaiden hyvaksyntéd innovaatiolle kiinni muistakin tekijoista kuin kaupallistavan
yrityksen toimenpiteisté. Taten omaksujien verkoston paatokset ovat innovaation
hyvéaksynndssa suuressa roolissa. (Chakravorti 2004, 59-60.)

Kilpailun paine. Kilpailun méé&r4, jonka innovaatioita omaksuva yritys kohtaa, vai-
kuttaa vahvasti sen omaksumiskaytokseen (Nohria & Gulati 1996, 1253). Myos
Kimberly ja Evanisko (1981, 699) pitivét kilpailua toimintaymparistosta kumpua-
vana tekijang, jonka yleisesti on ndhty vaikuttavan innovaatioiden omaksumisen
todennékoisyytta lisddvand. Buschow ym. (2014, 67) mainitsevat esimerkking kil-
pailusta kilpailijoiden hinnoittelustrategioiden vaikutuksen uusien innovaatioiden
omaksumiseen. Jo Schumpeter (1934) ndki Kkilpailun olevan keskeinen kannustin
kokeiluille ja innovaatiolle. Van Den Bultenin ja Lilianin (2001, 1410) mukaan
innovaation levidmistad sosiaalisena tartuntana (engl. social contagion) tutkineet
tieteilijat nimittivat kilpailun vaikutusta innovaatioiden omaksumiseen Kilpailulli-
sena huolena. Kilpailullinen huoli tarkoittaa tilannetta, jossa toimija ajattelee, etta
kilpailijat, jotka ovat omaksuneet innovaation, voivat saada kilpailuetua ellei toi-
mija itsekin omaksu uutta innovaatiota. (Burt 1987; Hannan & McDowell 1987,
Van Den Bultenin & Lilianin 2001, 1410 mukaan.) Myo6s uusien kilpailijoiden
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uhka voi lisaté vakiintuneidenkin yritysten kiinnostusta markkinaa muuttaviin in-
novaatioihin. (Buschow ym. 2014, 67.) Tutkimuksen kohteena olevassa tapauk-
sessa esimerkiksi pienempien yksikkdjen nopeasti tehty omaksumispaatds ympa-
rivuorokautisen mittauksen ja monitoroinnin kaytosta glaukooman hoidossa voisi
ajaa suuremmatkin yksikot tekemaan omaksumispaatoksen nopeammin.
Asetukset, saannokset ja lainsdadantd. Terveydenhuollon alan poliittiset paatokset
ja kliiniset kaytdnnot méaéraytyvat monien erilaisten todisteiden avulla, joihin kuu-
luvat aikaisemmat kokemukset, uskomukset, arvot, taidot, resurssit, lainsdadanto,
protokollat, potilaiden preferenssit ja tieteellinen tutkimus (Dobbins ym. 2001,
204). Nama poliittiset paatokset rajoittavat jossain maarin terveydenhuollon alalla
innovaatioita omaksuvien yksikdiden omaksumispéaatoksié.

Asiakkaiden mieltymykset. Kohderyhmien mieltymykset vaikuttavat luonnollisesti
innovaatiota omaksuvan yrityksen omaksumiskayttaytymiseen, mutta yleisesti ot-
taen vanhat asiakkaat ajavat yrityksia panostamaan markkinaa yllapitaviin inno-
vaatioihin. (Buschow ym 2014, 67; Christensen ym. 2009.) Jelinek, Ahearne, Mat-
hieu & Schillewaert (2006, 12) huomasivat asiakkaiden mieltymyksien vaikutta-
van myds myyjien innovaatioiden omaksumispaatoksiin. Kun asiakkaiden odotuk-
set kasvavat jatkuvasti, voi heidan kiinnostuksensa uuteen teknologiaan tai inno-
vaatioon tarjota signaalin, joka saa esimerkiksi myyjan omaksumaan uuden tekno-
logian, jolla he voivat ylittaa naitd asiakkaiden odotuksia.

Terveydenhuollon korvausjarjestelma. Markkinaa muuttavien innovaatioiden
omaksumista terveydenhuollon ndkokulmasta tarkkaillut emeritusprofessori Clark
C. Havighurst huomauttaa myos alalle ominaisen tekijan, joka vaikuttaa uusien
innovaatioiden omaksumiseen. Tama tekija on vakiintunut terveydenhuollon kor-
vausjarjestelmad, jossa niin yksityinen etta julkinen sairausvakuutus tuo mukanaan
moraalisesti haastavan tilanteen (eng. moral hazard), kun seké potilaiden etté pal-
veluntarjoajien kulutuspaétokset pohjautuvat kolmannen osapuolen varoihin hei-
dan omien varojensa sijaan. (Havighurst 2008, 2; Chandra & Skinner 2008, 651;
Christensen ym. 2009.) Korvaus- ja vakuutusjérjestelemien vaikutusta innovaati-
oiden omaksumiselle on pohdittu laajasti myds MIT Technology Review:n liike-
toimintaraporteissa, jotka késittelevéat terveydenhuoltoon liittyvid teknologiota ja
innovaatioita vuosina 2013 ja 2014. Myo6s Clayton M. Christensenin ja kumppa-
neiden vuonna 2009 ilmestyneessad teoksessa tutkitaan laaja-alaisesti markkinaa
muuttavien innovaatioiden mahdollisuuksia tuoda kaivattuja kulusaastéja Y hdys-
valtojen terveydenhuoltoon. (Christensen ym. 2009.) Assink (2006, 226) esittda
markkinaa muuttavien innovaatioiden kaupallistamista, omaksumista ja markki-
noille leviamistd tutkivassa artikkelissaan, ettd valttdmattomén infrastruktuurin
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puute on yksi keskeinen este markkinaa muuttavan innovaation kaupalliselle me-
nestykselle. Infrastruktuuriin sisaltyy markkinoiden standardit ja vakiintuneet pro-
sessit.

N&ma toimintaymparistostd kumpuavat omaksumispadtokseen vaikuttavat tekijat
muokkaavat yrityksen ja ihmisten ndkemyksid omaksuttavan innovaation ominaisuuk-
sista. Liséksi ne vaikuttavat suoraan omaksumispéatoksiin yrityksissa. Alla nama tekijat
ja vaikutussuhteet on lisatty teoreettiseen viitekehykseen innovaatioon liittyvien tekijoi-
den lisaksi.

Innovaatioon liittyvat tekijat
1. Koettu suhteellinen etu

2. Koettu yhteensopivuus

3. Koettu monimutkaisuus

4, Kokeiltavuus

5. Tulosten havaittavuus

6. Koetut riskit

oueda||npy

Ulkoiset tekijat (toimintaymparistd)

1. Sosiaalinen verkosto

2. Verkoston ulkoisvaikutukset

3. Kilpailun paine

4. Asetukset, s33nndkset ja lains3ddants
5. Asiakkaiden mieltymykset

&. Terveydenhuollon korvausjarjestelma

&
z
=3
8
=4
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Kuvio 7 Omaksumispéaétokseen vaikuttavat innovaatioon liittyvat ja ulkoiset teki-
jat teoreettisessa viitekehyksessa (soveltaen Frambach & Schillewaert
2002, 165)

2.3.3  Omaksumispaatokseen vaikuttavat organisatoriset tekijat
Innovaatioiden omaksumisella pyritéan yleisesti parantamaan omaksuvan yrityksen suo-

rituskykya ja tehokkuutta. Innovaatio on keino muuttaa yritysta joko vastaamaan muu-
toksiin sisaisessa tai ulkoisessa ymparistdssa tai toimimaan ennaltaehkdisevana toimin-
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tona, jolla pyritdan vaikuttamaan toimintaymparistoon. (Damanpour 1991, 556). Daman-
pour ja Schneider (2006; 2009) nimittavat organisatorisia tekijoita yrityksen ominaisuuk-
sista kumpuaviksi tekijoiksi ja Buschow ja kumppanit (2014, 66) mesotason tekijoiksi.
Kummatkin painottavat, ettd ne ovat tarked osa innovaation omaksumispaatdsprosessissa
yrityskontekstissa. Tama nakokulma keskittyy tutkimaan tekijoitd, jotka liittyvat itse yri-
tykseen. Kimberlyn ja Evaniskon (1981, 697) tekeméssa tutkimuksessa sairaaloiden
omaksumiskayttaytymisesta naité tekijoita nimitetdan organisatorisiksi muuttujiksi. Tasta
johtuen téssa tutkimuksessa paadyttiin puhumaan organisatorisista tekijoista. He (1981)
esittdvat monien tutkijoiden osoittaneen, ettéd yrityksen rakenteelliset ominaisuudet vai-
kuttavat huomattavasti niiden innovaatioiden omaksumiskayttaytymiseen. Frambachin ja
Schillewaertin (2002, 165) mukaan voidaan tunnistaa seuraavat kolme organisaation liit-
tyvaa tekijaa, joita tukee myds muu teoria:

1) Yrityksen koko. Loydokset koon vaikutuksista ovat epaselvid, silla pienen yrityk-
sen joustavuus kuin my6s suuren yrityksen resurssit vaikuttavat innovaation me-
nestyneeseen omaksumiseen. (Buschow ym. 2014, 66; Damanpour & Schneider
2006, 219.) Kimberly ja Evanisko (1981, 698) esittdvat sairaalan koon vaikuttavan
yleisesti positiivisesti innovaatioiden omaksumiseen johtuen suuruuden ekonomi-
asta, joka lisdd omaksumisen toteutettavuutta. Kuitenkin suuruuden on nahty myos
hidastavan innovaatioita, koska suuret yritykset ovat tyypillisesti byrokraattisia,
niiden johdon kayttaytyminen on yhdenmukaisempaa ja sitoutumattomampaa. Li-
séksi ne ovat hidasliikkeisempid. Sen sijaan pienten yrityksien voidaan nahda ole-
van innovatiivisempia, koska ne ovat joustavampia, niilla on parempi kyky sopeu-
tua ja parantaa toimintaa ja ne hyvaksyvat seka ottavat innovaation kayttoon hel-
pommin. (Damanpour 1996, 695.) Yrityksen kokoon ja rakenteeseen liittyy myods
yrityksen kontrollin mééra sen resursseihin, seké aineettomiin ettd aineellisiin.
Kontrollin méaarélla on kaareva vaikutus innovaatiokdyttaytymiseen eli tietty
maara lisdéd innovatiivisuutta, mutta liiallinen kontrolli vahentaa sitd. (Nohria &
Gulati 1996, 1254.)

2) Yrityksen rakenne. Frambachin ja Schillewaertin (2002, 165) mukaan yrityksen
rakenteen on néhty sekd helpottavan ett4 hidastavan innovaatioiden omaksumista.
Zaltmanin, Duncanin ja Holbekin (1973) mukaan muodollisemmat ja keskitetym-
maét yritykset (usein suuret yritykset) kaihtavat innovaation omaksumispaatoksien
alullepanoa, mutta ovat paremmin valmistautuneita ottamaan kaytt66n innovaati-
oita. Asia on painvastoin yrityksissa, jotka ovat monimutkaisia rakenteeltaan tai
vahvasti erikoistuneita (Frambach & Schillewaert 2002, 165). Myds Assink (2006,
220-221) huomasi  markkinaa  muuttavaan  innovaatioon  liittyvéssa
tutkimuksessaan suurten yritysten lankeavan vallitsevaan malliin (engl. dominant
design) ja sithen liittyvaan vakiintuneeseen polkuun omaksua innovaatioita. Han
néki myos aikaisemmin toimineet liiketoimintamallit seka liiallisen byrokratian
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erdénlaisina esteind uusille markkinaa muuttaville innovaatioille, joten yrityksen
rakenne ja siihen liittyvat litketoimintaprosessit voivat tosiaankin vaikuttaa
innovaatioiden omaksumiseen eri tavoilla suurissa ja pienissa yrityksissa. Liséksi,
Wejnert (2002, 302) huomauttaa, etta yrityksien ydinkyvykkyydet, jotka edistavéat
markkinaa yllapitavien innovaatioiden omaksumisessa ja kayttdonotossa, voivat
toimia markkinaa muuttavien innovaatioiden kohdalla my6s péinvastaisesti.

3) Yrityksen innovatiivisuus. Yrityksen innovatiivisuus tarkoittaa yksinkertaisimmil-
laan sen avoimuutta uusia ideoita tai tuotteita kohtaan (Frambach & Schillewaert
2002, 165). Tutkijat ovat méarittaneet organisatorisen innovatiivisuuden siksi
madraksi innovaatioita, jonka yritys omaksuu olemassa olevista innovaatioista tie-
tyssé ajassa. Ta&ma innovatiivisuus koostuu omaksumisen nopeudesta ja tahdista.
Omaksumisen tahti liittyy maaréan ja johdonmukaisuuteen innovaatioiden omak-
sumisen suhteen, kun taas nopeus innovaatioiden omaksumisen ajoitukseen eli sii-
hen, milloin yritys omaksuu innovaation sen tultua yrityksen tietoisuuteen jostain
informaatiokanavasta. Se heijastaa siis yrityksen valmiutta ja alttiutta innovoida.
(Damanpour & Gopalakrishan 2001, 47.) Kulttuuri on néhty tarkeaksi osaksi yri-
tyksen innovatiivisuutta. Yrityksen kulttuurin ndhdaén koostuvan yrityksen nor-
meista, prosesseista, uskomuksista ja arvoista. Yritykset luovat arvoa, kun tyonte-
kijat muuttavat resurssipanoksia tuotteiksi ja palveluiksi, joiden arvo on korkeampi
kuin panosten. Vuorovaikutuksen, yhteistyon, viestinnan ja paatoksenteon mallit,
joilla ndmé& muutokset tapahtuvat, ovat prosesseja. (Christensen 2001, 28.) Orga-
nisaatiokulttuuri, joka pohjautuu perinteisiin prosesseihin ja rutiineihin on monesti
nahty muutosvastaiseksi (Buschow ym. 2014, 66). Christensen (2001, 28-29) ja
Assink (2006, 221) toteavatkin yrityksen ja henkilgston kyvyttomyyden unohtaa
opittuja prosesseja ja rutiineja vaihtaakseen ne oleellisesti uusiin prosesseihin ja
rutiineihin yhdeksi markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumisen kriittisim-
maksi vaikuttimeksi. T&méan opittujen mallien unohtamisen taytyy tapahtua yrityk-
sen ja yksilon tasolla, mutta yleisesti se tapahtuu vasta ulkoisen toimintaymparis-
tostd kumpuavan shokin aiheuttamana. Myos yrityksessa vallitsevat arvot ja asen-
teet vaikuttavat oleellisesti yrityksen omaksumiskéyttdytymiseen (Christensen
2001, 29). Yrityksissa ja yhteisoissd innovaation omaksuminen on tosiaankin eri-
laista.

Néistd kolmesta omaksumispaatokseen vaikuttavasta organisatorisesta tekijasta muo-
dostuu teoreettisen viitekehyksen kolmas tekijarynma. Organisatoristen tekijoiden néh-
daén vaikuttavan suoraan innovaation omaksumispéatokseen, joka tulee esille myos ra-
kentuvasta mallista, joka esitetadn sisdisten tekijoiden jalkeen.
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2.3.4  Omaksumispaatokseen vaikuttavat sisiset tekijat

Siséisten eli mikrotason tekijéiden vaikutuksien tarkastelu markkinaa muuttavan inno-
vaation omaksumispaatokseen on perinteinen nakokulma innovaation omaksumiseen liit-
tyvassé tutkimuksessa (Buschow ym. 2014, 66). Siséisissa tekijoissa keskitytdan yleisesti
paallikkdtason paattdjien ominaisuuksiin (Kimberly & Evanisko 1981, 695). Koska yri-
tyksissa ja yhteisOissd johto ja asiantuntijat tekevat péaatokset liittyen innovaatioiden
omaksumiseen ja niiden lopulliseen kayttdonottoon, vaikuttavat ndiden paattajien omi-
naisuudet vahvasti myods markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumispéatoksiin.
Liséksi yritystason innovaatiot, jotka pitaa jalkauttaa yrityksen tyéprosesseihin, ovat ar-
voltaan véhdisia, jos niita ei kaytetd koko yrityksen toimesta. Jotta innovaation kohde-
ryhma (kéyttajat) voi huomata innovaation hyddyt, tulee myds sen tehdé paatods innovaa-
tion omaksumisesta. Taten on tarkeda varmistaa innovaatioiden hyvéksynta yritysten si-
sélla, kayttajien keskuudessa, jotta tavoitellut seuraamukset voivat realisoitua. (Frambach
& Schillewaert 2002, 167.)

Alla siséiset tekijat, joiden on néhty vaikuttavan innovaatioiden omaksumispaétoksiin

yrityksissé ja yhteisoissa.

1) Ika ja palveluvuodet yrityksessa. Esimerkiksi Damanpour & Schneider (2006, 220)
esittavat, ettd paattajan ika ja palveluvuodet voivat olla keskeisessa osassa uusien
teknologioiden tai innovaatioiden omaksumisessa. He toteavat, ettd johdon vanhe-
tessa ja palveluvuosien kasvaessa heidan avoimuutensa innovaatioille véahenee.
Kimberly & Evanisko (1981, 696) sekda Damanpour & Schneider (2009, 499) sen
sijaan totesivat tutkiessaan sairaaloiden innovaatioiden ja julkisen palvelun yrityk-
sien omaksumista, etta paattajien viran pituus vaikuttaisi positiivisesti sairaaloiden
ja julkisten palveluiden yrityksien innovaatioiden omaksumispaatoksiin. On kui-
tenkin tarkedd huomata, ettd he tutkivat innovaatioiden eivatka markkinaa muutta-
vien innovaatioiden omaksumista. Kuten ylla on tullut ilmi, on terveydenhuollon
alalla paljon erityispiirteitd, jotka saattavat hidastaa markkinaa muuttavien inno-
vaatioiden omaksumista.

2) Organisatoriset fasilitaattorit. Frambach & Schillewaert (2002, 171) toteavat or-
ganisatoristen fasilitaattoreiden olevan vastine toimittajan markkinointitoimenpi-
teille yritystasolla. Kun tutkitaan silméalaakéreitd, voidaan nédhdé heidan toimitta-
jiensa markkinointitoimenpiteiden suuntautuvan myoés néihin yrityksen siséisiin
toimijoihin. Varsinkin silloin, kun innovaation loppukaytt4ja on yrityksessa hen-
kilo, joka tekee omaksumispéétoksen, on toimittajalle keskeinen haaste kohdentaa
markkinointitoimenpiteet talle henkiltlle. Monet tutkimukset osoittavat, ettd hen-
kilokohtainen innovaation omaksuminen ja kaytto eivét riipu ainoastaan henkiloi-
den asenteesta, vaan siihen vaikuttavat myds johdon strategiat, menettelytavat ja
toiminta. Riippuen innovaation tarkeydesté yritykselle, ndihin yrityksen sisdisiin
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toimiin kuuluu muuttujia, kuten valmennus ja koulutus, yrityksen sisdinen tekni-
nen tuki, kannustimet ja tukirakenteet. Nama sisdiset toimenpiteet vaikuttavat yk-
siléiden tietoisuuteen innovaation toiminnasta, soveltuvuudesta, hyddyllisyydesta
seka sopivuudesta tarkoitettuun tehtavaéan. (Frambach & Schillewaert 2002, 171.)
Myos Kimberlyn ja Evaniskon (1981, 695) mukaan kirjallisuudessa on osoitettu,
etta paattgjien vaikutusvalta ja asema yrityksessa vaikuttaa yrityksen innovaatio-
kayttaytymiseen. Heilld on myos valta allokoida yrityksen resursseja, joka vaikut-
taa osaltaan innovaatioiden omaksumiseen siihen liittyvan tietdmyksen ja néake-
myksen lisd&ntyessa esimerkiksi ylla mainittujen keinojen kautta. Wejnert (2002,
303-304) toteaa, etta tietdmys innovaatiosta liittyy usein myos siihen kuinka radi-
kaalisti se on uusi. Koska ihmiset ovat luonnostaan varovaisia vastaanottamaan
uutuuksia, innovaation omaksumisen vauhti kasvaa sen mukaan, mita tutumpi in-
novaatio on. Myds Moore ja Bensabat (1991, 195) pitdvat ndkemystad innovaatiosta
tarkedna tekijand omaksumisen kannalta. He méérittelevat nakemyksen innovaati-
osta "madrind, jonka innovaation omaksumisen nédhdaian kasvattavan omaksujan
imagoa tai statusta timéin sosiaalisessa verkostossa”.

Henkil6kohtainen innovatiivisuus. Yritykset yrittdvat vaikuttaa tyontekijoidensa
asenteisiin liittyen innovaatioiden omaksumiseen. Osa tyontekijoista hyvéksyy in-
novaatioita helpommin kuin toiset. (Frambach & Schillewaert 2002, 171.) Ihmiset,
jotka ovat enemman tai vdhemman innovatiivisia, eroavat riskin sietokyvyssa, epa-
varmuuden sietdmisessa ja epatarkkuuden suvaitsemisessa, kun he kohtaavat uusia
teknologioita tai innovaatioita (Rogers 1983, 6). Taten esimerkiksi Agarwal & Pra-
sad (1998) pitavat henkilokohtaista innovatiivisuutta merkittavana tekijana omak-
sumisen kannalta, sill4 ensindkemykset vaikuttavat lopulta keskeisesti aikomuk-
seen omaksua tai olla omaksumatta innovaatiota. He esittavat, ettd henkilokohtai-
nen innovatiivisuus toimii erdénlaisena moderaattorina arvioissa innovaatiota edel-
tavasta tilanteesta kuin myds sen kéyttéonoton seurauksista. On myos huomattava,
ettd henkilokohtaisella innovatiivisuudella on vaikutus kanaviin, joista tietoa uu-
sista innovaatioista etsitdén ja saadaan. (Agarwal & Prasad 1998, 207.) Henkilo-
kohtainen innovatiivisuus tarkoittaa yritystasolla sitd, minkélaisia piirteitd yksilot
tuovat yritykseen (Frambach & Schillewaert 2002, 171). Zaltman ym. (1973) kéyt-
tivat vastaavanlaista kasitetta madaritellen sen yrityksen tyontekijéiden avoimuu-
della muutokselle ja sen on ndhty myéhemmin olevan tarkeé selittava tekija inno-
vaatioiden menestykselle. Henkilokohtainen innovatiivisuus koostuu Frambachin
ja Schillewaertin (2002, 171) mukaan henkilon demografiasta, virassaoloajasta
yrityksessa ja tyossd, kokemuksesta tuote-/palvelukategoriassa ja henkilékohtai-
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sista arvoista. Lisaksi, Wejnert (2002, 309) osoitti tutkimuksessaan, etta henkilo-
kohtaisilla luonteenpiirteilld, kuten itseluottamuksella ja itsenéisyydelld, voi olla
vaikutusta innovaatioiden omaksumiseen. Tamé johtuu siita, ettd ne todennékoi-
sesti vaikuttavat aikaan, jossa omaksuva yksikké omaksuu innovaation ilman tie-
toa muiden toimijoiden kdytoksestd. On néhty, ettd psykologisesti “vahvat” pait-
tajat valitsevat heidan mielestaan tarkeimmat innovaatiot tietotulvasta ja ajavat nii-
den omaksumista nopeasti kayttden omia sosiaalisia verkostoja ja luoden niille
omaksumista edistavan suunnitelman. Sen sijaan paattajat, joilla on heikko itse-
luottamus ja jotka ovat riippuvaisia toisista paattajista, luottavat vahvempien péét-
tajien mielipiteisiin innovaation omaksumiseen liittyvissa paatoksissa. Lisaksi on
huomattava, etta ladkéreiden uskomuksissa nahdaén olevan merkittavad hajanai-
suutta, joka vaikuttanee itseluottamuksen ja itsendisyyden rinnalla innovaatioiden
omaksumisessa (Chandra & Skinner 2008, 655). Lisaksi, Damanpour ja Schneider
(2009, 500-501) loysivat Kkirjallisuudesta paljon nayttoa siita, ettd paattajien asen-
teet ja arvot vaikuttavat vahvasti koko yrityksen innovaatioiden omaksumiskéyt-
taytymiseen. Samanlaisia huomioita teki tutkijaryhma, joka tutki pienten ja keski-
suurten yritysten johdon innovatiivisuuden vaikutusta innovaatioiden omaksumi-
seen. He totesivat, etta erityisesti yrittdjien rooli innovaatioiden vaalimisessa on
tarkeaa, silla innovaatioihin liittyva tutkimus on johdonmukaisesti osoittanut, etta
yrittdjat ovat innovaatioiden eteenpéin viemisen keskeisin ajuri taloudessa. (Mar-
cati, Guido & Peluso 2008, 1580.)

Sosiaaliset vaikutteet. Henkildkohtainen eli yksilétasolla tapahtuva omaksuminen
jasiihen liittyva hyvéksynta on kiinteésti liitoksissa yksiléiden sosiaaliseen ympa-
ristéon, jossa omaksuttavan innovaation kayttd tapahtuu. Sosiaalisen verkoston
vaikutukset syntyvét kahdella tapaa henkilokohtaisella tasolla. Ensiksi, verkoston
ulkoisvaikutukset voivat kasvattaa uuden innovaation arvoa omaksuvalle yksi-
kolle. Esimerkiksi, monet tutkijat ovat korostaneet kriittisen massan merkitysta uu-
den vuorovaikutuksellisen tiedon ja viestintateknologioiden hyvéksymiselle. Tut-
kimukset osoittavat, ettd verkoston ulkoisvaikutukset ovat tarkeita silloin, kun
omaksuvan yksilon viite- tai tydryhméssa on kriittinen massa uuden innovaation
kayttajia. Innovaation hyvaksynta yksilon viiteryhmassé, kollegoiden, esimiesten
ja asiakkaiden keskuudessa, voi viestid innovaation tarkeydesta ja eduista omak-
suvalle yksilolle ja tdten kannustaa yksilod omaksumaan uuden innovaation.
(Frambach & Schillewaert 2002, 171.) Toiseksi, jos paattajalla ja/tai kayttajalla on
laaja ammattiverkosto tyopaikan ulkopuolella, ovat he valveutuneempia ja altistu-
neempia alan uusille kehityssuuntauksille (Kimberly & Evanisko 1981, 696).
Myds Wejnert (2002, 306) néki aseman sosiaalisissa verkostoissa, kuten ammatti-
verkostossa ja henkilokohtaisessa verkostossa, vaikuttavan innovaatioiden omak-
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sumiseen ja leviamiseen erilaisen viestinnén valitykselld. Menzel (1960, 705) ha-
vaitsi jo yli 50 vuotta sitten, etté sosiaalisesti verkottuneimmat l&ékérit saivat tie-
don uuden laékkeen markkinoille tulosta ensimmaisiné ja omaksuivat sen ensim-
maisten joukossa. My0s sosiaalisten normien nahdaén vaikuttavan yksiloiden in-
novaatioiden hyvaksymiseen ja omaksumiskayttdytymiseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd sosiaalisilla normeilla on seké& suoria ettd epdsuoria vaikutuksia
innovaatioiden hyvaksymiseen ja omaksumiskayttaytymiseen. Ndiden normien li-
séksi sosiaalisia vaikutteita ovat sosiaalinen suostuttelu ja innovaatioon liittyva
viestinta vertaisryhmissa. (Frambach & Schillewaert 2002, 172.)

5) Asenne innovaatiota kohtaan. Agarwal ja Prasad tarkensivat vuonna 1998 julkais-
tussa laajaa huomiota saaneessa artikkelissaan ihmisten asenteiden vaikutusta in-
novaatioiden omaksumisessa myos yrityksissa ja yhteisdissa. Siihen asti oli tut-
kittu 1ahinn& potentiaalisten omaksujien havaintojen ja ndkemyksien vaikutusta in-
novaation omaksumiseen (Moore & Bensabat 1991, 193). Malleissa, joissa pyri-
taén selittdmaan innovaatioiden hyvaksyntéa yksilon tasolla, on toistuvasti koros-
tettu asenteen roolia hyvéaksymisprosessissa. Asenne koostuu uskomuksista ja vai-
kutuksista, joita innovaation omaksumisella uskotaan olevan. Asenteet voivat
muuttua ja niihin pystyy vaikuttamaan. Lisaksi on huomattu, etté yksilon asenteet
valittavat ulkoisten muuttujien ja arsykkeiden vaikutusta myos yrityksen omaksu-
mispaatoksiin. (Frambach & Schillewaert 2002, 167 & 171) Buschowin ja kump-
paneiden (2014, 66) sekd Damanpourin & Schneiderin (2006, 222) mukaan aikai-
semmat tutkimukset osoittavat, ettd paattajan ja/tai kayttdjan myonteisyys tai kiel-
teisyys innovaatioita kohtaan vaikuttaa myos yrityksen omaksumishalukkuuteen,
koska etenkin johdon asenteet vaikuttavat omaksumisprosessiin koko yrityksessa.

Nama viisi tekijad ovat nousseet aiemmissa tutkimuksissa innovaation omaksumispaa-

tokseen vaikuttaviksi tekijoiksi tutkittaessa yritysten valisia markkinoita. Naiden sisais-
ten, henkilokohtaisten, tekijoiden vaikutukset omaksumispadtokseen ovat ilmeisid, mutta
on huomattava, ettd nama tekijat vaikuttavat myds siihen miten innovaatio koetaan ja
nahdaan yritystasolla. Jos innovaatio ndhdaan yritystasolla turhaksi eli esimerkiksi sen
omaksumisella ja k&yttoonotolla ei koeta saavutettavan suhteellista etua, ei sen omaksu-
misen suhteen tapahdu edes alullepanoa, joka on omaksumisprosessissa erdénlainen por-
tinvartija yritystasolla. Lisaksi innovaation lopullisten kéyttdjien tulee hyvéaksya ja ottaa
kayttdon uusi innovaatio, joten sisdiset tekijat vaikuttavat keskeisesti myds omaksumis-
paatosta seuraavan vaiheeseen eli kayttéonottoon. Taten teoreettinen viitekehys rakentuu
seuraavasti.
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Innovaatioon liittyvdt tekijat
1. Koettu suhteellinen etu

2. Koettu yhteensopivuus

3. Koettu monimutkaisuus

4. Kokeiltavuus

5. Tulosten havaittavuus

6. Koetut riskit

Ulkoiset tekijit (toimintaympéristd)

1. Sosiaalinen verkosto
2. Verkoston ulkoisvaikutukset
3. Kilpailun paine

4. Asetukset, sdannokset ja lainsdadantd
5. Asiakkaiden mieltymykset
6. Terveydenhuollon korvausjarjestelma

Organisatoriset tekijat (yritys)
1. Yrityksen koko

2. Yrityksen rakenne

3. Yrityksen innovatiivisuus

Sisdiset tekijat (paattaja &/ kdyttaja)
1. Ik3 ja palveluvuodet yrityksessi

2. Organisatoriset fasilitaattorit

3. Henkilskohtainen innovatiivisuus
4, Sosiaaliset vaikutteet

5. Asenne innovaatiota kohtaan

Kuvio 8 Omaksumispéétokseen vaikuttavat organisatoriset ja siséiset tekijat teo-
reettisessa viitekehyksessa (soveltaen Frambach & Schillewaert 2002,
165)

2.3.5 Innovaation kaupallistaneen yrityksen markkinointitoimenpiteet

Innovaation tuottajan markkinointiaktiviteetit voivat vaikuttaa huomattavasti todennékoi-
syyteen, mill& innovaatio omaksutaan kohdeyrityksen toimesta (Frambach ym. 1998,
161). Yleisesti on néhty, ettd innovaation kaupallistaneen yrityksen lanseeraus- ja mark-
kinointitaktiikoilla on térked rooli. Vaikkakin erilaiset markkinointitoimenpiteet voivat
stimuloida ja helpottaa omaksumista, kolme pééatekijad ovat tarkeitd. Ne ovat innovaation
kohdentaminen, viestinté ja toimenpiteet, joita toimittaja harjoittaa saadakseen kohderyh-
man ndkemadn uuden innovaation tai tuotteen positiivisemmassa valossa ja vahentaak-
seen esimerkiksi omaksuvien yksikdiden kokemaa riskid. (Frambach & Schillewaert
2002, 165.)

1) Kohdentaminen. Huolellinen ja tarkoin méaéritelty innovaation kohdentaminen va-
lituille potentiaalisille omaksuville yksikdille voi helpottaa innovaation hyvaksyn-
tdd markkinoilla. Potentiaaliset omaksuvat yksikot, kuten tuotekategorian suur-
kayttajat tai edeltavan teknologian suurkayttdjat, ovat usein vastaanottavaisempia
uusille innovaatioille kuin muut. Myds kohdennettu markkinointi muulla tavalla
innovaation omaksumisesta hyotyvien yksiléiden keskuudessa voi olla tehokasta.
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Lisaksi kohdentamistoimenpiteissa pitdd huomioida kohdeyrityksen mahdollisuus
omaksua kyseessa oleva innovaatio. (Frambach & Schillewaert 2002, 165-166.)

2) Viestinta. Koska innovaation omaksumisen alullepano on enimmékseen informaa-
tion prosessointitoiminto, toimittajan viestintd vaikuttaa potentiaalisten omaksu-
jien ndkemyksiin innovaatiosta sen lisaksi, etta se luo tietoisuutta siita. T4té kautta
markkinointiviestit vaikuttavat epéasuorasti potentiaalisten omaksujien alttiuteen
tehdd omaksumispaatds. (Frambach & Schillewaert 2002, 166.)

3) Riskin vahentaminen. VVahentamalla riskejé liittyen innovaation aikaiseen omaksu-
miseen, joka pitad sisallaan kayttdonoton riskin, taloudellisen riskin ja toimintaan
liittyvan riskin, innovaation kaupallistanut yritys voi stimuloida innovaation omak-
sumista. Innovaatioita voidaan esimerkiksi tarjota koekayttoon maaratyksi ajaksi
tal toimittaja voi tarjota potentiaalisille omaksujille innovaatioita alempaan tutus-
tumishintaan ja taten alentaa omaksumispéd&toksen kynnysté. Frambach ja Schille-
waert (2002, 166) toteavat, ettd korkean teknologian markkinoilla tallaiset toimen-
piteet voivat olla vélttamattomid, jotta markkina hyvéksyy innovaation. (Fram-
bach & Schillewaert 2002, 166.)

Innovaation kaupallistaneen yrityksen Innovaatioon litttyvat tekijét
markkinointitoimenpiteet 1. Koettu suhteellinen etu

1. Kohdentaminen 2. Koettu yhteensopivuus

2. Viestintd \ 3. Koettu monimutkaisuus

3. Riskin vahentaminen 4. Kokeiltavuus

5. Tulosten havaittavuus
6. Koetut riskit

oueda|npy

Ulkoiset tekijdt (toimintaympéristd)

1. Sosiaalinen verkosto

2. Verkoston ulkoisvaikutukset

3. Kilpailun paine

4, Asetukset, s3anndkset ja lainsaadants
5. Asiakkaiden mieltymykset

&. Terveydenhuollon korvausjarjestelma

N

Organisatoriset tekijit (yritys)
1. Yrityksen koko

2. Yrityksen rakenne

3. Yrityksen innovatiivisuus

Sisdiset tekijit (padttija &/ kayttdja)
1. 1k ja palveluvuodet yrityksess3

2. Organisatoriset fasilitaattorit

3. Henkilokohtainen innovatiivisuus
4. Sosiaaliset vaikutteet

5. Asenne innovaatiota kohtaan

ojjouooniey

Kuvio 9 Teoreettinen viitekehys (soveltaen Frambach & Schillewaert 2002, 165 ja
167)
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3 TERVEYSTEKNOLOGIAINNOVAATION OMAKSUMIS-
PAATOKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Taman luvun tarkoituksena on esittdd empiirista tutkimusta varten tehdyt vaiheet. Aluksi
syvennytédan tutkittavaan ilmidoon ja sen kaupallistaneeseen yritykseen. Sen jélkeen siir-
rytaan esitutkimuksen kuvaukseen ja sen perusteella tehtyjen muutoksien lapikédymiseen.
Esitutkimuksen esittelyn jalkeen siirrytdén kyselytutkimuksen vaiheiden esittdmiseen.
Taman alaluvun jalkeen siirrytadn kyselytutkimuksen tuloksien esittamiseen.

3.1  Tutkittava ilmi6 ja sen kaupallistanut yritys

Kehittyneissa maissa innovointi on elinkeinoeldmén kasvun ja vakauden perusta, kuten
kay ilmi elinkeino- ja teollisuuspoliittisesta linjauksesta: ”Talouden uudistuminen ja yri-
tysten menestyminen globaalimarkkinoilla on Suomen hyvinvoinnin kannalta ratkaisevan
tarkedd.” toteavat elinkeinoministeri Jan Vapaavuori ja tydministeri Lauri Ihalainen Kén-
késen, Lindroosin ja Myllylan (2013) tekemassa Elinkeino- ja teollisuuspoliittisessa lin-
jauksessa - Suomen talouskasvun evdita 2010-luvulla julkaisun esipuheessa. He jatkavat,
ettd ”’jo vuosikymmenid harjoitetut markkinoiden toimintaa parantavat toimenpiteet, in-
novaatioympariston ja osaamisen kehittdminen seka esimerkiksi yritystoiminnan kayn-
nistdmisen helpottaminen ovat edelleen elinkeinopolitiikan kulmakivia, mutta niiden rin-
nalle kaivataan lisaksi tuoretta ja aiempaa terdvampéaa lahestymistapaa, joka tukee yritys-
ten kasvua, uusien tyopaikkojen luontia seka globaalitalouden mahdollisuuksia hyddyn-
tavdd arvonluontia.” (Kénkénen, Lindroos & Myllyld 2013.)

Icare Finland Oy:n voidaan nahdéa edustavan tuoretta ja aiempaa terdvampaa lahesty-
mistapaa seka globaalitalouden mahdollisuuksia hyddyntavaa arvonluontia. Se on tuonut
markkinoille korkean teknologian innovaatioita 2000-luvun taitteesta asti ja kaupallista-
nut ladketieteen tohtorin Antti Kontiolan kehittdmén silmanpaineen mittausteknologian,
joka on helppo ja potilasystavéllinen (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014). Poti-
lasystavéllisyydestd ja helppoudesta kertoo esimerkiksi Grigorianin, Olitskyn ja Grigo-
rianin (2011, 508-510) tutkimus, jossa Icaren silménpainemittareiden néhtiin vahentavan
nukutuksen tarvetta sek& parantavan toimenpiteen onnistumista merkittavésti mitattaessa
lapsen silménpainetta. Myds tohtori Scott R. Lambertin (2013, 21-27) tutkijaryhma totesi
kimmokkeeseen (engl. rebound) perustuvan silménpaineen mittaamisen teknologian ole-
van kohtuullisen tarkka. Lisaksi se heiddan mukaansa mahdollistaa silménpaineenmittauk-
sen monilta lapsilta ilman nukutusta.

Icare Finland Oy on osa Revenio-terveysteknologiakonsernia, joka toimii kansainva-
lisilla markkinoilla. Konsernin liiketoiminnan ytimen muodostaa voimakkaasti kasvava
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terveysteknologiasegmentti ja sen tarkeimpénd osana silméanpaineen mittauksiin ja seu-
lontoihin tarkoitetut silménpainemittarit. Icare Finland Oy on oman alansa uranuurtaja,
joka toimii silménpainemittareiden kehittdjand, valmistajana ja myyjana. Yrityksen paa-
markkinat ovat Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja eréissa Aasian maissa. (Revenio vuo-
sikertomus 2013, 6.) Silmé&npaineen mittaamiseen tarkoitettu huipputeknologia hyédyn-
t4& suomalaista huippuosaamista luomalla ratkaisuja terveydenhuollon globaaleihin kus-
tannushaasteisiin seka ikaantyvan vaeston terveydellisiin ongelmiin (Revenio vuosiker-
tomus 2013).

Yrityksen silmanpainemittareiden tuoteperhe on monilla kansainvélisilla patenteilla
suojattu ja niitd kaytetd&n glaukooman eli kroonisen silméanpainetaudin tunnistamiseen,
seulontaan ja seurantaan. Arvioiden mukaan glaukoomaa sairastavia ihmisid on maail-
massa yli 150 miljoonaa, mutta alle puolet sairastuneista on diagnosoitu. Cornishin &
Tuckerin (2006, 12) artikkelin mukaan glaukoomapotilaiden mé&éran uskotaan kasvavan
yli 30 prosentilla vuosien 2010 ja 2020 valilla. Glaukooman aiheuttamat vauriot ovat py-
syvié ja hoitamattomana se johtaa sokeuteen. Kohonnut silménpaine on keskeinen riski-
tekij& glaukooman aiheuttamien ndkéhermovaurioiden kehittymiseen ja etenemiseen.
Glaukooman aiheuttamat vauriot ovat kuitenkin kontrolloitavissa silménpaineen seuran-
nalla, la&kinnallisilla silmétipoilla tai vakavissa tapauksissa leikkauksilla. Tarke&a on ha-
vaita tauti aikaisessa vaiheessa ja kontrolloida silmanpainetta tarkasti, silla ’Mité varhai-
semmassa vaiheessa tauti havaitaan, sitd varmemmin pystytadan estamaan vakavat silmé-
hermovauriot ja mahdollinen sokeutuminen.” (Dahlmann-Noor, Puertas & Tabasa-Lim
ym. 2012, 1; Cornish & Tucker 2006, 12; Revenio vuosikertomus 2013, 6 ja 13-14.)
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Kuvio 10 Kotihoitoprosessin mahdollistava innovaatio Icare HOME-silménpaine-
mittari

Tutkimuksen kohteena oleva innovaatio (yll&) on ymparivuorokautisen silménpaineen
mittauksen ja monitoroinnin mahdollistava glaukooman hoitoprosessia tehostava Icare
HOME-silmanpainemittari. Monien tutkimuksien mukaan glaukoomaa sairastavan poti-
laan silmédnpaineen seuraaminen ympérivuorokautisesti hoitojakson aikana on hyddyl-
listd ja joissain tapauksissa, esimerkiksi pidemmalle edenneisséa glaukoomissa, se voi olla
hoitoprosessin tarkeé osa (ks. esim. Flemmons, Hsiao, Dzau, Asrani, Jones & Freedman
2011, 476; Quaranta, Katsanos, Russo & Riva 2013, 26; Arora, Jindal Bali, Arora,
Wadhwani, Panda & Dada 2014, 1-5) Perinteisesti silmésairauksia ovat tutkineet erikois-
ladkarit, mutta potilasléahtoisten seulontojen yleistyminen levittda silmanpainemittarit
myos yleisladkéareiden, optikoiden, optometristien ja ensiapuasemien hoitohenkilékunnan
tyokaluiksi. Taman liséksi erikseen ympérivuorokautiseen kayttoon tarkoitettu laite hel-
pottaa tulevaisuudessa ldékéareiden ja sairaanhoitajien tyotd huomattavasti. Kotihoitopro-
sessissa ladkari lainaa tarvittaessa potilaalle silménpainemittarin kotiin osana hoitopro-
sessia. (Revenio vuosikertomus 2013, 6 ja 13-14.)

Ympirivuorokautiset “kotimittaukset” tuovat muiden etujen liséksi luotettavuutta
glaukooman hoitoon, silld silménpaine voi vaihdella vuorokauden sisalla merkittavasti.
Jotta seurantatieto on luotettavaa, mittaustietoja tarvitaan eri vuorokauden ajoilta. (Qua-
ranta, Katsanos, Russo & Riva 2013, 26; Arora, Jindal Bali, Arora, Wadhwani, Panda &
Dada 2014, 1-5.) Talloin kotihoitoprosessi eli silménpaineen seuranta ymparivuorokauti-
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sesti on perinteistd sairaalassa oloa vaivattomampi vaihtoehto. Tarkan seurantiedon pe-
rusteella 1aakéri pystyy optimoimaan potilaan kayttamaa laakitysta. Sen liséksi, etta kim-
moketeknologiaan (rebound) perustuva silmanpaineenmittausteknologia mahdollistaa
kotihoitoprosessin, on siitd hyotyvia merkittavia kayttajaryhmia myos lapsipotilaiden
kanssa toimiva hoitohenkilokunta sek& eldainklinikat. (Revenio vuosikertomus 2013, 14—
16.)

Icare HOME-silménpainemittarissa yhdistyy monta markkinaa muuttavan innovaation
ominaisuutta, joita kaytiin l&pi tarkemmin teoriaosuudessa. Se on helppokéyttdinen, edul-
linen, mahdollistaa innovaation k&ytén ympari maailmaa eli tuo tuotteen saataville alem-
millekin asiakassegmenteille. Liséksi se tuo kayttdjélle etuja, joita aikaisemmissa samaa
tyoté toteuttaneissa ratkaisuissa ei ole ollut.

Kuten aiemmin esitettiin, tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa markkinaa muutta-
van terveysteknologiainnovaation omaksumispéatokseen vaikuttavia tekijoita teorian ja
esitutkimuksen avulla ja selvittad, mitd mieltd innovaation omaksujat eli silmalaakarit
ovat ndiden tekijoiden vaikutuksesta Icare HOME-silmanpainemittarin omaksumispéa-
tokseen. TekijOiden vertailusta ja niiden lineaarisen riippuvuuden selvittdmisestd omak-
sumispaatoksen todennékdisyyteen nousee esille niité tekijoitd, joita yrityksen tulee ottaa
huomioon siirtyessadn arvoketjustrategiassaan palvelemaan myods alempia ja suurempia
asiakasryhmid. Liséksi tutkimuksessa rakennetun mallin avulla terveysteknologiainno-
vaatioiden omaksumispéétoksiin vaikuttavien tekijoiden tarkastelu on jatkossa yksinker-
taisempaa.

3.2 Esitutkimus omaksumispaatokseen vaikuttavista tekijoista ter-
veydenhuollon kontekstissa

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa markkinaa muuttavan terveysteknologiainno-
vaation omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat ja luoda malli, jolla néiden tekijoiden
vaikutuksia omaksumispaatokseen voidaan mitata jatkossa. Mallin kehittdmisen kannalta
on tarked4 vastata esitutkimuksen avulla ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen; miten ai-
kaisemmasta tutkimuksesta esiinnousseet markkinaa muuttavan innovaation omaksumis-
paatokseen vaikuttavat tekijat soveltuvat terveydenhuollon alalle. Toisin sanoen tdman
osion tarkoituksena on muokata viitekehysta kohti lopullista mallia. Lisaksi esitutkimuk-
sen avulla muokataan kysely tutkittavaa ilmi6té ja kohderyhmaa varten sopivaksi.
Teoriasta kumpuavat tekijat ovat aina jollain tasolla abstrakteja ja niiden tdhdentami-
nen kaytdnnon kokemuksilla ja ndkemyksillg auttaa tutkimaan asiaa kattavammin. Em-
piirinen esitutkimus voi tdhdentéad merkittavasti tutkimuksen kohteena olevaa alaa ja taten
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mahdollistaa tarkemman mittariston kyselytutkimusta varten. (Terho 2008, 57) Yhteen-
vetona voidaan todeta, ettd vertaamalla teoriassa kéytettyja omaksumispaatokseen vai-
kuttavia tekijoita empiirisestd esitutkimuksesta nousseisiin tekijoihin ja yhdistamalla niita
voidaan parantaa seké tutkimuksen tieteellistd kontribuutiota etta sen arvoa kaytannéssa
(Kohli & Jaworski 1990, Terhon 2008, 57 mukaan).

Kyselylomakkeet ovat kenttatutkimuksessa eniten kéytetty metodi datankeruussa. Tut-
kittaessa spesifistd ongelmaa ilmenee kyselylomakkeiden mittareissa luotettavuuteen ja
validiteettiin liittyvid ongelmia tulkittaessa tuloksia. (Hinkin 1995, 967.) Sisallon validi-
teettia voidaan lisaté kehittdmalla mittareita siten, ettd kukin mittari vangitsee pétevasti
tietyn kiinnostuksen kohteen ilman epéolennaista sisaltéa (Hinkin 1995, 696).

YIla esitetyin perustein toteutettiin kvalitatiivinen kenttatutkimus, jotta kyselytutki-
muksen mittaristoon ja kasitteistoon saataisiin mukaan alakohtaisia erityispiirteitd seka
ymmarrettaisiin tarkemmin tutkittua markkinaa. Kvalitatiivinen kenttatutkimus voidaan
néhda esitutkimuksena, joka toteutettiin siksi, ettd haluttiin keraté alustavaa tietoa tutki-
tusta markkinasta seké tdhdentaa kaytettya tekijaluokittelua ja siihen liittyvaa mittaristoa.
Esitutkimuksella oli kaksi tavoitetta.

Ensiksikin esitutkimuksen avulla haluttiin varmistaa teoriasta ammennetun tekija-
luokittelun sopivuus tédhén tutkimuskenttddn ja mahdollisesti tarkentaa tekijéiden ku-
vauksia. Tutkimuksella haluttiin tarkistaa tekijoiden sopivuus ja lisata niihin operatiivisia
piirteitd, jotta teoriasta nousseet tekijat olisivat hyddyllisida myos kaytanndssa.

Toiseksi esitutkimuksen oletettiin auttavan mahdollisten uusien tekijoiden méaarittami-
sessa. Hinkinin (1995, 969) mukaan uusia tekijoita luodessa voidaan kéayttaa seka induk-
tilvista (yleistys yksittdisesta havainnosta) ettd deduktiivista (yleistyksesta yksittaiseen
havaintoon) logiikkaa. Han jakaa deduktiivisen tekijoiden kehittamisen viela kahteen na-
kokulmaan. Voidaan kayttaa taysin deduktiivista logiikkaa tai sitten maaritelméa voi poh-
jautua teoriaan, jota valitut vastaajat, jotka ovat kyseisen alan asiantuntijoita, tdydentavat
ja tarkentavat. Tassa tutkimuksessa esitutkimuksen idea oli auttaa tekijoiden lopullisessa
muodostamisessa seké niiden kehittdmisessa kontekstiin sopivaksi.

3.2.1 Haastattelut ja teemat

Koska tutkimus toteutettiin toimeksiantona ja kyselytutkimuksen tarkoitus oli selvittada
toimeksiantajayrityksen samana vuonna kaupallistaman markkinaa muuttavan innovaa-
tion, kotihoitoprosessin eli potilaan ympérivuorokautisen silménpaineen mittaamisen ja
monitoroinnin mahdollistavan silménpainemittarin, omaksumispéétokseen vaikuttavia
tekijoita, oli esitutkimukseen osallistuvien henkil6iden tiedettava tutkittavasta ilmiosta ja
tutkittavasta markkinasta mahdollisimman paljon. Tata valintaa tuki Erikssonin ja Kova-
laisen (2013, 52) toteamus, ettd kvalitatiivisessa liiketoimintatutkimuksessa on yleista
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kayttad sopivuusotantaa (engl. convenience sampling), koska kvalitatiivisissa tutkimuk-
sissa ei ole tarkoitus tehdé tilastollisia yleistyksid. Heiddn mukaansa tutkimukseen osal-
listuvien saatavuus ja sopivuus tutkimukseen ovat tarkeampia seikkoja.

Taten esitutkimukseen osallistuneet henkil6t valittiin markkinaa muuttavan innovaa-
tion kaupallistaneen yrityksen siséltd. Esitutkimukseen osallistuivat yrityksen toimitus-
johtaja Timo Hilden, yrityksen myynti- ja markkinointijohtaja Kristo Kivilaakso seka
aluepéaallikko Jan Prokofjeff. Nailla vastaajilla nahtiin olevan asiantuntijarooli tutkitta-
vaan ilmiéon. Liséksi heidan vastuualueensa yrityksessa loivat heille hyvat lahtokohdat
tarkentaa ja tdydentad teoriasta ammennettua tekijaluokittelua seka taustoittaa tutkittavan
markkinan erityispiirteitd. Lisaksi, koska tutkija tunsi etukateen tutkimukseen osallistuvat
henkilot, lisési menettely mahdollisuutta kehittad yksityiskohtaisempaa kontekstisidon-
naista tietamyst4, joka on kvalitatiivisten tutkimusten paatarkoitus (Eriksson & Kovalai-
nen 2013, 52).

Vaikka useimmat haastattelut toteutetaan kahden henkilon vélilla (haastattelija ja haas-
tateltava), ovat ryhméhaastattelut yleisia liiketoimintatutkimuksissa. Laadulliset haastat-
telut tieteellisessé tutkimuksessa ovat tutkimuksen apukeinoja, joiden tarkoituksena on
tuottaa empiirista aineistoa kyseessd olevaan tutkimukseen. (Eriksson & Kovalainen
2013, 77.) Taten esitutkimusta varten toteutettiin kaksi kahden tunnin teemahaastattelua,
joihin osallistuivat kolme edelld mainittua henkil64 siten, etté ensiksi paneuduttiin teki-
jaluokitteluun toimitus- ja markkinointijohtajan kanssa ja sitten markkinaan seka tayden-
taviin nakokulmiin aluepééllikon kanssa. Teemahaastatteluista toinen toteutettiin kohde-
ryhmahaastatteluna (engl. focus group interview), jotta esitutkimuksen tavoitteet tulisivat
mahdollisimman hyvin taytettyd. Powell ja Single (1996, 499) mé&érittavat kohderyhma-
haastattelumetodin seuraavasti: "Ryhma yksiloitd, joka on valittu ja kerétty yhteen tutki-
joiden toimesta keskustelemaan ja kommentoimaan tutkimuksen aihetta henkilékohtaisen
kokemuksen perusteella”. Toinen haastattelu toteutettiin kahden henkilon vélisend tee-
mahaastatteluna.

Kohderyhméhaastattelu mahdollisti tutkimuksessa vuorovaikutuksellisen keskustelun,
jossa vastaajat tdydensivét toisiaan ja pystyivat lisédmaan omia nakokulmiaan haastatte-
lussa kaytyihin teemoihin. Tamé olikin paasyy ryhmassa toteutetun teemahaastattelun va-
lintaan ja esitutkimus onnistui timan metodin avulla lisdédmaan kontribuutiota varsinai-
seen kyselyyn. Y1l& esitetyt edut ovat linjassa Powellin ja Singlen (1996, 500) esittdmiin
kohderyhméhaastattelun kéayttétarkoituksiin, joissa todetaan, ettd kohderyhmahaastattelu
on erityisen hyodyllinen, kun olemassa oleva tietdmys aiheesta on puutteellista ja olen-
naisten tekijoiden yksityiskohtaisempi kasittely tai uusien hypoteesien luominen on vélt-
tdmatontd ennen relevantin ja patevan kyselyn luomista tai olemassa olevan kyselyn pa-
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rantamista. Myos Eriksson ja Kovalainen (2013, 167) esittavat, ettd kohderyhméhaastat-
telu voi toimia kyselytutkimusta tdydentédvana tutkimuksena, jossa ennen kyselytutki-
musta identifioidaan uusia aiheeseen liittyvia kysymyksia.

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 47-48) mukaan teemahaastattelu ei etene tarkkojen, yk-
sityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan véaljemmin kohdentuen
ennalta suunniteltuihin teemoihin. Verrattuna avoimeen haastatteluun teemahaastattelu
on astetta strukturoidumpi, koska siind on aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumi-
sen pohjalta nousseet aihepiirit. Teemat, joiden avulla haastattelussa edetaan, ovat kai-
kille haastateltaville samoja, ja niissa voidaan liikkua joustavasti ilman tiukkaa etenemis-
reittid. Naiden ylla mainittujen ominaisuuksien johdosta tutkimuksessa paadyttiin kaytta-
méaan ryhmahaastatteluna toteutettua teemahaastattelua seka perinteista teemahaastatte-
lua. Haastattelut toteutettiin emotionaalisella (tai subjektiivisella) tutkimusotteella, jossa
haastattelut otaksutaan tiend haastateltavien autenttisiin kokemuksiin ja nakemyksiin
(Eriksson & Kovalainen 2013, 78). Taman ldhestymistavan valintaan vaikutti edella esi-
tetyt esitutkimuksen tavoitteet. Haastatteluissa kaytiin lapi kolme tutkimuksen kannalta
keskeista teemaa, joiden avulla tdydennettiin ja muokattiin teoriasta sovellettua teoreet-
tista viitekehysta.

Ensimmainen teema pohjautui keskusteluun teoriasta nousseisiin markkinaa muutta-
van innovaation ja innovaation omaksumispaatokseen vaikuttavista tekijoista. Tekijéjou-
kot kaytiin lapi viitekehyksen mukaan ja samalla tarkastettiin viitekehykseen liittyva
omaksumisprosessin kulku seka tekijajoukkojen nimet. Ideana oli kerété alalle ominaista
tietoa innovaation omaksumiseen vaikuttavista tekijoista. Teoriasta esiin nousseet tekijat
kaytiin lapi ja tarkastettiin niiden soveltuvuus tdhan kontekstiin. Lisaksi varmistettiin
omaksumispaatokseen vaikuttavien tekijoiden riittavyys jokaisessa tekijajoukossa.

Toisessa teemassa pyrittiin maarittdimaan alalle ominaisia, jopa teoriasta poikkeavia
tekijoitd. Taman vaiheen keskeisend antina oli 16ytdd markkinaa muuttavan innovaation
omaksumispaatdkseen vaikuttavia tekijoita teorian ulkopuolelta hyddyntéen terveyden-
huollon alalla ja yrityksessa toimineiden henkildiden hiljaista tietoa. Téssa teemassa esiin
nousseet innovaation omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat olivat sellaisia, joita inno-
vaation kaupallistanut yritys oli kohdannut tai ajatteli kohtaavansa kaupallistettuaan
markkinaa muuttavan innovaation, jonka tarkoitus on muuttaa silmépainetaudin eli glau-
kooman hoitoa sekd alentaa hoidon kustannusta kaikille arvoketjun jasenille seka loppu-
asiakkaille. Taman teeman paatarkoitus oli 10yt&4 sellaisia tekijoita, joita teoriasta ei ollut
noussut esiin ja jotka ovat tavalla tai toisella uniikkeja juuri tassa kontekstissa.

Kolmannessa teemassa keskityttiin avoimen, mutta ohjatun keskustelun avulla saavut-
tamaan tietoa tutkittavasta markkinasta. Kuten teoriaosuudessa néhtiin, on terveyden-
huollon alaa palvelevalla terveysteknologialla paljon innovaatioiden ja varsinkin markki-
naa muuttavien innovaatioiden omaksumista rajoittavia tekijoitd huomioitavana. Namé
tekijat kumpuavat niin kunkin markkinan lainsaadannéllisista kuin terveydenhuoltoon
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liittyvistd institutionaalisista sdéannoksisté seka kunkin maan korvaus- ja vakuutusjarjes-
telman rakenteista. Tamén teeman fokuksena olikin hankkia tietoa juuri ndihin edella
mainittuihin markkinan rakenteisiin liittyvista piirteista.

3.2.2  Datan analysointi ja tulokset

Haastattelun analysointiin kaytettiin varsin suoraviivaista menetelma&, koska kysymyk-
set, joita esitutkimuksen kohderyhmahaastattelussa kaytiin lapi, eivat olleet kovin tulkin-
nallisia, kuten esimerkiksi narratiiviset tutkimukset. Liséksi kohderyhmé&haastatteluissa
monesti kiinnostuksen kohteena olevasta vuorovaikutuksesta ei oltu kiinnostuneita,
vaikka sen avulla toivottiin nousevan hedelmallista keskustelua tekijoistd. Datan analy-
soinnissa kaytettiin etnografista l&hestymistapaa, joka on harvoin systemaattista tai ko-
konaisvaltaista— pikemminkin valikoivaa ja rajallista. Etnografisen analyysin vahvuutena
on kontekstisidonnaisuus seké sen kyky esittda ilmidita haastateltavien nakdkulmasta.
(Eriksson & Kovalainen 2013, 177-178.) My0s kohderyhmahaastattelun raportoinnissa
omaksuttiin etnografinen lahestymistapa, jota Wilkinson (2004) ehdottaa yhtena rapor-
tointivaihtoehtona kohderyhmahaastattelumetodilla tehdyssa tutkimuksessaan. Tamé tar-
koittaa, ettd tutkija voi valita tietyt kohtaukset ryhmékeskustelusta tarkempaa kasittelya
varten (Eriksson & Kovalainen 2013, 180).

Ensiksi, 16yhasti ohjatun keskustelun avulla oli tarkoitus kdydéa lapi markkinaa muut-
tavan innovaation omaksumispadtokseen vaikuttavat tekijat, jotka oli keratty innovaati-
oita ja niiden omaksumista késittelevista tieteellisista julkaisuista. Toiseksi, pyrittiin nos-
tamaan esille alalle ominaisia tekijoitd, joiden haastateltavat uskoivat vaikuttavan tutki-
muksen kohteena olevan innovaation omaksumispaatokseen silméalaakéareiden keskuu-
dessa. Kolmantena tavoitteena oli saada tietoa tutkittavasta markkinasta. Ndiden teemo-
jen avulla kayty keskustelu ei vaatinut laajamittaista tulkintaa eikd muodollista koodausta
tai laadulliseen tutkimukseen tarkoitettuja analyysiohjelmia. Tulkintojen validiteetin li-
sdamiseksi esitutkimukseen vastaajia pyydettiin tarkastamaan ryhméhaastattelun 16ydok-
set. Kaikki vastaajat vahvistivat 16ydokset oikeiksi.

3.2.3  Muutokset omaksumispaattkseen vaikuttavissa tekijoissa

Kyselyn tehostamiseksi tekijoitd muokattiin esitutkimuksen avulla ja tulokset on rapor-

toitu tekijéluokittain alla. Esitutkimuksen avulla luotiin lopullinen teoreettinen viitekehys
japohjamallille (ks. kuvio alla), joka viimeistellaan kyselytutkimuksen avulla lopulliseen
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muotoon. Liséksi tdsmennettiin kasitteitd operationalisointia ja kyselytutkimusta varten.
Kaikki tekijat kaytiin lapi tutkittavan alan asiantuntijoiden kanssa teemahaastatteluiden
avulla. Asiantuntijajoukko koostui toimeksiantajayrityksen ylemmistd toimihenkilQista,
joilla katsottiin olevan kattava tietdmys tutkittavista markkinoista ja niill& toimivista in-
novaatioita omaksuvista yksikoista.

Asiantuntijat eivat ndhneet tarpeelliseksi tehda suurempia muutoksia tekijéihin tai nii-
den luokitteluun. Sen sijaan kyselylomaketta varten saatiin arvokasta tietoa, jonka lisaksi
todettiin kaupallistaneen yrityksen markkinointitoimenpiteiden alakohtainen suora vai-
muksen avulla lopullinen malli terveysteknologiainnovaatioiden omaksumispéatokseen
vaikuttavien tekijoiden mittaamiseen.

Innovaation kaupallistaneen yrityksen Innovaatioon liittyvat tekijit
markkinointitoimenpiteet 1. Koettu suhteellinen etu
~| 1. Kohdentaminen 2. Koettu yhteensopivuus
| 2. Viestintd \I 3. Koettu menimutkaisuus
3. Riskin vahentaminen 4. Kokeiltavuus

5. Tulosten havaittavuus
6. Koetut riskit

ouedanpy

Ulkoiset tekijat (toimintaymparistd)

1. Sosiaalinen verkosto

2. Verkoston ulkoisvaikutukset

3. Kilpailun paine

4. Asetukset, sddnndkset ja lains3ddants
5. Asiakkaiden mieltymykset

6. Terveydenhuollon korvaus-, vakuutus- ja
sairaskassajdrjestelmit (kdytossa Saksassa)

N

Organisatoriset tekijdt (yritys)

;‘ 1. Organisaation koko
" 2. Organisaation rakenne
?1. 3. Organisaation innovatiivisuus

A Sisdiset tekijat (pasttija &/ kayttdja)
W Lka

2. Organisatoriset fasilitaattorit

3. Henkildkohtainen innovatiivisuus
4, Sosiaaliset vaikuttest

5. Asenne innovaatiota kohtaan

oougoniey

Kuvio 11 Tutkimuksen viitekehys esitutkimuksen perusteella tehtyjen muutoksien
jalkeen

Paljon innovaatioiden omaksumis- ja diffuusiotutkimuksissa kaytetty ja pohjan koko
tutkimuskentélle luonut Rogersin diffuusioteoria esittaa viisi kayttajan (omaksuvan yksi-
kon) kokemaa innovaation ominaisuutta, jotka vaikuttavat innovaation omaksumiseen ja
taten myds omaksumispaatokseen. (Rogers 1983, 15-16) Ne ovat (Rogers 1983, 15-16;
Frambach ym. 1998, 162-163; Frambach & Schillewaert 2002, 164-165):
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Koettu suhteellinen etu. Silmalaakarit tuskin nékevat kotihoitoprosessia ja siihen
liittyv&d ympadrivuorokautista mittausta vanhaa mittaustapaa paremmaksi, koska
he eivat vield tunne prosessia kovin hyvin ja ovat tottuneet kdyttdmaan perinteista,
vastaanotolla tapahtuvaa hoitoprosessia. Tulevaisuudessa, kun tutkimukset ai-
heesta lisdantyvat ja tietoisuus kasvaa, tilanne saattaa muuttua nopeallakin vauh-
dilla. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)

Koettu yhteensopivuus. Vaikka kotihoitoprosessi on jo monissa maissa todettu hy-
vaksi hoitomuodoksi tiettyjen glaukoomapotilaiden hoidossa, on silla viel& pitka
matka vakiintua varteenotettavaksi hoitomuodoksi. T&ma johtuu siit4, etta kaikki
prosessit ja tukitoiminnot on talla hetkell& rakennettu perinteisen vastaanotolla ta-
pahtuvan mittauksen ja monitoroinnin ehdoilla. VVoidaankin sanoa, etta tdman hoi-
tomuodon omaksuminen vaatii ainakin osittain uuden arvojarjestelman omaksu-
mista. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)

Koettu monimutkaisuus. Silmél&akérien keskuudessa tdmé innovaatio ja hoito-
muoto ovat helposti ymmarrettavissa ja sen tuomien etujenkin ymmartaminen pi-
taisi olla selked& néille asiantuntijoille. Sen sijaan esimerkiksi hoitajille uuden
hoitotavan k&yttdmisen kynnys voi olla suurempi, silla heill4 on t&ss& hoitotavassa
isompi rooli. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)

Kokeiltavuus. Uuteen hoitomuotoon liittyva laiteinvestointi on melko pieni, mutta
siitd huolimatta kynnys tehda investointi kokeilua varten voi olla liian suuri. Tat4
pyritadn helpottamaan tarjoamalla mielipidevaikuttajille ilmaisia laitteita kokei-
luun. Tdman tekijan luulisi vaikuttavan merkittavasti omaksumispaétoksen teke-
miseen tai tekeméttd jattamiseen. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)
Innovaation omaksumisen tulosten havaittavuus. Uuden hoitomuodon tuomat
edut potilaan hoidossa eivat valttaméattd ndy heti, mutta uskomme positiivisten
hoito- ja potilaskokemusten kasvavan koko ajan sitd mukaa, kun laitteita saadaan
silmalaakareiden kayttoon. Lisdksi hoitomuodon eduista glaukooman hoidossa on
jo tieteellista ndyttod, joka lisdnnee silmalaékareiden halukkuutta ottaa uusi hoi-
tomuoto osaksi vaikeampien silmésairauksien hoitoa. (Hilden & Kivilaakso, haas-
tattelu 21.8.2014.)

Koetut riskit. Varsinkin aikaiset omaksujat voivat kokea riskin uuden hoitomuo-
don kéyttdonotossa, koska “1ddkareiden ammattikunnassa hoitovirhe on pahinta,
mitd voi tapahtua ammatillisesti”. Vastustus uuden hoitoprosessin kdyttéonotosta
liittyykin usein siihen, etté ei olla vakuuttuneita hoitotavan virheettémyydesta ja
taten pel&tdan hoitovirhettd. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.) Seka
Hilden ettd Kivilaakso uskovat, ettd laakérille tulevalla hyvityksell& hoitotavan
kaytosta tulee olemaan Kriittinen vaikutus koetun riskin alentamiseen seké uuden
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innovaation omaksumiseen. Esimerkkina Kivilaakso ja Prokofjeff mainitsivat ti-
lanteen, jossa silmélaakéri pystyy laskemaan tarvittavien kayttokertojen maaran
investoinnin takaisinmaksuun. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014 Pro-
kofjeff, haastattelu 29.8.2014.)
Yritykset harjoittavat liiketoimintaansa toimintaymparistossaan. Ne saavat panoksia ym-
paristostadn, vastaavat toimintaympériston kysyntdan ja tarjoavat tuotoksiaan toimin-
taympéristolleen. (Damanpour & Schneider 2006, 217.) Ulkoisten tekijoiden nakdkulma
(myds makro- ja konteksti-ndkdkulma) keskittyy tarkkailemaan toimintaymparistosta
kumpuvia tekijoita, jotka vaikuttavat innovaatioiden omaksumispéétoksiin yrityksisséa
(Wejnert 2002, 310). Néiden tekijoiden tarkeys on ymmarretty kasitteellisella tasolla,
mutta niiden empiirinen tarkastelu on jaanyt véahaiseksi (Kimberly & Evanisko, 1981,
699). Toimintaymparistdsta kumpuavat tekijat liittyvét joko markkinaan tai sidosryhmiin.
Yrityksen ulkopuolinen ympéristd tarjoaa toimijalle mahdollisuuksia, kuten informaa-
tiota, resursseja ja teknologiaa, mutta myos rajoituksia esimerkiksi lainsdadannon ja tie-
don rajoittamisen muodossa. (Damanpour & Schneider 2006, 217; Buschow ym. 2014,
67.) Innovaatiota tutkineet tutkijat ovat todenneet, ettd alkuperdinen arsyke yrityksen in-
novaation omaksumiseen ja muutokseen tulee usein yrityksen toimintaymparistosta. Ta-
ten ulkoisten tekijoiden ja yrityksen toimintaympériston ominaisuudet voivat olla Kriitti-
sid yrityksen kykyyn tehda innovaatioiden omaksumispéatoksia ja innovoida yleisestikin.
(Damanpour & Schneider 2006, 217; Pierce & Delbecq 1977, 32; Van Den Bulte & Lilian
2001, 1410-1411) Toimintaympéristoon liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat merkittavasti
innovaatioiden omaksumiseen yrityksissa, on keratty innovaatioiden omaksumiseen seka
markkinaa muuttavan innovaation omaksumiseen keskittyneestd akateemisesta tutkimuk-
sesta.

1) Sosiaalinen verkosto. Kun ajatellaan silménpaineenmittausta, on alalla "kultainen
standardi” eli Goldmann-silménpainemittari, joka on 1950-luvulta asti hallinnut
silmalaakareiden praktiikoita. Vaikka laite on suuri ja vaikeakayttdinen, on silla
vakiintunut asema markkinoilla. Markkinoiden rakenteelliset eroavaisuudet vai-
kuttavat myos oleellisesti innovaatioiden omaksumiskayttaytymiseen. (Hilden &
Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Esimerkiksi
Vendjalla on yleisesti kdytéssa silmanpainemittari 1800-luvulta, johon luotetaan
silménpaineen mittaamisessa ja uusia mittareita verrataan siihen. Tarvitaan paljon
tutkimuksia ja mittauksia, joissa uutta mittaustapaa verrataan standardiin eli
yleensd Goldmann-silmé&npainemittariin, jotta se hyvaksytdan markkinoilla. (Pro-
kofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Yritystasolla ulkoinen verkostoituminen lisannee
esimerkiksi sairaaloiden tai optikkoliikkeiden henkilston tietoutta uusista inno-
vaatioista ja teknologioista, mutta padosin ulkoinen verkostoituminen pééattéjata-
solla on tekijana se, joka vaikuttaa innovaatioiden omaksumiseen. (Hilden & Ki-
vilaakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Esimerkiksi
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monet yksityiset sairaalat haluavat olla mukana uusissa tutkimuksissa tai projek-
teissa, jotka ovat yrityksen pdivittaisen toiminnan ulkopuolella, koska he haluavat
talla tavoin erottautua kilpailijoistaan. Uudet innovaatiot ja niihin liittyvat projektit
nostavat jopa yksityissairaaloiden statusta. (Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)
Verkoston ulkoisvaikutukset. Hildenin ja Kivilaakson mukaan toimintaympéris-
tOsta voi nousta signaaleja, jotka ajavat suurempia massoja omaksumaan uusia in-
novaatioita. Heid&dn mielestadn on mielenkiintoista tutkia, havaitsevatko silmaléa-
karit toimintaymparistostaan, milloin on otollinen hetki ottaa kdytt6on uusia inno-
vaatioita ja teknologioita, joiden avulla voi syntya kilpailuetua ja uutta tulovirtaa.
Hilden valottaa ulkoisvaikutuksiin liittyvaa tekijdéd esimerkilld: Kun optikko huo-
maa, ettd hénen testinsa on hitaampi, epaspesifisempi tai vaikeakayttdisempi kuin
uudella kilpailijalla, on heiddn ryhdyttdva alentamaan hintoja.” Télloin hintakil-
pailun vaihtoehtona voidaan nahdd uuden teknologian omaksuminen, joka mah-
dollistaa matalamman kulurakenteen ja sitd kautta paremman tuoton alhaisemmilla
hinnoilla. Tdm4 vaatii kuitenkin muutosta tdman hetkisiin hoitoprosesseihin, silla
silmél&akareiden resurssit eivat talla hetkelld riitd kotihoitoprosessiin liittyviin
aloituskoulutuksiin. Kuitenkin véeston ikaéntyessé ja hoitojonojen kasvaessa vaih-
toehtoisille hoitomuodoille syntynee kysyntad, jolloin esimerkiksi hoitajat voisivat
tehdd aloituskoulutuksen liittyen kotihoitoon ja tdten tehostaa hoitoa ja lyhentda
jonoja. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu
29.8.2014.)

Kilpailun paine. Hilden & Kivilaakso nakivét kilpailun keskeisend tekijana inno-
vaatioiden omaksumisessa. Esimerkiksi kilpailijoiden hinnoittelustrategiat ja -péa-
tokset voivat vaikuttaa merkittdvésti omaksuvien yksikoiden toimiin. Silmalaaka-
rit, varsinkin yksityisella puolella, voivat ndhda uuden tuotteen erilaistamismah-
dollisuutena, jolla erottua kilpailijoista. Yksi esimerkki uusien kilpailijoiden uh-
kasta on optikkoliikkeiden mahdollisuus hyodynt&& uusia teknologioita ja tarjota
niiden avulla silmatutkimuksia, joita ennen on ollut mahdollista saada vain silmé-
la&kérissd. Uusien innovaatioiden mahdollistamat toimintamallit muokkaavat té-
ten myos vakiintuneiden toimijoiden toimintamalleja ja omaksumiskayttayty-
mistd. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.) Esimerkkina edell& maini-
tusta voidaan mainita optikkoliikkeiden tarjoamat “kokonaisvaltaiset silmétutki-
mukset”, jotka voidaan ndhda silméilddkireiden keskuudessa kilpailuna, vaikka ne
seuloisivat ja taten kanavoisivat uusia potilaita silmaladkareiden vastaanotoille
(Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014).

Asetukset, sdannokset ja lainsaadantd. Haastatteluiden mukaan toimintaymparis-
ton epdvarmuutta on ja se pohjautuu yleisesti poliittisiin paatoksiin ja saadoksiin.
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N&ma asetukset, sadnnokset seké lainsdadanto vaikuttavat terveydenhuollon alalla
vakuutusyhtitiden ja palveluntuottajien ansaintamalleihin ja tulovirtoihin. Lisaksi
kaikilla markkinoilla on erilaiset poliittiset jarjestelmat ja vaikuttimet seka lainséa-
danto, jotka pitéé tuntea, jotta markkinoilla voidaan toimia. (Hilden & Kivilaakso,
haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Prokofjeffin mielesta
olisi mielenkiintoista nahda, miten eri markkinoilla koetaan byrokratian vaikutus
uuden innovaation omaksumiseen. Millainen uuden innovaation kayttamisprosessi
on laékarille, potilaalle ja jakelijalle? Jos tdma prosessi on todella monimutkainen,
voi kiinnostus uutta hoitotapaa kohtaan lopahtaa nopeasti, kun byrokratia sen kéyt-
tdmiseen vie aikaa, joka on pois esimerkiksi potilaiden hoitamisesta. (Prokofjeff,
haastattelu 29.8.2014.)

Asiakkaiden mieltymykset. Kun innovaatiota omaksuvat yksikot saavat positiivista
palautetta kayttoonotetusta uudesta hoitomuodosta, on niilla tietenkin vaikutusta
omaksumiskayttaytymiseen. Silmaladkarit voivat myos nahda jo ennen laitteen
kayttoonottoa, etta asiakkaat eli esimerkiksi glaukoomapotilaat arvostavat hoito-
prosessia tehostavaa ja helpottavaa laitetta, jolloin tamé tekija vaikuttaa positiivi-
sesti innovaation omaksumiseen. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014;
Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Terveydenhuollon korvausjarjestelma, muutettiin muotoon Terveydenhuollon
korvaus-, vakuutus- ja sairaskassajdrjestelmdit (kdytossd Saksassa)”. Korvausjar-
jestelma on julkisen puolen terveydenhuollon jarjestelma, vakuutusjarjestelma yk-
sityisen puolen ja sairaskassajarjestelma eraanlainen hybridi edeltavistd. Nama jar-
jestelmat ovat keskeisia tekijoité terveydenhuollon alalla ja vaikuttavat oleellisesti
uusien innovaatioiden omaksumiseen esimerkiksi madritteleméalla hyvitysluokan,
jonka innovaation mahdollistama hoitotapa saa. Téaten innovaatioiden omaksumi-
nen voi kaytannossa tyssata siihen, ettd hyvitysluokka, jonka uusi innovaatio saa,
on sellainen, joka ei pysty kilpailemaan alan vakiintuneiden hoitomuotojen kanssa.
(Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.) Kaikkien markkinoiden korvaus- ja
vakuutusjarjestelmat ovat monimutkaisia ja erilaisia, joten tdmaé tekija vaikuttaa eri
tavalla joka markkinalla. Esimerkiksi Saksassa pitad olla korkean silmanpaineen
liséksi sukurasitetta, jotta voi anoa tietyn osavaltion sairaskassajérjestelmalté kor-
vausta uudesta hoitomuodosta. Tulovirtojen kohdalla korvausjarjestelmien moni-
mutkaisuus vaikuttaa siihen, miten terveydenhuollon kulujen maksut jakaantuvat
toimijoiden kesken. Esimerkiksi korvausmalliin (engl. reimbursement) liittyvat
paétokset ovat keskeisid innovaatioiden omaksumisen kannalta. Uusilla innovaa-
tioilla (varsinkin markkinaa muuttaville innovaatioille) ei ole yleens& korvausluok-
kaa, joka vaikuttaa omaksumispaatoksiin suuresti. Myos esimerkiksi k&ypéhoito-
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suosituksella Suomessa, NHS:n ohjeistuksella Englannissa ja Krankenkassen oh-

jeistuksilla Saksassa on suuri vaikutus hoitomuotojen omaksumiseen (Prokofjeff,

haastattelu 29.8.2014.)
Innovaatioiden omaksumisella pyritéan yleisesti parantamaan omaksuvan yrityksen suo-
rituskykya ja tehokkuutta. Innovaatio on keino muuttaa yritysté joko vastaamaan muu-
toksiin sisdisessa tai ulkoisessa ympaéristossa tai toimimaan ennalta ehkdisevana toimin-
tona, jolla pyritdan vaikuttamaan toimintaympéristoon. (Damanpour 1991, 556). Daman-
pour ja Schneider (2006;2009) nimittivat organisatorisia tekijoita yrityksen ominaisuuk-
sista kumpuaviksi tekijoiksi ja Buschow ja kumppanit (2014, 66) mesotason tekijoiksi.
Tama nakokulma keskittyy tutkimaan tekijoitd, jotka liittyvat itse yritykseen ja myos
Kimberlyn ja Evaniskon (1981, 697) tekeméssa tutkimuksessa sairaaloiden innovaation
omaksumiskéyttaytymisestd néité tekijoitd nimitetd&n organisatorisiksi muuttujiksi. He
(1981) esittivat monien tutkijoiden osoittaneen, etté yrityksen rakenteelliset ominaisuudet
vaikuttavat huomattavasti niiden innovaatioiden omaksumiskayttdytymiseen. Fram-
bachin ja Schillewaertin (2002, 165) mukaan tutkimuksessa tunnistettiin seuraavat kolme
organisaation liittyvaa tekijaa:

1) Yrityksen koko, muutettiin muotoon “organisaation koko”. Omaksuvan yksikén
eli sairaalan tai yksityisen silmalaakarivastaanoton koon vaikutus omaksumispaa-
toksiin vaihtelee suuresti ja on vaikea sanoa yksiselitteisesti, omaksuvatko pienet
vai suuret yksikot innovaatioita nopeammin. On mielenkiintoista ndhda, nouseeko
yksikdn koon suhteen eroja eri tekijoiden vaikutuksista omaksumispaatoksiin. Yri-
tyksen sijaan tulisi kayttdd organisaatiota, joka on parempi termi kuvaamaan
omaksuvia yksikkoja tutkittavalla alalla. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu
21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

2) Yrityksen rakenne, muutettiin muotoon “organisaation rakenne”. Tutkittaessa
silmél&akareita on huomattava, ettd he toimivat monesti monissa sairaaloissa ja
kantavat usein omia laitteita mukana. Té&lloin p&&tokset innovaation
omaksumisesta tapahtuvat sisaisten tekijoiden ohjaamina. Julkisella puolella
sairaalat ja terveyskeskukset, joissa silmalaékarit toimivat, pyrkivat minimoimaan
kuluja ja siten sielld on kéytdssé useimmiten vanha, mutta toimiva hoitomuoto ja
siihen liittyva laite, kuten Goldmann-silméanpainemittari tassa kontekstissa. Yksi-
tyisella puolella silmé&laakarit tekevat yleisesti p&atokset uusien innovaatioiden
kayttdonotosta, mutta julkisella puolella paatokset on keskitetty johtavista laaké-
reista koostuviin asiantuntijaryhmiin. Koska uusia teknologioita ja laitteita kéytta-
vat paéosin korkeasti koulutetut silmalaakarit, on heilld normaalia enemman vai-
kutusvaltaa paatoksissé liittyen innovaatioiden omaksumiseen. (Hilden & Kivi-
laakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)
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3) Yrityksen innovatiivisuus, muutettiin muotoon organisaation innovatiivisuus”.
Toimialalla ndhdaan yleisesti, ettd vanhan laitteen toimiessa ei ole syytd vaihtaa
uudempaan, vaikka uuden laitteen avulla pystyttaisiin hoitamaan kymmenia poti-
laita enemman péivassa. Ei voida siis sanoa, ettd ainakaan sairaalat olisivat inno-
vatiivisia. Silménpainemittareiden elinkaari on pitka, ja varsinkin julkisella puo-
lella uusien laitteiden hankkimiseen ei allokoida taloudellisia resursseja niin kauan
kuin vanha laite toimii. Julkisella puolella fokus on pdéosin kulujen karsimisessa.
(Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Siséisten eli mikrotason tekijoiden vaikutukset markkinaa muuttavan innovaation omak-
sumispaatokseen ovat perinteinen nakokulma innovaation omaksumiseen liittyvéssa tut-
kimuksessa (Buschow ym. 2014, 66). Ne keskittyvat yleisesti kirjallisuudessa paallikko-
tason paattajien ominaisuuksiin (Kimberly & Evanisko 1981, 695). Koska yrityksissa ja
yhteisOissé johto ja asiantuntijat tekevéat paatokset liittyen innovaatioiden omaksumiseen
ja niiden lopulliseen kéayttéonottoon, vaikuttavat ndiden paattajien ominaisuudet vahvasti
myo6s markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumispaatoksiin. Liséksi yritystason
innovaatiot, jotka pitaa sisallyttaa yrityksen tyoprosesseihin, ovat arvoltaan véhaisia, jos
niitd ei kayteta eika noudateta tekijoiden toimesta. Jotta innovaation kohderyhma (kéyt-
tajaryhma) voi huomata innovaation hyodyt, tulee myds sen tehdéd paétds innovaation
omaksumisesta. Taten on tarkeda varmistaa innovaatioiden hyvaksynté yritysten sisall,
kayttdjien keskuudessa, jotta tavoitellut seuraamukset voivat realisoitua. (Frambach &
Schillewaert 2002, 167.)

1) Ika ja virassaoloaika, muutettiin muotoon “Ikd”. Hilden ja Kivilaakso eivat néh-
neet virassaoloaikaa yhté tarkedna tekijana kuin paattajan/kayttajan ikaa, koska
heiddn mukaansa nuoret ovat yleensd avoimempia uusille innovaatioille kuin van-
hemmat henkil6t. Téten tdmé tekijd muutettiin ”1kd” muotoon. (Hilden & Kivi-
laakso, haastattelu 21.8.2014.) Myds Prokofjeff ndki nuorien olevan avoimempia
innovaatioille, koska heill& ei ole samanlaista i&n tuomaa kokemusta. Toisaalta h&n
korosti, ettd ian suhteen ei ole havaittu mitenkaan selvaa yhteytta siihen, ketka ovat
kiinnostuneita heidén uutta teknologiaa hyddyntévista silmanpainemittareista ja
ketka eivat. (Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

2) Organisatoriset fasilitaattorit. Hilden & Kivilaakso ndkivat organiset fasilitaattorit
innovaation omaksumispaatokseen vaikuttavana tekijana etenkin silloin, kun paat-
tja/kayttaja on osallisena hankintapaatoksissa. Talléin han voi omalta osaltaan
edesauttaa innovaation omaksumispaatosta ja sen nopeutta erilaisilla yritystason
toimilla, kuten koulutuksella. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Proko-
fjeff, haastattelu 29.8.2014.)

3) Henkilokohtainen innovatiivisuus. Tietdmyksen, nakemyksen ja/tai ymmarryksen
puute voi aiheuttaa tilanteen, jossa innovaation omaksumiseen keskeisesti vaikut-
tavat paattajat nakevat uuden innovaation vievan heiltd toité yksinkertaistamalla
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hoitoprosessia tai mahdollistamalla mittauslaitteiden kayton muille kayttajille.
Toisaalta he voivat ndhd& myos uuden innovaation tuomat edut, kuten uuden hoi-
tomuodon vapauttaman ajan, joka on kaytettdvissa tarkeimpiin tehtaviin. (Hilden
& Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014). Prokofjeff korosti, ettd uusien innovaatioi-
den kohdalla silméalaakarit vaativat yleensa tutkimuksia ja koetuloksia kyseisesta
innovaatiosta ennen kuin he ovat valmiita edes harkitsemaan sen kayttoa. Lisaksi
han totesi, ettd ymmarrys uudesta hoitomuodosta on tarkedssa osassa sen omaksu-
misen kannalta. Silmalaakarilla pitd4 olla ymmarrys uudesta prosessista, jonka
kautta hanen potilaansakin nakee edut uudesta hoitoprosessista. Silmalaakarin pi-
td&d myos ymmartad kenelle uusi hoitomuoto sopii, koska se vaatii myos potilaalta
aktiivista osallistumista, kun han mittaa silménpainettaan laitteella sairaalan ulko-
puolella. (Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Liséksi on huomattava, etta silmalaa-
karin kynnys lahted kokeilemaan uutta hoitotapaa voi olla korkea, koska he ovat
yleensa taysin tyollistettyja vakiintuneilla hoitotavoilla ja taten heilla ei ole valtta-
mattd aikaa tutustua uuteen hoitomuotoon, vaikka siin& olisi potentiaalia. (Hilden
& Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Sosiaaliset vaikutteet. Muutokset innovaatioiden omaksumiskayttaytymisessa voi-
vat olla nopeita, jos keskeiset mielipidevaikuttajat alkavat suosia uutta innovaati-
oita. Liséksi he vaikuttavat poliittisiin paatoksiin terveydenhuollon alalla. On huo-
mattava, etta jokaisella eri maan markkinalla on omat mielipidevaikuttajat ja ter-
veydenhuollon alalla muiden maiden mielipidevaikuttajien mielipiteet eivat juuri-
kaan vaikuta padtoksentekoon. Mielipidevaikuttajat ottavat uusien markkinaa
muuttavien innovaatioiden kohdalla henkilokohtaisen riskin, koska laitteiden toi-
minnasta hoitoprosessissa ei ole vield pidempiaikaista nayttod. (Hilden & Kivi-
laakso, haastattelu 21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.) Mielipidevaikut-
tajat vaikuttavat omaksumispaétoksiin paattdjien kautta, jotka vaikuttavat koko
yrityksen, tdssé tapauksessa sairaaloiden, omaksumiskéyttaytymiseen. (Hilden &
Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.) Prokofjeff mainitsee esimerkking, etté jos sai-
raalan laitehankinnoista vastaava paattaja pitda uutta mittaustapaa huonona, ei ky-
seinen sairaala ota kayttoon tata mittaustapaa kayttavia laitteita kovinkaan helposti
(Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014). Silmaladkarit ovat suhteellisen pieni yhteiso,
joka keskustelee keskendan ja esittaa toisilleen uusia teknologisia suuntauksia se-
minaareissa ja alan siséisissd tapahtumissa. Taten silmalddkareiden keskuudessa
tiedetd&n yha enemmaén myds silménpaineen vaihtelusta vuorokauden sisalla.
Vaihtelun takia noin 30 prosenttia glaukoomapotilaista todetaan terveiksi yksittai-
sissd mittauksissa. Niinpd sosiaalisten vaikutteiden kautta lisadntynyt valveutunei-
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suus kehityssuuntauksista voi vaikuttaa oleellisesti uuden mittaustavan, kotihoito-
prosessin, omaksumiseen. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.) Lisaksi,
silmalaakarit seuraavat paljon alan kirjallisuutta ja kokoontuvat aktiivisesti erilai-
siin seminaareihin, kuten ylla todettiin. Sielld he keskustelevat alan uusista tren-
deistd seké vaihtavat kokemuksia hoitotavoistaan. Silmalaakarit ovat tiivis yhteiso
ja tallaisissa yhteisoissa sana hyvaksi havaitusta hoitotavasta leviaa nopeasti. (Pro-
kofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Asenne innovaatiota kohtaan. Silmalaakareiden asenne uusia innovaatioita ja tek-
nologioita kohtaan nousi haastatteluissa esille moneen otteeseen ja sen nahtiin ole-
van téarkeé tekija omaksumispéatokseen vaikuttavana tekijana talla alalla. Hilden
ja Kivilaakso sekéd Prokofjeff nékivéat silmaladkareiden mydtdmielisyyden uusia
innovaatioita ja teknologioita kohtaan kriittisena tekijana sille, kuinka uusi koti-
hoitoprosessi omaksutaan hoitotapana. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu
21.8.2014; Prokofjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Toimittajan markkinointiaktiviteetit voivat vaikuttaa huomattavasti todennakoisyyteen,
ettd innovaatio omaksutaan yrityksen toimesta (Frambach ym. 1998, 161). Yleisesti on
néhty, ettd toimittajan lanseeraus ja markkinointitaktiikoilla on tarkeé rooli. Vaikkakin
erilaiset markkinointitoimenpiteet voivat stimuloida ja helpottaa omaksumista, kolme

paatekijaa ovat tarkeitd. Ne ovat innovaation kohdentaminen, toimittajan viestinta ja toi-
menpiteet, joita toimittaja tekee vahentadékseen omaksuvien yksikdiden koettua riskia.
(Frambach & Schillewaert 2002, 165.)

1)

2)

3)

Kohdentaminen. Terveydenhuollon alalla toimittajien markkinointiviesteilld ei
yleensd ole valtaa vaikuttaa omaksumispaatoksiin. Paatoksenteko omaksuvissa yk-
sikoissa perustuu Hildenin ja Kivilaakson mukaan yleensa mielipidevaikuttajien
suosituksiin, selkeisiin ohjeistuksiin tai joissain tapauksissa tuottomahdollisuuk-
siin. Kuitenkin esimerkiksi “seeding”-kampanjalla, jossa uusia laitteita jaetaan il-
maiseksi tietyille vaikuttajille, voidaan saada keskeisten mielipidevaikuttajien hy-
vaksynta uusille laitteille osana hoitoa seka lisata esimerkiksi silmélaékéareiden tie-
toisuutta uudesta laitteesta. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014; Proko-
fjeff, haastattelu 29.8.2014.)

Viestintd. Hilden ja Kivilaakso nékivét, ettd viestinnan vaikutus markkinaa muut-
tavan innovaation omaksumispéétokseen on olematonta johtuen rakenteellisista te-
kijoista tutkittavalla alalla, mutta edelleen on huomattava, ettd paattajiin ja/tai in-
novaation lopullisiin kayttajiin kohdistuva viestinta voi lisatd uuden innovaation
hyvéksynt&é henkildston keskuudessa ja taten edesauttaa omaksumista yrityksen
tasollakin. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)

Riskin véahentdminen. Viestinnan, joka suuntautuu loppukayttéjalle eli yleisesti sil-
mal&ékarille, tarkoitus on padosin koetun riskin vahentdmisessa ja uuden hoito-
muodon tai mittaustavan patevyyden osoittamisessa tieteellisin menetelmin. Myas
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esimerkiksi “seeding”-kampanjan péatavoite on laskea riskid kokeilla uutta koti-
hoitoprosessin mahdollistavaa laitetta ja saada loppukayttdjat puhumaan laitteen
soveltuvuudesta kotihoitoprosessiin, jossa potilas mittaa ja monitoroi silménpai-
nettaan ympérivuorokautisesti. (Hilden & Kivilaakso, haastattelu 21.8.2014.)
Esitutkimuksen avulla saatiin tarkennuksia kyselylomaketta varten sekd tdsmennettiin
muutaman tekijan sanoitusta. Lisaksi haastattelut lisasivat ymmarrystd kysymyksien ja
véitteiden muotoilua varten. Seuraavaksi siirrytdan kyselytutkimuksen toteutuksen pariin.

3.3 Kyselytutkimus markkinaa muuttavan innovaation omaksujille

Taman tutkimuksen metodologia koostui kolmesta osasta — ensiksi luotiin Kkirjallisuus-
katsauksen avulla viitekehys markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumispa&toksiin
vaikuttavista tekijoistd. Ensimmaéinen osa loi pohjan rakennettavalle mallille ja valotti,
mitka tekijat vaikuttavat markkinaa muuttavan innovaation omaksumispéétokseen aikai-
semman tutkimuksen perusteella. Tamén jélkeen tehtiin kvalitatiivinen esitutkimus,
jonka avulla teoriasta ammennettu teoreettinen viitekehys péivitettiin tutkittavaan alaan
soveltuvaksi. Tdméan vaiheen tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen siitd, miten
aikaisemmasta tutkimuksesta esiinnousseet markkinaa muuttavan innovaation omaksu-
mispadtokseen vaikuttavat tekijat soveltuvat terveydenhuollon alalle ja tarkentaa mallia,
joka tutkimuksen avulla oli tarkoitus luoda. Tata vaihetta seurasi rakennetun teoreettisen
viitekehyksen operationalisointi kyselyksi. Tama kysely l&hetettiin Euroopan markki-
noilla toimiville silmél&akareille, joiden nahtiin olevan keskeisessa roolissa tutkittavan
markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaatoksessa. Lopulta kyselysta saatu data
analysoitiin kuvailevan tilastoanalyysin sek& pienelle otokselle sopivien kvantitatiivisten
menetelmien keinoin. Analyysin tarkoituksena oli vastata kolmeen viimeiseen tutkimus-
kysymykseen, jotka olivat:
o Miten markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation omaksujat kokevat
omaksumispadtokseen vaikuttavat tekijat?
o Miten tekijat, jotka liittyvat omaksujan ja organisaation piirteisin, vaikuttavat
muihin omaksumispadtokseen vaikuttaviin tekijoihin?
o Mitk&d ovat terveysteknologiainnovaation omaksumispadtokseen vaikuttavat
keskeiset tekijat?
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3.3.1  Tutkimusmenetelma

Valittu metodologia on ratkaisevassa asemassa, kun tutkija maérittelee tavan, jolla hén
lahestyy tutkittavaa ilmi6ta. Tutkimustekniikoita, joita kdytetddn tutkimusta tehdessé,
kutsutaan metodeiksi. Sekd metodologia ja metodit heijastavat valittua tutkimuksen to-
teuttamistapaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 123-124.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa markkinaa muuttavan terveysteknologiain-
novaation omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat teorian ja esitutkimuksen avulla ja
selvittdd, mitd mieltd innovaation omaksujat ovat ndiden tekijoiden vaikutuksesta inno-
vaation omaksumispéaatokseen Euroopan markkinalla. Kuten tutkimuksen tekijaluokitte-
luun ja toteutukseen merkittavasti vaikuttaneessa sairaaloiden innovaatioiden omaksu-
miskayttdytymista tutkineessa Kimberlyn ja Evaniskon (1981, 691) tutkimuksessa tode-
taan, yksi keino kohti innovaatioiden omaksumisen yleisempéad ymmarrysté on tietyn ta-
louden sektorin intensiivinen analyysi. Tutkimuksen tarkoitusta varten tunnistettiin ja
luokiteltiin tekijat teorian ja esitutkimuksen avulla. Sen jalkeen luotiin kyselytutkimus
selvittdmaan naiden tekijoiden ja tekijaluokkien vaikutusta tutkittavaan ilmioon. Tamén
tutkimussuunnitelman johdosta kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopi parhaiten tdmén
tutkimuksen toteuttamiseen.

Kysymysten kysyminen ihmisilta on yleisin tapa keraté tietoa. Heidan vastauksensa
muodostavat datan, jota tutkimuksessa analysoidaan. Kyselyn toteuttamiseen on paljon
erilaisia tapoja, mutta niiden tarkoitus on sama. Minké tahansa kyselyn paatarkoitus on
tarjota tilastotietoa, joka on jonkinlaista maarallistd tai numeerista kuvausta tutkimuksen
perusjoukosta. (Fowler 1993, 8.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& mahdollistaa useamman kuin muutaman havain-
non kerdamisen ja analysoimisen, joka ei valttamatta ole mahdollista kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa (Davis 2000, 264). Téssa tutkimuksessa haluttiin saada kattava nakemys sil-
maélaakarien omaksumispaatoksiin vaikuttavista tekijoistd Euroopassa ja taten tutkimuk-
sen lahestymistavaksi valittiin kvantitatiivinen survey-tutkimus. Survey-tutkimus menet-
telytapana on tutkimusstrategia, johon voidaan sisallyttdd monia menetelmid, kuten tassa
tutkimuksessa. Laajemmin survey-tutkimuksella tarkoitetaan “’kyselyd, tiedustelua tai
muuta tiedon hankintatapaa, jossa on etukéteen maaritelty asetelma, jota pyritdan noudat-
tamaan”. (Laaksonen 2013, 10.) Survey-tutkimus erottuu tutkimuksen ldhestymistapana
yhdistelman sitoutumista tutkimuksen laajuuteen, tietyn ajallisen pisteen syvalliseen ti-
lannekuvaan ja empiirisen datan luotettavuuteen. (Denscombe 2003, 7.) Seuraavaksi esi-
tetd&n ne toimenpiteet, jotka toteutettiin siirryttdessé teoriasta arkikieleen, jota vaaditaan
késitteiden tutkimiseen survey-tutkimuksella.
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3.3.2  Mittareiden operationalisointi

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa teoriasta nousseiden kasitteiden maéarittelemista sel-
laisiksi, etté niitd voidaan mitata. Operationalisointi onkin yksi maarallisen tutkimuksen
tarkeimmisté vaiheista, jossa tutkittavaa asiaa koskevat teoreettiset kasitteet muutetaan
kaytannon ja arkikielen tasolle. Tdmé on tarpeen, koska monet yhteiskunta- ja kéyttayty-
mistieteellisissa tutkimuksissa tarkasteltavat ké&sitteet ovat varsin abstrakteja. Tata kési-
teméarittelyé ja mittareiden luontia kutsutaan siis mittareiden operationalisoimiseksi ja
siind késitteellisia asioita puretaan ennen mittausta rakenteellisesti pienempiin osa-aluei-
siin, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Operationalisoinnin tuloksena abst-
rakteista kasitteista luodut mittarit muuntautuvat yleensé kysymys- ja véittdmapatteris-
toiksi. (KvantiMOTYV 2008; Vilkka 2007, 36.)

Mittareiden operationalisoinnissa kuvataan kyselylomakkeen taustalla vaikuttavaa
teoriaa. Toisin sanoen operationalisointi valottaa, mité teoreettiseen tietdmykseen perus-
tuen tutkittavia ilmiQit4 on asetettu mitattavaksi tassé tutkimuksessa. Samalla operationa-
lisointitaulukko toimii erddnlaisena teoreettisen osan yhteenvetona.

“Tutkijan on méadriteltdva kisitteet sellaisiksi, ettd niitd voidaan mitata. Jokaisen tut-
kimukseen vastaajan on ymmarrettava késitteet ja kysymykset samalla tavalla, koska
muuten tutkimustulos ei ole luotettava ja yleistettavissd” (Vilkka 2007, 37). Téassa luvussa
pyritadn osoittamaan mahdollisimman selvasti, mit4 kukin tarkasteltava k&site tarkoittaa
tassd tutkimuksessa. Tiivistetysti ilmaistuna, luvun tarkoituksena on tehda tutkimustulok-
sista luotettavia ja yleistettavissa olevia siind maarin kuin se on mahdollista.

Jotta tutkimuskysymyksia pystytdan selvittdmaan kvantitatiivisen survey-tutkimuksen
avulla, on niiden tutkimista varten valitut kasitteet operationalisoitava kyselya varten.
Madrittelyprosessin aluksi tutkija perehtyi aiheeseen liittyvaan aikaisempaan tutkimuk-
seen, joista valittiin kyseiseen tutkimukseen sopivat kéasitteiden operationalisoinnit kéy-
tettavaksi. Tatd edeltdva vaihe eli kasitteiden hahmottaminen, rajaaminen ja maérittele-
minen tutkimusongelman kannalta keskeisiksi késitteiksi tapahtui luvussa 2.3. Tamaén jal-
keen valitut méaritellyt kasitteet (tekijat) arvioitiin ja muokattiin esitutkimuksen (ks. luku
3.2) avulla, jossa lisdksi operationalisointiin ne késitteet (tekijat), joihin aiemmasta tutki-
muksesta ei 10ytynyt sopivia madrittelyitd. Lopulta operationalisoinnin tuloksena saatuja
vaittamia ehostettiin ja jasenneltiin kyselyyn sopiviksi asiantuntijoiden kanssa kéytyjen
keskusteluiden perusteella. Lisaksi vaittdmien kieli tarkastettiin ja muotoiltiin kyselyn
kohderyhmélle sopivaksi toimeksiantajayrityksen ylempien toimihenkilGiden seké kyse-
lyn testanneen silmal&ékarin ehdotuksien mukaisesti. Nailla toimenpiteill& lisattiin tutki-
muksen validiteettia eli luotettavuutta. Operationalisoinnissa kaytettyjen tutkimuksien
viitteet ovat nahtévissa taulukon alareunassa.
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Taulukko 1  Kasitteiden (tek

ij6iden) operationalisointitaulukko

(10: 11)

Kiisite Nimike Miteari Vaittimat
kyselyssd
Innovaatioon liittvvit telijit 1-19
Eotimittauksen kdyité glaukooman hoidossa tehostaa potilaideni hoitoa suhtsessa
KSEl miuthin mittausmenstelmiin (1; 10)
KSE2 Eotimittauksen kdyité glaukooman hoidossa parantaa potilaideni saamaa hoidon 1-3
laatua (1, 10)
KSE3 |Eotimittaus on helpompi mittausmenstslms potilailleni. (1; 10)
Kosttu suhteellinen etu KSE4 Eotimittauizen avulla saan lucteitavampaa dataa potilaideni silmdnpainesn
miuutokrista kuin perirteisilld mitausmernstelmilld (1, 10)
- |Kuinka paljon paremmin botimitaus wdyidd potilaidsn tarpest buin perinteisst
KSE3 . o o1 a 4.6
mittausmenslmda? (13,10}
KSE6 .-Hl's..rei m.mm .-‘tmr'mr'mus Lm:rom g.f.au},oomfm hoitoa paramiavia ominaisuulsia, joita
| perimteisissd mittausmenstelmizzd ei ole? (13;10)
KY1 [|Kotimittawzen kiyité on/olisi vhieensopiva rykyisiin hoitekdytdamoihing. (3)
Kosttu yhteensopivius KY2 |EKotimittaubsen bivns sogfi ropisi lvin pedskentshami (3) 10
KY3 ﬁif;;r’mul.;‘:lsn Ldvned on/elisi rdvhueisoni bannalta yhiesnsopiva glaukoonan
idossa
K1 Kotimittaulzen Livitédnotte osana glaukooman hoitoa vaatisi merkindvid muutolsia
téimdin hetkisiin Lgvrdmdihing (4)
Koettu monimutkaisuns KN Eotimittauksesn liithwdn prosessin bowluttaminen lddkdreills ja hoitohenkilsbunnalls 10-12
tulee olemaan vaiteaa (4)
MG iﬁlr’mfﬂzzu&sn kivndanotts osana glaukooman hoitoa tulss slemaan monimutiaista
Mirulla or mahdsllizuus koksilla botimittausta ssana glauksomapotilaidsni hoitoa
Kokeiltrvuns KL e 19 13-14
K2 Koen, attd kotimittausta on helppo kokeilla osana glaukooman hoitoa 4, 10)
THL Mirulls on sehodd millaisia seuraubsia kotimitaulzen bdvitdonctosta on glaukooman
Tulosten havaittavius kﬁ.mﬁa‘ i m'l.. . . _ . . .. 15-16
TH2 Minulla on selked ndkemys, miten kotimittauisesia saatava informaatio parantaisi
glaukoomapotilaan hoitoa (4; 10)
KR1 |Eotimittaus ssana glauksoman hoitoa haittaisi lddkdri-potilassubdstta (2)
Koetut nshit KR2 |Kotimittaus heikenidisi potilagn glaukeoman hoidon teholiuuta (2] 17-1%
KB3 |Eotimittaus voi’voisi aiheuttag ylimddrdistd stressid potilaalls. (2)
Ulkoiset tekijdt 20-38
SV1  |Eommunikoin hoitomucdsista titviisti kollegoideni kanssa (3)
o T2 Eommunikoin hoimmmdof.rm tifviisti yisikomme sairaalamme sidosrvhmisn
Spstaalinen verkosto dsemten karssa (3) 2022
. Edvedin alrifvisesti alalla vaituttavien tahajen, kuten viiopistajen, vélittdmdd tistoa
8V3 (5 10)
Alan sirtyminen Ivédvmtdmddin kotimittausta csana glaukooman hoitoa assttaisi
Verkoston ulkoisvaikutukset v painsita yisikollemme toimia samoin. (6) 23-24
VU2  |dlallamme hyodvnnsiddn yhd ensmmdn kotimitigusia osana glaukooman hoitoa. ()
KP1 Fhrikkomme bohtaa tdlld hetkelld paljor erilaisia hoitokdvtdntgid glaukoontarn
hoidon alusella (7}
KP2 Vaihtoehtoiset hoitoldyvidnngt tuovat esille botimittauwizen hyodvilinoitd osana
Kilpailun paine “  |glawkooman hoitoa (7) 1598
KP3 |Johigvat sairaalatiisikot vakiinruttavat kotimittausta osaksi glaukooman hoitoa. (7)
Jos wlsikkimme ef omalzu kotimittausta esana glaukooman hoitog, on mahdollista,
KP4 sitd glaukoomapetilaat turvautuvar muikin hoitokividmaihin (7)
ASL1 Alaa koskevat asstukset ja sddnnsket efvdt vaibeuta uusisn hoitomustajsn
el L - omaksunista (3)
Asetukset, saanndlset ja lainsaadintd ASLY |Alaa kaskeva lainsdddénts ef vaitsuta uusisn hoitomustajsn omaksumista (8) 2031
ASL3 |Uwtssm hoitomuotoon i lifty sutria byrolraattisia estsitd alallamme. (8, 10)
AMI  |Potlaani ssoitavat mislenkiintoa botimitausta kohtaar. (9}
AM?2  |Koenm, entd potilaani pitdvit siitd, ettd kdvidn kotimittausia glaukooman hoidossa. (9]
Asialkleatden m.“lBl[}m}-‘kSBl Potilaani arvostavat, ettd kdyidn botimittausta osana heiddn hoitogan, bun ndewn, sitd 32-33
AM3 ren kivtgstd on kvowvd (0; 10)
AMA  |Potilaani clsttavat minun bduttdvdn uusimpia teknologicita hoitasssani heitd. (9)
TEV1 |Hoitomuodsor lpvitvsluckalla on suwri meriiges minulle (10)
Terveydenhuotion korvans-, valamtus- ja | Trv2 K:'.';:;L:'x.'n g.i'ezu-‘joomn hoidessa misluiten kiypdhoitosuositusta tai yleisesti parhaalsi 3638
sairaskassajérjestelmit (kiytossd Saksassa) . g;ifxutﬁgnmfrawi I;r{aﬂr'}l.cmmdcn korvausluokia vaikuttaa padtdisesni kivitdd
TEV3 tai olla kéitdmdttd hoitomuotoa (10)
Organisatoriset tekijit 3945
Oreanizaation koko YE1 |Euirka monta tdyspdivdistd tvameek kzikSssdsirairaalassasi on? (8) 39
YR1 Sa frew.fe:s.rj i;.hr’.%.rsei, Jjoiza elen t5issd, suurst padtsiset tehdddn pitkdlti johdon
. N toimesta (11}
Organisaation rakenne YR2 |Sairaalayksitis, jossa olen 1dissd, on hisrarikinen ja mucdsilinen. (11) 4041
YB3 |Fisilgilld on paljon sanavvaltaa pddtolsiin sairaalassa visikossdmme. (11)
Y11 e/ sairaalamme padttdgidt ovat halulaita toteutiamaan organizatorisia
muutoisia, jotka lithwdt potilaidemme hoitoor. (11}
Otganisaation innovatiivisuus Y12 i:_;r‘.:;jrlnm sairaglamme pddndida ovar mydtdmisleisid uusia innovaaticita kohtaan. 4345
(LU Ld)
Y13 Yirikhomme sairaalammes on ylesnsd snoiniamassa bdyidmedssd wusia hoitomuotoja
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Sisdiset telijat 46-60
Ikd 11 |Kuinka vanha olai? (10) 6
Minulla on tarvittava tistotaite kayttdd kotimittausta osana potilaideni glaubooman
OF1 hoitoa. (1)
oF2 Minulla on valta valita Lividnké botimittausta osana potilaidsni glaukooman hoitoa
Organisatoriset fasilitaattorit < vk 47-30

QOF3 |Pddsen tarvittassra uutesn hoitomustoon liithvddn koulutubzeen (1)

OF4 Yizikke/sairaala, jossa olen 15is5d, tmjoaa minulls reswssit (mukaan lukisn
koulutwbzen) bividd botimittausta osana glaukooman hoitoa (1)

HI1  |Jor buudisie wudssta silménhoitotsinologiasta, haluaisin kokeilla sitd (12)

HD Kollsgoideni joukossa olen yleensd ensimmdinen, joka bokeiles uusia telnologioita ja
Henkildkohtainen innovatitvisuus innovaaticita. 12) 31-534
HI3 |Kokeilem mislellini uusia silmdnhoitotelmologioita (12}
HI4  |Pidér vusien silmédnhoitotelnologiciden testaamizesta (12)

Tyoni kannalta keskeizet sidoryhmdt bannustavat minua bdyitdmddn botimittausta

V1
osana glaukooman hoitoa (1)
Sosizaliset vailutteat 52 Ihmiset, joiden rooli potilaan hoidon sukteen on tdvked, ovar sitd micltd, end mirun 55.57
. - < |rudisi kdvidd botimittausta osana glaukooman hoitoa. (1) -
i Thmiset, jotka arvieivar hoitogvdtdni, ovar sitd misltd, sud minun telisi dpirdd
2
kotimingustg osana glaukooman hoitoa (1)
ATK] |Kotimittawksen kivitd osana glaukooman heitoa on fyvd giatus. (1)
Aszenne innovaatiota kohtaan ATKY  |Eotimittauksen kit glaukooman hoidossa on mislskdnid (1) 38-60
ATKS |Korimittawtsen kivid on hygdvllistd glaukooman hoidossa (1)
Omaksumispiitiksen todennikiisyys 61-63
OT1 |Edvtdn/'aion kdvidsd botimittausta glawkooman hoidossa aing kun mahdellisia (1)
oT2 Fun botimittawzen biytts osana glaukooman hoitoa on kannattavaa, kdvidn/aion 61-63
2 63

Edvredd sitd usein (1)

QT3 |Adior lisdtd kotimittauksen kdyitod orana glaukeoman hoitoa tulevaisuudessa (3)
1) Chau & Hu 2002 2) Chan, Hu &Scheng 2002 3) Agarwal & Prasad 1997 4) Pankratz, Hallfors & Cho 2002 3) Frambach & Schillewaert 2002 &) Sila 2013
T) March & Neai 2006 8) Dobbins 2001 9) Jelinek ym. 2006 10) Esitutkimus 11) Julnes & Holzner 2001 12) Agarwal & Prasad 1993 13) McNally ym. 2010

3.3.3  Vastaajien valinta ja aineiston keruu

Otantamenetelman valinnalla pyritddn varmistamaan otannan satunnaisuus. Toisin sa-
noen kaikilla perusjoukon jésenill& pitéisi olla samanlainen mahdollisuus pa&sté otokseen
mukaan. On kuitenkin huomattava, ettd kaytssé olevat resurssit, kuten raha ja aika, sa-
nelevat minkalaista otantamenetelméé kaytetaan. (Vilkka 2007, 57; Anthony 2011, 8;
Laaksonen 2013, 55-56.) Tutkimuksen perusjoukoksi eli tutkimuksen kohteena olevaksi
joukoksi rajattiin silmalaéakéarit Euroopan markkinoilla, joilla kyseisté silménpaineenmit-
tausteknologiaa hyddyntavié laitteita oli k&ytossd ennestddn. Perusjoukon maaritelmien
mukaisia, I0P-teknologian (intraocular pressure) silménpaineen mittaamisessa laajem-
min hyvaksyneitd ja omaksuneita markkinoita on Euroopassa 22, ja niill& toimii arviolta
55 590 silmalaakaria (Resnikoff, Felch, Gauthier & Spivey 2012). Tutkimuksessa péa-
dyttiin kayttdamaan mukavuusotantaa (engl. convenience sampling), jolla tarkoitetaan sitd,
ettd vastaajiksi valittiin sellainen otos perusjoukosta, joihin oli saatavissa yhteys helposti
eli tdssé tapauksessa séhkoisesti (Denscombe 2003, 17; Anthony 2011, 8). Edell&d mé&ari-
teltyé perusjoukkoa tutkitaan tassé tutkimuksella otoksella, jonka koko on 270 havainto-
yksikkod. Otoksen kokoa rajoitti merkittavasti taloudelliset ja ajalliset resurssit ja otoksen
koko tulee huomioida arvioidessa tutkimuksen yleistettavyytta.

Taten saatekirjeen ja kyselyyn ohjaavan linkin lahettdminen tapahtui toimeksiantoyri-
tyksen ja tutkittavan ilmion kaupallistaneen yrityksen jakelijoiden kautta, koska heidén
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valityksella uskottiin saatavan silmélééakéarit avaamaan séhkoposti ja olemaan mydétamie-
lisempia kyselyyn vastaamiselle. Liséksi silmalaakareihin oli saatavissa yhteys vain maa-
kohtaisten jakelijoiden kautta. Taten varsinaista tutkimusyksikkoa lahestyttiin kaksiastei-
sella otannalla ensisijaisten poimintayksikkojen ollessa valittujen maiden jakelijat ja tois-
sijaisten poimintayksikkdjen ollessa jakelijoiden asiakkaina toimivat silmalaakarit (Laak-
sonen 2013, 57-59). Vastaajien poiminta tutkimusyksikoiksi tapahtui siten, ettd vastaa-
jiksi valittiin ne silmalaakarit, jotka olivat ilmoittaneet séhkdpostiosoitteensa jakelijalle.
Tahan valintaan vaikutti myos se, etta tutkitulla alalla ratkaisujen, kuten tuotteiden ja pal-
veluiden, lopullinen myynti tapahtuu jakelijoiden kautta. Silmélaakarit, jotka eivat olleet
ilmoittaneet sahkdpostiaan jakelijalleen, muodostivat tutkimusaineiston alipeiton, jolla
tarkoitetaan perusjoukkoon kuuluvaa ryhmaa, joka periaatteessa pitdisi olla mahdollinen
tavoittaa tutkimukseen, mutta sité ei tavoiteta esimerkiksi ylla mainitusta syysta. (Vilkka
2007, 59.)

Taman tutkimuksen aineiston keruumenetelmaksi valikoitui sahkdisessd muodossa to-
teutettu Internet-kysely, koska sen nahtiin soveltuvan parhaiten monien maiden markki-
noista koostuvan Euroopan markkinan tutkimiseen. Liséksi sen uskottiin olevan jarkevin
tapa tavoittaa vaikeasti tavoitettavia ja kiireisia silmalaakareita. Internet-kyselyn eduiksi
néhdaan sen nopeus kerdata tietoa, toteutuksen edullisuus, vastausten ja datan laadukkuus
ja haastattelijapainotuksien olemattomuus (Malhotra & Birks 2006, 232-233).

Sahkdpostitse valitetyn Internet-kyselyn valinnassa tiedostettiin, etta vastausprosentit
voivat jaada hyvin alhaisiksi ja se voi aiheuttaa vastaamatta jattaneiden syrjintaa (engl.
non-response bias). Télla tarkoitetaan vastaajien ja vastaamatta jattaneiden eron aiheutta-
maa puolueellisuutta tuloksissa. (Malhotra & Birks 2006, 237.) Taten tdma aspekti huo-
mioitiin tuloksia analysoitaessa. Koska sahkdpostitse vélitettyyn Internet-kyselyyn saa-
daan yleisesti heikosti vastauksia, pyrittiin kyselyyn vastaamisen edut viestimadan mah-
dollisimman selkeasti. Kohderyhman asenteiden uskottiin olevan positiivisia kyselyn ai-
hetta, kotihoitoprosessia ja siihen liittyvad ymparivuorokautista silmanpaineen mittaa-
mista ja monitorointia kohtaan, joten vastausprosentin oletettiin nousevan kyselytavalla,
jolla vastaaminen ei ole sidottu mééarattyyn aikaan ja paikkaan. Lisaksi tutkittavan ilmion
uskottiin olevan relevantti kohderyhmélle ja sen ndhdaan kasvattavan vastausprosenttia
Internet-kyselyissa. Muita yleisesti vastausprosenttia kasvattavia toimenpiteitd, joita tut-
kimuksessa kéytettiin, olivat: merkittdva rahallinen kannustin (kolme HOME-silmanpai-
nemittaria arvottiin vastaajien kesken), aiempi suhde vastaajiin sek& henkilokohtaiset
muistutukset kyselyyn vastaamisesta. (Malhotra & Birks 2006, 238.) Ndma valinnat teh-
tiin, koska aineiston keruu on kyselytutkimuksen onnistumisessa ratkaisevan tarkeaa
(Laaksonen 2013, 18).
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3.3.4  Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatimisessa keskeisessé osassa oli vastaamisen helppous ja vastaajien
motivoiminen. Saatekirjeen suunnittelussa kysyttiin sek& akateemisen asiantuntijan etté
alan asiantuntijoiden mielipiteitd, jotta onnistuttaisiin luomaan saatekirje, joka motivoisi
vastaajia vastaamaan pitkdhkoon kyselyyn. Saatekirjeessa tuotiin esille myos edelld esi-
tetty rahallinen kannustin.

Varsinainen kyselylomake koostui viidesta osasta, jotka oli suunniteltu tuottamaan da-
taa tutkimuskysymyksien vastaamiseen. Kyselylomake suomeksi, englanniksi ja saksaksi
on loydettavissa tutkimuksen liitteista (ks. LIITE 1-3). Kyselylomakkeen nelja ensim-
maisté osiota mittaavat vastaajien mielipiteita teoriasta ja esitutkimuksesta ammennettu-
jen tekijoiden vaikutuksesta heidan omaksumispaatoksiinsa liittyen tutkittavaan innovaa-
tioon. Viidennen osion tarkoituksena on selvittdd omaksumispéatoksen todennakdisyytta
vastaajien keskuudessa. Pienen otoksen takia kyseisen osion vastauksia analysoidaan kor-
relaatiokertoimien avulla.

Mielipiteitd ja asenteita mitataan usein Likertin-asteikolla, joka jarjestaa vastaajat sa-
manmielisyyden madran mukaan. Yleisesti Likertin-asteikkoa kéytetadan 5- tai 7-portai-
sena. Tassa tutkimuksessa kaytettiin 7-portaista asteikkoa, koska sita oli kéytetty laajasti
teoriaan ja mittaristoon vaikuttaneissa tutkimuksissa, joissa fokuksena oli innovaation
omaksumiseen vaikuttavat tekijat (ks. esim. Chau & Hu 2002; Jelinek ym. 2006). As-
teikon perusidea on, ettd asteikon keskikohdasta, tdssa tutkimuksessa neljés porras, 1ah-
tien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vahenee (Vilkka
2007, 46). Valittua asteikkoa pidetdan yleisesti jarjestysasteikollisena, mutta skaalan si-
séltéessé tarpeeksi luokkia, voidaan se mieltdd myds véalimatka-asteikolliseksi, jolloin esi-
merkiksi aritmeettisen keskiarvon raportointi tuloksissa on mahdollista. Sen avulla kuva-
taan muuttujan “keskimaéraisyytta”. On kuitenkin tiarkedd huomioida, ettd poikkeavat ar-
vot voivat vaikuttaa merkittavasti aritmeettisen keskiarvon suuruuteen etenkin pienissa
aineistoissa. Taten on tarkeééa kiinnittdd huomiota myds keskihajontaan, joka kuvaa sitd,
kuinka kaukana yksittdisen muuttujan arvo on keskimdarin muuttujan aritmeettisesta kes-
kiarvosta. (KvantiMOTV 2003.)

Kyselylomakkeen véittdmia 1-3, 7-38, 4045 ja 47—63 mitattiin 7-portaisella Likert-
asteikolla, jossa 1 tarkoitti, ettd vastaaja on tdysin eri mieltd” ja 7, ettd vastaaja on ’tdysin
samaa mielta” vaittamasta. Likert-asteikon keskikohta (4) kuvasti epdvarmaa mielipidetta

el samaa eikd eri mieltd”). Yhdeksan vaittdmaa mittasi negatiivisia ominaisuuksia koe-
tun monimutkaisuuden”, “koettujen riskien” ja “yrityksen rakenne” tekijaluokissa, jolla
pyrittiin varmistamaan, ettd vastaukset eivét ole painottuneita. Véittdmien 4-6 kohdalla
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kaytettiin suhteellisen edun kasitettd paremmin mittaavia merkityssanoja seka asiantunti-
jan ehdottamaa 7-portaista asteikkoa, joka sopisi paremmin suhteellisen edun mittaami-
seen ja toisi kasitteesta (tekijastd) enemman kaytantéa hyddyntéavia tuloksia (Terho, haas-
tattelu 6.11.2014). Merkityssanat ja asteikko ovat néhtévissé liitteessé 1.

Vaittaméat 39 ja 46 olivat luokittelevia kysymyksid, joilla selvitettiin organisaation
koko, jossa vastaaja harjoitti toimintaansa, ja vastaajan ikd. Tarkempien demografisten
tietojen kysyminen ei ollut mahdollista, johtuen vastaajien anonymiteettivaatimuksista.
Organisaation koko jaettiin neljaén kokoluokkaan tayspéivaisten tyontekijoiden mukaan.
Luokat olivat 0-10, 11-50, 51-100 ja 101 tai enemman ja ne madriteltiin néin esitutki-
mukseen pohjautuen. Tuloksissa luokat yhdistettiin siten, ettd kaksi ensimmaistd muo-
dosti luokan 0-50 ja kaksi jalkimmadista 51 tai enemman. Vastaajien iké jaetiin myos nel-
jaan luokkaan, jotka olivat 20-35, 36-50, 51-65 ja 66 tai enemmaéan. Tamakin jaottelu
perustui esitutkimukseen. Tuloksissa ei kayteté viimeista luokkaa, koska yksikéan yli 66-
vuotias silmélaakari ei vastannut kyselyyn.

Kysely toteutettiin myds englanniksi ja saksaksi ja kaannosten tekemiseen, niiden sa-
namuotoihin ja terminologiaan keskitettiin paljon huomiota, jotta ne mittaisivat tasmal-
leen samoja asioita kuin alkuperdinen kysely. Liséksi kdannokset toteutettiin kddnnostoi-
mistossa, joka tunsi entuudestaan tutkittavan alan. Lopulta kyselylomake testattiin suo-
malaisella silmélaékarilla ja sanamuotoja korjattiin ehdotuksien mukaisesti. Kun kysely-
lomake oli tarkastettu ja todettu soveltuvaksi viela toimeksiantajayrityksen kanssa, lahe-
tettiin se jakelijoiden kautta silmalaékéreille vastattavaksi.

Kysely lahetettiin 270 Euroopan markkinalla toimivalle silmalaékarille. Kaikista
edelld esitetyista toimenpiteistd huolimatta vain 103 vastaanottajaa avasi kyselyn ja heista
ainoastaan 16 vastasi siihen. Taten vastausprosentti oli 5,9 ja avausprosentti 38,1. Veal
(1997, 154; Vilkka 2007, 59 mukaan) on esittanyt, ettd kyselytutkimuksissa on usein vas-
taajia vain 25-30 prosenttia otoksesta ja hallinnon suunnittelua ja kehittamistd koskevissa
kyselyissa vastausprosentti saattaa jadda 3—4 prosenttiin. Tassa valossa kyselyn avaus-
prosentti oli varsin hyva, kun taas vastausprosentti jai valitettavan alhaiseksi.

Vastausten saamisen vaikeus huomattiin jo heti alussa, kun alkuperédinen suunnitelma
keratd vastauksia vain Suomen, Englannin ja Saksan markkinoilta ylla esitetyll4 tavalla
tuotti ensimmaisessé vaiheessa vain 10 vastausta. Tdman seurauksena toteutettiin toinen
vaihe, jossa pyrittiin aktivoimaan markkinoita toimeksiantajayrityksen erillisell4 saate-
kirjeelld ja linkilla kyselyyn. Kun tdmakaan vaihe ei tuottanut toivottua vastausmaaraa,
lahetettiin paivitetty saatekirje ja kysely vielda muille Euroopan markkinoille ylla esitetyn
rajauksen mukaisesti. Jokainen lahetetty sdhkoposti sisalsi saatekirjeen (ks. LIITE 4-6)
ja kyselyn suomeksi, englanniksi tai saksaksi riippuen maasta (saksankielinen kysely Ia-
hettiin vain Saksaan ensimmaisessa vaiheessa, josta johtuvat eri pdivdmaarat ja muo-
toilu), jossa vastaanottaja harjoitti ammattiaan. Lisaksi jokaisessa kolmessa vastausten-
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keruuvaiheessa lahetettiin muistutussdhkoposti toimeksiantajayrityksen toimesta. Kai-
kesta huolimatta vastausméaéra jai poikkeuksellisen alhaiseksi ja syitd tdhan pohditaan
tarkemmin luvussa 5.2.

3.3.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselytutkimus toteutettiin Internet-kyselynd, jossa vastaaminen edellytti jokaisen koh-
dan tayttamistd. Taten katoa eli puuttuvaa tietoa ei syntynyt. Aineiston muuttaminen nu-
meraalisesti kasiteltdvadn muotoon tapahtui Webropol Professional Statistics -tyokalun
avulla, joka jérjesti aineiston automaattisesti havaintomatriisiksi. Havaintomatriisin vaa-
karivill& on yhden vastaajan, havaintoyksikon, kaikkien muuttujien tiedot ja pystysarak-
keessa yhté asiaa koskevat tiedot kaikilta havaintoyksikoilta. Johtuen kaytetyn tyokalun
automatisoidusta toiminnasta, aineiston tarkistus ei ollut tarpeen. (Vilkka 2007, 111.) Pro-
fessional Statistics -tyokalun avulla tehtiin aineiston analysoinnin kannalta keskeiset
muunnokset, kuten ikaluokkien tiivistdminen ja tekijoita koskeneiden vaittdmien summa-
muuttujat. Kuvaajat ja taulukot viimeisteltiin Microsoft Excel -ohjelmalla.

Vastausten maaran jaatya vahaiseksi, pystyttiin aineistoa analysoimaan vain kuvaile-
van tilastoanalyysin keinoilla. Kuvailevassa tilastoanalyysissa pyritdan kuvailemaan ja
tiivistdamaan méaarallisten muuttujien jakaumaa ja useamman maéarallisen muuttujan yh-
teisvaihtelua pyrkiméatta tekemaan tulosten perusteella yleistyksia ylla esitettyyn laajem-
paan perusjoukkoon. (KvantiMOTYV 2004; Vilkka 2007, 118.)

”Maérallisessé tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelmé, joka antaa
tietoa siit4, mitd ollaan tutkimassa” (Vilkka 2007, 119). Perustason analyysitavat valikoi-
tuivat tutkimuksen analyysitavoiksi, koska tilastollinen pééttely ja siihen liittyvat mene-
telmét vaativat huomattavasti suuremman otoskoon, kuten todettiin jo edelld. Aineiston
analysointi voidaan luokitella analyysitehtévittéin seuraavasti (Karjaluoto 2007, 10-11):

o Kuvaaminen. Tassa tutkimuksessa aineiston kuvaaminen toteutetaan suorilla ja-
kaumilla ja tilastollisilla tunnusluvuilla.

o Tiivistaminen. Faktori- ja klusterianalyysia kdytetdén yleisesti aineiston tiivisté-
miseen, mutta tassa tutkimuksessa ndiden menetelmien kaytto ei ollut mahdol-
lista johtuen vastausten maarén vahéisyydesta. Esimerkiksi faktorianalyysi voi-
daan suorittaa vain aineiston koon ollessa véhintd&n 70-90 havaintoyksikkoa.

o Selittdminen. Tassa tutkimuksessa selittdmiseen kéytetdén keskiarvovertailuja,
ristiintaulukointeja ja tekijoiden korrelaatioiden selvittdmistd suhteessa omaksu-
mispaatoksen todennédkdisyyteen.
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Ensiksi aineistoa kuvataan suorilla jakaumilla tekijaluokittain hyddyntden aritmeet-
tista keskiarvoa, keskihajontaa ja mediaania. Keskiarvon ja keskihajonnan kéytén néh-
daan yleisesti olevan kyseenalaista jarjestysasteikollisille muuttujille, mutta Likert-as-
teikon kohdalla monet tutkijat pitavat sitd hyodyllisena tyokaluna, kunhan tarkkailussa
huomioidaan havaintojen vaihtelevuutta keskihajonnan ja graafisten esityksien avulla.
Kuten jo edelld esitettiin, jarjestysasteikollisen muuttujan skaalan siséltdessé tarpeeksi
luokkia, voidaan se mieltdd myos valimatka-asteikolliseksi, jolloin esimerkiksi aritmeet-
tisen keskiarvon raportointi tuloksissa on mahdollista. Sen avulla kuvataan muuttujan
“keskiméaardisyyttd”. (KvantiMOTYV 2003; Karjaluoto 2007, 12.)

On kuitenkin tarkedd huomioida, etta poikkeavat arvot voivat vaikuttaa merkittavasti
aritmeettisen keskiarvon suuruuteen etenkin pienissa aineistoissa. Taten on tarkeaa kiin-
nittdd huomiota myos keskihajontaan, joka kuvaa sitd, kuinka kaukana yksittaisen muut-
tujan arvo on keskiméaarin muuttujan aritmeettisesta keskiarvosta. (KvantiMOTV 2003.)
Mediaanin avulla kuvataan keskimmaista havaintoa, joka jakaa havainnot kahteen siten,
ettd puolet havainnoista ovat sen alla ja puolet ylla. Mediaanin esittdmista tuloksissa ei
néhty hyodylliseksi, koska pienen aineiston kuvaaminen keskiarvon ja keskihajonnan
avulla kuvaili aineistoa riittavalla tarkkuudella. (Malhotra & Birks 2006, 450.) Moodia
kaytetddn muuttujien jakaumien huippukohdan kuvaamisessa, mutta johtuen havaintojen
vahyydesté ei moodin raportoimista nahty tarpeelliseksi. (Karjaluoto 2007, 12.) Vaihte-
luvélin eli suurimman ja pienimmaéan havaintoarvon erotuksen raportointia ei nahda tar-
peen, koska keskihajonnan avulla nahddén muuttujien etaisyytta suhteessa aritmeettiseen
keskiarvoon, joka on aineiston kuvaamisessa keskiossa (Vilkka 2007, 124).

Perustason analyysilla tutkitaan, mitd mieltd omaksujat ja kdyttajat ovat teoriasta ja
esitutkimuksesta valikoiduista markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaatoksiin
vaikuttavista tekijoista. Tekijoita “suhteellinen etu 2/2”, “koettu monimutkaisuus”, ’koe-
tut riskit” ja “yrityksen rakenne” lukuun ottamatta aritmeettisen keskiarvon ollessa 4 voi-
daan todeta, etté tekijélla ei ole negatiivista tai positiivista vaikutusta omaksumispaatok-
seen. Aritmeettisen keskiarvon arvo 4 toimii siis vedenjakana sille, ndhdaanko tekijén
vaikutus omaksumispéatokseen positiivisena vai negatiivisena tai vahvana vai heikkona
vastaajien keskuudessa. Edell&d mainittujen tekijoiden eli ”’suhteellinen etu 2/2”, "’koettu
monimutkaisuus”, “koetut riskit” ja “’yrityksen rakenne” keskiarvoa on tulkittava toisin.
Tekijat "koettu monimutkaisuus”, ’koetut riskit” ja ”organisaation rakenne” ovat tarkoi-
tuksella kdanteisia asteikoiltaan eli yli neljan arvot tarkoittavat, etté tekijalla on negatii-
vinen tai heikko vaikutus omaksumispaatoksiin ja alle neljan arvot merkitsevat positii-
vista tai vahvaa vaikutusta. Tekijéa “’suhteellinen etu” mitattiin kahdella tapaa, kuten ylla
esitettiin. ”Suhteellinen etu 2/2” muuttujan viittdmat mittaavat tutkittavan markkinaa
muuttavan innovaation etuja suhteessa alan vakiintuneisiin mittausmenetelmiin ja Liker-
tin-asteikko on asetettu tatd tarkkailua varten siten, ettd 0 kohta merkitsee menetelmien
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tasavakisyytta, negatiiviset luvut vakiintuneiden mittausmenetelmien paremmuutta ja po-
sitiiviset luvut markkinaa muuttavan mittausmenetelman paremmuutta.

Tutkimuksessa hyodynnetaan myas ristiintaulukointia muuttujien jakaumien ja niiden
valisten riippuvuuksien tutkimiseen. Ristiintaulukointia k&ytetd&n neljannen tutkimusky-
symyksen tutkimiseen eli miten omaksujien iké ja organisaation koko vaikuttavat omak-
sujan mielipiteisiin omaksumispadtokseen vaikuttavista tekijoistd. Riippuvuustarkaste-
lussa tutkitaan, onko tarkastelun kohteena olevan selitettdvén muuttujan jakauma erilai-
nen selittdvan muuttujan eri luokissa eli tdssé tutkimuksessa esimerkiksi eroavatko eri
ikaluokkien vastaukset toisistaan. Ristiintaulukoinnin yhteydessé voidaan ei-parametri-
sen x2 -testin avulla tutkia, onko muuttujien valinen riippuvuus tilastollisesti merkitsevaa.
Testi antaa tuloksena p-arvon, joka kertoo todennéakdisyyden virhepaatelmalle. P-arvon
ollessa alle 0,05 voidaan riippuvuutta pitad tilastollisesti merkitsevana. Ei-parametrisen
x2-testin testitaulukosta tulee katsoa viite, joka kertoo testin edellytyksen — maksimissaan
20 prosenttia odotusarvoista saa olla alle viisi. Tassa tutkimuksessa testin edellytykset
eivat tayttyneet. (KvantiMOTV 2004; Malhotra & Birks 2006, 457 ja 463; Karjaluoto
2007, 9 ja 17; Taanila 2012, 31.) Téten ristiintaulukoinnilla pyritd4n kuvailemaan vastaa-
jajoukon eroja ilman tavoitetta yleistaa 16ydoksia perusjoukkoon.

Lopuksi tarkastellaan muuttujien valista lineaarista riippuvuutta eli yhdysvaihtelun
voimakkuutta ja suuntaa. Jarjestysasteikollisten muuttujien korrelaatioiden laskemisessa
kaytetddn Spearmanin korrelaatiokerrointa. Positiivinen jarjestyskorrelaatiokerroin mer-
Kitsee sitd, ettd jarjestykset ovat jossain madrin samansuuntaiset, kun taas negatiivinen
arvo tarkoittaa, etta jarjestykset ovat jossain madrin vastakkaiset. Toisin sanoen kahden
muuttujan korreloidessa yhden muuttujan mennessa ylds, toinen muuttuja menee ylos
(positiivinen korrelaatio) ja vastaavasti yhden mennessé alas, toinenkin menee alas (ne-
gatiivinen korrelaatio). Korrelaation ollessa voimakasta, voidaan toisen muuttujan ar-
voista paatelld toisen muuttujan arvot melko tdsmallisesti. P-arvon avulla pystytéén tar-
kastamaan kunkin korrelaation tilastollinen merkitsevyys. Yleisesti alle 0,05 p-arvoa pi-
detadn rajana tilastolliselle merkitsevyydelle. (Karjaluoto 2007, 37; Anthony 2011, 132.)
Taman menetelman avulla tutkittiin tekijoiden ja omaksumispéatoksen todennakoisyyden
yhdysvaihtelun voimakkuutta ja suuntaa. Tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen
siitd4, mihin markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaétokseen vaikuttavista teki-
joisté tulisi keskittyd terveydenhuollon alalla. Taten pystyttiin erottelemaan kaytannon
tasolla ne tekijat, joihin keskittyméll& toimeksiantajayritys voi lisdtd omaksumispaatok-
sen todennakdisyytta kohderyhméssaan.

Seuraavaksi kaydaan l&pi tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen liittyvié seikkoja re-
liabiliteetin ja validiteetin avulla. Cronbachin alfakertoimella varmistetaan, etta mittaristo
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mittaa niitd asioita, joita sen on suunniteltu mittaavan. Operationalisoinnin vaiheiden 1a-
pikdymiselld sen sijaan arvioidaan mittariston validiteettia.

3.3.6  Reliabiliteetti ja validiteetti

Keréttavan tiedon tulisi mitata oikein haluttua asiaa, joka tarkoittaa tutkimuksen validi-
teettia. Toisaalta mittausten epdvarmuuden tulisi olla mahdollisimman véhaista tai aina-
kin epdvarmuuden suuruus ja sen vaikutus estimaatteihin tulisi selvittdd. Talla mitataan
tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta, joka tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Toisin sanoen se arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toi-
seen. (Vilkka 2007, 149; Anthony 2011, 168; Laaksonen 2013, 18.). Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan siis tarkastella tutkimalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia
(Malhotra & Birks 2006, 312).

Tutkimuksen reliabiliteettia tarkastellaan Cronbachin alfakertoimella (a), joka perus-
tuu véaittdmien vélisiin korrelaatioihin. On térkedd huomata, ettd on mahdollista luoda
vaittdmapatteristo, joka sisaltda taysin eri asioita mittaavia, mutta keskendan voimak-
kaasti korreloivia muuttujia. Toisaalta saman ilmion osa-alueita mittaavat muuttujat eivét
aina valttamatta korreloi keskenaan, mutta silti niité tulee tarkastella yhdessa. Cronbachin
alfa lasketaan muuttujien valisten keskimaaréisten korrelaatioiden ja vaittdmien lukumaa-
ran perusteella. Alfan arvo lahestyy arvoa 1 eli mita lahempéana alphan arvo on yhta, sita
yhtendisempi mittarin voidaan katsoa olevan. Alfan arvon tulee olla vahintdéan 0.6, jotta
faktorin (tekijan) rakennetta voidaan pitaa luotettavana. (Malhotra & Birks 2006, 341,
Anthony 2011, 179.)

Taman tutkimuksen alfakertoimet muodostuivat seuraavasti:
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Taulukko 2 Tutkimuksen reliabiliteetti alfakertoimilla arvioituna

Innovaatioon liittyvat tekijit a = 0,80 Organisatoriset tekijdt (yritys) «=0,73
1. Koettu suhteellinen etu « = 0,84 1. Organisaation koko

2. Koettu yhteensopivuus a=0,87 2. Organisaation rakenne @ = 0,57

3. Koettu monimutkaisuus @ = 0,88 3. Organisaation innovatiivisuus o = 0,89

4, Kokeiltavuus o = 0,60
5. Tulosten havaittavuus a = 0,84
6. Koetut riskita = 0,71

Sisdiset tekijat (paattija 8/ kiyttiji) a = 0,84
1. k&

2. Organisatoriset fasilitaattorit a = 0,70

3. Henkilakohtainen innovatiivisuus o = 0,86
4, Sosiaaliset vaikutteet o = 10,92

5. Asenne innovaatiota kohtaan a = 0,86

Ulkoiset tekijat (toimintaympdéristd) a=0,71

1. Sosiaalinen verkosto o =0,82

2. Verkoston ulkoisvaikutukset @ = 0,22

3. Kilpailun paine o = 0,87

4. Asetukset, s3anndkset ja lainsdddantd a = 0,95

5. Asiakkaiden mieltymykset o = 0,89

6. Terveydenhuollon korvaus-, vakuutus- ja
sairaskassajarjestelmat (kaytossa Saksassa) a = 0,53

Omaksumispadtoksen todenndkkdisyys
a=0,82

Koko mittariston o = 0,77

Taulukosta voidaan nahda, etta kaikkien muiden tekijoiden alfakertoimet tayttivat ase-
tetun rajavaatimuksen 0.6, paitsi tekijat: ”verkoston ulkoisvaikutukset”, "terveydenhuol-
lon korvaus-, vakuutus- ja sairaskassajérjestelmat (kaytossd Saksassa)” ja ”organisaation
rakenne”. Alfakertoimien ja kyselyn véittdmien tarkemmalla analyysill& paadyttiin teki-
jastd organisaation rakenne” poistamaan véittdma Yksiloilld on paljon sananvaltaa péa-
toksiin sairaalassa/yksikdssdmme”, jonka néhtiin mittaavan organisaation ketteryytta ja
epamuodollisuutta, kun kaksi ensimmaista vaittdmaa mittasivat organisaation hierarkki-
suutta ja muodollisuutta. Témén muutoksen avulla organisaation rakenne”-tekijén alfa-
kerroin nousi yli rajavaatimuksen ja positiivinen vaikutus ulottui luonnollisesti myds or-
ganisatoristen tekijoiden luokkaan ja koko mittariston reliabiliteettiin. Kahteen ensiksi
mainittuun tekijaan tulee suhtautua varauksellisesti ja niiden antamat tulokset pitaa ndhda
vain suuntaa antavina, vaikkakin jalkimmaéinen tekija oli hyvin lahella rajavaatimusta.
Kokonaisuudessaan mittariston voidaan katsoa olevan yhtenainen. Alla on taulukko muu-
toksien jélkeen.
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Taulukko 3 Tutkimuksen reliabiliteetti alfakertoimilla arvioituna muutoksien jalkeen

Innovaatioon liittyvit tekijat a = 0,80 Organisatoriset tekijat (yritys) a =0,77
1. Koettu suhteellinen etu a = 0,84 1. Organisaation koko

2. koettu yhteensopivuus a =0,87 2. Organisaation rakenne a = 0,66

3. Koettu monimutkaisuus o = 0,88 3. Organisaation innovatiivisuus a = 0,89

4, Kokeiltavuus a = 0,60
5. Tulosten havaittavuus a = 0,84
6. Koetut riskit a = 0,71

Sisdiset tekijat (piattija &/ kdyttdjd) a = 0,84
1. k3

2. Organisatoriset fasilitaattorit « = 10,70

3. Henkilékohtainen innowvatiivisuus a = 0,86
4. Sosiaaliset vaikutteet a = 0,92

5. Asenne innovaatiota kohtaan a = 0,86

Ulkoiset tekijat (toimintaympdristd) a = 0,71

1. Sosiaalinen verkosto o = 0,82

2. Verkoston ulkoisvaikutukset @ = 0,22

3. Kilpailun paine a = 0,87

4, Asetukset, sddnndkset ja lainsdddintd a = 0,95

5. Asiakkaiden mieltymykset a = 0,89

6. Terveydenhuollon korvaus-, vakuutus- ja
sairaskassajarjestelmat (kdytossa Saksassa) a = 0,53

Omaksumispddtdksen todenndkkdisyys
a=0,82

Koko mittariston o = 0,78

”Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyé mitata, sitd mitd tutkimuksessa oli tar-
koituskin mitata” (Vilkka 2007, 150; Anthony 2011, 176). Validiteettiin vaikuttaa teo-
reettisten ké&sitteiden operationalisointi arkikielen tasolle. Tassa tutkimuksessa operatio-
nalisointiprosessiin panostettiin merkittavésti ja operationalisointeja varten tavattiin eri
osa-alueiden asiantuntijoita. Teoreettisten kasitteiden purkuun saatiin apua markkinoin-
nin kvantitatiivisen tutkimuksen spesialistilta apulaisprofessori Harri Terholta. Sen sijaan
aihepiirin sanaston ja sanamuotojen kanssa auttoivat toimeksiantajayrityksen asiantunti-
jat seka kyselylomakkeen testannut silmélaakari. Naiden toimien avulla nahtiin, ettg tut-
kimuksessa kéytetty teoria, kasitteet ja ajatuskokonaisuus siirtyi lomakkeeseen eli mitta-
riin. (Vilkka 2007, 150.)

Tutkimuksesta voidaan havaita kaytannollinen merkitsevyys, vaikka tilastollista mer-
kitsevyyttd ei voida osoittaa esimerkiksi pienen otoskoon takia (Taanila 2012, 34). Tdman
tutkimuksen tuloksissa ei ilmoiteta tilastollisen merkitsevyyden osoittavaa p-lukua kuin
korrelaatiokertoimien yhteydessé, koska parametristen testien kéytto edellyttad vahintaan
100 havaintoa. Likert-asteikollinen muuttuja voidaan tulkita my6s vélimatka-asteikol-
liseksi, kuten aiemmin todettiin, joten periaatteessa analysointimenetelmind voisi kayttéa
mya0s ei-parametrisia testejd, kuten t-testid ja varianssianalyysié. Valitettavasti ndmakin
menetelmat asettavat vaatimuksia aineiston koon suhteen. Yleisesti raja-arvona pidetaan
50 havaintoa, mutta osa tutkijoista pitaé ei-parametristen testien kayttéd mahdollisena 20
havainnon aineistoissakin, jonka takia Spearmanin korrelaatiokertoimien yhteydessa ra-
portoidaan myos p-luku. (Malhotra & Birks 2006, 463-475; Karjaluoto 2007, 9.) Kun
aineisto on pieni (<50), ei kovin monimutkaisia tilastollisia analyyseja voida tehda, tai
ainakaan niiden tekeminen ei ole jarkevaa (Karjaluoto 2007, 10). Téten tassé tutkimuk-
sessa keskitytaan tuloksien kaytanndllisyyteen ja siihen, ettd ne palvelevat toimeksianta-
jayritystd mahdollisimman hyvin.
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Tassa luvussa kaytiin [api empiirisen tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat toimenpiteet
ja perusteltiin, miksi paadyttiin k&yttdmaan valittuja menetelmi& aineiston analysoin-
nissa. Liséksi on arvioitu tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Seuraavaksi siirry-
taan tarkastelemaan analyysista saatuja tuloksia.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman luvun tarkoituksena on esittadé tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena
on kartoittaa markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation omaksumispéétokseen
vaikuttavat tekijat ja luoda malli, jolla néiden tekijoiden vaikutuksia omaksumispaatok-
seen voidaan mitata jatkossa. Tassé luvussa esitetddn kartoituksen tulokset ja lopuksi tii-
vistetadn ne malliin, jolla voidaan jatkossa mitata terveysteknologiainnovaatioiden omak-
sumispaatoksiin vaikuttavia tekijoita.

Tulokset esitelladan kolmessa osassa tutkimuskysymyksien mukaisesti. Ensimmaéinen
osa (4.1) esittaa tiivistden omaksumispadtokseen vaikuttavien tekijoiden vaikutusta
omaksujien (n=16) nakokulmasta. Toinen osa esittelee ristiintaulukointien tulokset. Se
kuvaa sitd, miten omaksujien ja organisaatioiden piirteet vaikuttavat vastaajan mielipitee-
seen innovaation omaksumispaattkseen vaikuttavista tekijoista. Kolmas ja viimeinen osa
kuvailee tekijoiden ja omaksumispaatoksen todennakdisyyden lineaarista riippuvuutta ja
korostaa niité tekijoitd, joiden néhtiin analyysin valossa vaikuttavan eniten omaksumis-
paatoksen todennakdisyyteen.

4.1  Omaksujien mielipiteet markkinaa muuttavan innovaation
omaksumispadtokseen vaikuttavista tekijoista

4.1.1  Innovaatioon liittyvat tekijat

Ensimmaiseksi tarkastellaan innovaatioon liittyvia tekijoita. Yleisesti voidaan todeta, etta
tulokset olivat yllattavéan positiivisia, koska tarkastelun kohteena oli hoitotapaa muuttava
terveysteknologiainnovaatio. Esitutkimuksessa haastatellut asiantuntijat uskoivat silma-
laékarien asennoituvan tutkittavaan innovaatioon negatiivisemmin.

Neljan ensimmaisen tekijan kohdalla keskiarvo tdhdenté&d vastaajien mielipiteita tut-
kittavan ilmion tekijoistd, joiden ndhd&én vaikuttavan positiivisesti innovaation omaksu-
mispaitokseen. Tekijat "Koettu monimutkaisuus” ja ”Koetut riskit” taas tulee tulkita si-
ten, ettd alle neljan arvot osoittavat tutkittavan ilmio eli ympérivuorokautisen silméanpai-
neen mittauksen ja monitoroinnin olevan vastaajien mielestd omaksuttavissa ilman mo-
nimutkaisia toimenpiteitd tai suurempia riskeja. Vastaajat ovat siis “jokseenkin eri

mieltd” tutkittavan ilmion monimutkaisuudesta ja riskeisté.
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Innovaatioon liittyvat tekijat
Taysin

Taysin erl misltd samaa mieltd
1 2 3 4 3 6 7

Eloettu suhteellinen etu 1.2

542

Koettu yhteensopivuus

Tulosten havaittavuus

Fokeiltavnms

K oattu m orimuthkai suus

Foetut riskit
1.23

EKeskiarvo E Keskihajonta

Kuvio 12 Omaksujien mielipiteet omaksumispadtokseen vaikuttavista innovaatioon
liittyvista tekijoista

Kaiken kaikkiaan keskiarvojen voidaan ndhda osoittavan, ettd vastaajien mielipiteet tut-
kittavaan ilmidon liittyvista tekijoistd ovat positiivisia, koska positiivia ominaisuuksia
mitanneet vaittdmaét saivat yli neljan arvoja ja negatiivisia ominaisuuksia mitanneet vait-
tdmat alle neljan arvoja. Tekija ”Koettu yhteensopivuus” sai korkeimman arvon (5,42) eli
tutkittava innovaatio koettiin yhteensopivaksi nykyisiin toimintatapoihin ja hoitokaytan-
toihin. Keskihajonnan ollessa 1,11 voidaan vastaajien katsoa olleen melko samaa mielta
tistd tekijastd. MyoOskin “Tulosten havaittavuus” sai korkean arvon (5,12) eli vastaajat
olivat keskimairdisesti ’jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd tutkittavan innovaation
omaksumisen seuraukset ja sen avulla saatavat tulokset ovat nahtévissa kaytannossa. Te-
kijat ”Koettu suhteellinen etu 1/2” ja ”Kokeiltavuus™ saivat myos yli neljan arvon eli tut-
kittavan innovaation néhtiin tuovan etua ja sen koettiin olevan kokeiltavissa. Tekijan
”Kokeiltavuus” keskihajonta oli melko korkea (1,45) eli vastaajien mielipiteet innovaa-
tion kokeiltavuuden suhteen jakautuivat. Tutkittavaa innovaatiota ei koettu vaikeasti
omaksuttavaksi, silld sen koettua monimutkaisuutta mittaavien vaittdmien keskiarvo jdi

alle neljan (3,33) eli vastaajat olivat ’jokseenkin eri mieltd” omaksumisen monimutkai-
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suuden suhteen. Myodskéan kotihoitoprosessiin liittyvia riskeja ei ndhty merkittaviksi. Ko-
ettua riskia mittaavien vaittamien keskiarvo oli 3,31. Tata tekijad mittaavien vaittamien
kohdalla vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltd (keskiarvo 4,69) viittamastd ”Kotimit-
taus voi/voisi aiheuttaa ylimaardisté stressid potilaalle”. Tama tulos ei ollut sindnsé yl-
lattava, koska ympérivuorokautinen silmanpaineen mittaus perustuu potilaan tekemiin
omatoimisiin mittauksiin.

Miten vastaajien mielipiteet innovaatioon liittyvisté tekijoista sitten suhteutuivat esi-
tutkimuksen olettamuksille? Tutkittavan ilmion, kotihoitoprosessin, ei uskottu viela pai-
hittdvan perinteisia mittausmenetelmia:

"Silmdlddkdrit tuskin ndkevdt kotihoitoprosessia ja siihen liittyvdd ympd-
rivuorokautista mittausta vanhaa mittaustapaa paremmaksi, koska he ei-
vét vield tunne prosessia kovin hyvin ja ovat tottuneet kayttamaan perin-
teistd, vastaanotolla tapahtuvaa hoitoprosessia.” Hilden & Kivilaakso,
haastattelu 21.8.2014

Yllattden vastaajat mielsivat sen tuovan suhteellista etua ja olevan jossain maarin pa-
rempi mittausmenetelma kuin perinteiset mittausmenetelmét. Tata havainnollistetaan
vield erikseen alla tekijéan ”suhteellinen etu 2/2” viittdmien keskiarvoilla. Huomion ar-
voista naissé tuloksissa on vastauksien jakautuneisuus, joka tarkoittaa, ettd vastaajien
mielipiteet uudesta mittausmenetelmésta vaihtelivat. My6s “koetun yhteensopivuuden”
ja “tulosten havaittavuuden” suhteen vastaajien mielipiteet olivat ennakoitua positiivi-
sempia, joka kertoo luultavimmin vastaajien kuuluvan “innovaattoreihin” tai “aikaisiin
omaksujiin” (vrt. Rogers 1983). Muiden tekijoiden kohdalla tulokset olivat linjassa esi-
tutkimuksessa ilmenneisiin olettamuksiin.
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Innovaatioon liittyvit tekijat - suhteellinen etu
Eotimittauksen
mahdollistava
Perinteiset mittausmenetelmit mittausmenetelms
-3 -2 -1 0 1 2 3
Kotimittaksen avulla saan luotettavam paa dataa T IUZE I
potilaideni silminpaineesn mutoksista kuin perinteisilla 1.1
mittausm enetelmilld. 0
Fuinka paljon paremmin kotimittaus tAvttad potilaiden g1 128
tarpeet kuin perinteiset mittausm enelm at7 1
Missd midnn kotimittaus tarj oaa glaukooman heoitoa 1 1
parantavia ominai sk sia, joita perinteisissd 1.37
mittausm enetelmissi ei ole? 1
B Keskiarvo
@ Keskihajonta
m Mediaani

Kuvio 13 Omaksujien mielipiteet markkinaa muuttavan innovaation suhteellisesta
edusta vs. perinteiset ratkaisut

4.1.2  Ulkoiset tekijat

Ulkoisten tekijoiden tuloksissakin havaittiin muutamia yllatyksia, mutta yleisesti niiden
voidaan katsoa olleen linjassa esitutkimuksen tulosten kanssa. Suurin yllatys oli vastaa-
jien ndkemys siitd, ettd verkoston ulkoisvaikutukset ja kilpailu ei vaikuta heiddn omaksu-
mispaatoksiinsa.

Ensimmadinen tekijd “Sosiaalinen verkosto” ilmaisee vastaajien mielipidettd siitg,
kuinka aktiivisesti he toimivat sosiaalisissa verkostoissaan. Tekijd ”Verkoston ulkoisvai-
kutukset” taas kuvaa vastaajien mielipidettd heiddn toimintaympéristonsd verkostojen
vaikutuksista innovaation omaksumispaatoksiin. “Kilpailun paine” mittaa vastaajien mie-
lipidetta siitd, miten paljon toimintaymparistosta tulee signaaleja uusien hoitokaytantojen
omaksumiseen. Tekijd ”Asetukset, sddnnokset ja lainsdddantd” kuvaa omaksujien koke-
maa vastustusta suhteessa uuden hoitomuodon omaksumiseen. Oletuksena on, ettd ase-
tukset, sadnnokset ja lainsdadantd eivat vaikuta uusien hoitomuotojen omaksumiseen.
” Asiakkaiden mieltymykset” tekijd osoittaa vastaajien mielipidettd siitd, kuinka heidén
potilaansa (asiakkaat) kokevat uuden hoitomuodon kéyttamisen osana hoitoa. Ulkoisten
tekijoiden viimeinen tekija eli ” Terveydenhuollon korvaus- ja vakuutusjérjestelmét” ha-
vainnollistaa vastaajien mielipiteitd uuden hoitomuodon, kotihoitoprosessin, hyvitys- ja
korvausluokan seké kaypahoitosuosituksen merkityksesta heidan paatoksenteossaan.
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Ulkoiset tekijat
Taysin
Téysin en mieltd samaa mieltd
1 2 3 4 3 6

55

Sosiaalinen verkosto

1,05

4,03

'V erkoston ulk oisvailutul set

Kilpailun paine

4,25

Asetukset, sidnnikset ja
lains3adams 1 7P

Asakkaiden mieltymykset 114

Terveydenhuollon korvaus-
ja vakuumsj drj estelm at 197

EKeskiarvo B Keskihajonta

Kuvio 14 Omaksujien mielipiteet omaksumispaatokseen vaikuttavista ulkoisista te-
Kijoista

Ulkoisien tekijoiden keskiarvojen tulkinnassa tulee edeté yksi kerrallaan, koska tekijoi-
den véittaméat mittaavat vastaajien mielipiteita eri ndkdkulmista, kuten ylta kavi ilmi. Vas-
taajat ovat aktiivisia sosiaalisissa verkostoissaan (keskiarvo 5,5) ja lisdksi heidan vastauk-
siensa keskihajonta aktiivisuudesta sosiaalisessa verkostosta oli pieni (1,05). Sen sijaan
verkoston ulkoisvaikutuksista omaksumispaatoksiin ei oltu samaa eika eri mielta vastauk-
sien keskiarvon asettuessa arvoon 4,03. Myoskin tekijén “Kilpailun paine” suhteen vas-
taajien mielipiteet olivat varsin neutraaleja (3,97) eli vastaajien mielesta toimintaympa-
ristosta ei nouse uuden hoitomenetelmén, kotihoitoprosessin, omaksumiseen kannustavia
tai omaksumatta jattdmiseen kannustavia signaaleja. Vastauksissa oli tosin jonkin verran
hajontaa (keskihajonta 1,36). Tekijan ”Asetukset, sddnnokset ja lainsdddantd” tulos (4,25)
osoittaa, etta tutkittavalla alalla asetuksien, sd&nnoksien ja lainsdadannon ei katsota vai-
kuttavan uusien hoitomuotojen omaksumiseen. Vastauksien keskihajonta on korkea
(1,72), joka kuvastaa vastaajien mielipiteiden vaihtelevan melko paljon. Tekijd ”Asiak-
kaiden mieltymykset” havainnollistaa vastaajien eli silmélddkareiden mielipiteitd siit4,
miten heidan potilaansa suhtautuvat uusiin hoitomuotoihin. Tekijan keskiarvo 5,05 voi-
daan tulkita siten, ettd vastaajat nédkevat potilaidensa suhtautuvan myotamielisesti uusiin
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hoitomuotoihin. Viimeinen tekijad ”Terveydenhuollon korvaus- ja vakuutusjarjestelmat”
keskiarvo (4,94) osoittaa, ettd uuden hoitomuodon hyvitys- ja korvausluokalla seké kay-
péahoitosuosituksella on merkitystd omaksumispéatokseen.

Esitutkimuksen mukaan sosiaalisen verkoston ndhtiin vaikuttavan merkittavasti silma-
laakareiden omaksumispéatoksiin ja kysely tukee tata nakemysté. Vaikutuksen suuruutta
lopulliseen omaksumispaatokseen ei mitattu, mutta kyselyn perusteella havaittiin, ett4 sil-
malaakarit ovat aktiivisia sosiaalisissa verkostoissaan. Vastaajat eivét ole havainneet toi-
mintaymparistosta nousevan signaaleja uuden hoitomuodon omaksumiseen liittyen. Esi-
tutkimuksessa verkoston ulkoisvaikutuksista arvioitiin seuraavasti:

"Toimintaympdristostd voi nousta signaaleja, jotka ajavat suurempia
massoja omaksumaan uusia innovaatioita”. Hilden & Kivilaakso, haas-
tattelu 21.8.2014.

Taten voidaan katsoa, ettd omaksumispadtokseen ajavia signaaleja ei ole vielé laajem-
min noussut. Yllattden vastaajien mielipiteet kilpailun paineesta olivat keskiarvoltaan
neutraaleja, vaikka esitutkimuksessa sitd pidettiin “keskeisend tekijand innovaatioiden
omaksumisessa”. Keskiarvon asettuminen noin neljaédn kuvaa toisaalta sitd, ettei uusia
hoitomuotoja koeta viel& uhkana perinteisille hoitomuodoille. Esitutkimuksessa todettiin,
etta:

”Olisi mielenkiintoista ndhda, miten eri markkinoilla koetaan byrokra-

tian vaikutus uuden innovaation omaksumiseen.” Prokofjeff, haastattelu
29.8.2014.

Vastausmaiirin jaidtya liian alhaiseksi markkinoiden viliselle vertailulle voidaan ”Ase-
tukset, sddnnokset ja lainsdadantd” tekijastd havaita kaksi asiaa. Ensiksikin asetuksien,
sédannoksien ja lainsdadannon ei katsota vaikuttavan uusien hoitomuotojen omaksumi-
seen. Toiseksi, vastaukset ovat hajautuneet keskiarvon ympérille, joten byrokratian voi-
daan olettaa vaikuttavan omaksumiseen eri tavoilla Euroopan eri markkinoilla. Kahden
viimeisen tekijan kohdalla esitutkimuksen olettamukset olivat linjassa kyselyn tulosten
kanssa.

4.1.3  Organisatoriset tekijat

Organisatoristen tekijoiden tulokset olivat linjassa aiemman terveydenhuollon alan inno-
vaatioiden omaksumistutkimuksen kanssa. Terveydenhuollon alalla suuret muodolliset
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organisaatiot mielletdan innovatiivisiksi toisin kuin yleisesti kaupallisilla aloilla. Tekija
”Organisaation rakenne” kuvaa vastaajien mielipiteitd sen organisaation muodollisuu-
desta ja hierarkkisuudesta, jossa he ovat toissd. ”Organisaation innovatiivisuus” taas ku-
vaa sitd, kuinka innovatiivisena vastaajat pitdvat organisaatiota, jossa he harjoittavat am-
mattiansa.

Organisatoriset tekijat
Taysin
Taysin eri misltd samaa mieltd
0 1 2 3 4 3 ]
4.60
Organisaation rakenne
14
i
Organisaation
innovatiivi suus
0.97
BKeskiarvo @ Keskihajonta

Kuvio 15 Omaksujien mielipiteet omaksumispaatokseen vaikuttavista organisatori-
sista tekijoista

Organisatoristen tekijoiden keskiarvojen tulkinnassa voidaan keskittyd kahden tekijan
vertailuun, sillda aiemman tutkimuksen mukaan organisaation muodollisuus ja hierarkki-
suus voidaan n&hd& jossain maarin vastakohtana organisaation innovatiivisuudelle (ks.
Christensen 2001; Assink 2006; Buschow ym. 2014). Ensiksikin vastaajien mielesta hei-
dan tydorganisaation rakenne oli jossain méarin muodollinen ja hierarkkinen vastauksien
keskiarvon asettuessa arvoon 4,69. Tosin vastauksien keskihajonta oli 1,4 eli mielipiteet
muodollisuudesta ja hierarkkisuudesta vaihtelivat melko paljon. Toisaalta vastaajat koki-
vat tyoorganisaationsa melko innovatiiviseksi (keskiarvo 5). He olivat siis “’jokseenkin
samaa mieltd” organisaation innovatiivisuutta tukevien véaittamien kanssa. Taman tekijan
vastauksien keskihajonta oli suhteellisen pieni (0,97). Jokseenkin paradoksaalisia tulok-
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sia selittdd Kimberlyn ja Evaniskon (1981) tutkimus sairaaloiden omaksumiskayttayty-
misestd, jossa he toteavat sairaalan koon vaikuttavan yleisesti positiivisesti innovaatioi-
den omaksumiseen johtuen suuruuden ekonomiasta, joka lisdéd omaksumisen toteutetta-
vuutta.

Myos esitutkimuksen 10ydokset selittdvat kyselysta saatuja tuloksia. Seuraava totea-
mus kuvaa tilannetta:

“Tutkittaessa silmalaékareitd on huomattava, ettd he toimivat monesti
monissa sairaaloissa ja kantavat usein omia laitteitaan mukana... Koska
uusia teknologioita ja laitteita kayttavat paaosin korkeasti koulutetut sil-
malaakarit, on heilld normaalia enemman vaikutusvaltaa paatoksissa liit-
tyen innovaatioiden omaksumiseen.” Hilden & Kivilaakso, haastattelu
21.8.2014.

He voivat siis pitdd organisaatiota, jossa he tyoskentelevat, muodollisena ja
hierarkkisena, mutta arvioivan innovatiivisuutta sisdisten tekijoiden kautta, koska
paatokset uusien innovaatioiden omaksumisesta tapahtuvat ainakin osittain heidan
toimestaan. Vastaajien maara selittdd varmasti myos osakseen tulosta, koska kyselyn
vastanneiden voidaan katsoa kuuluvan véhintddnkin “aikaisiin omaksujiin” tutkittavan

ilmion kohdalla.

4.1.4  Sisaiset tekijat

Sisaisten tekijoiden voidaan nahdé vaikuttavan omaksumispadtoksiin voimakkaimmin
esitutkimuksen perusteella ja sitd tukevat myos kyselytutkimuksen tulokset. Keskeisin ja
ristiriitaisin tulos on vastaajien mielipide sosiaalisten vaikutteiden véhaisesta merkityk-
sestd omaksumispaatoksiin.

Ensimmainen tekija ”Organisatoriset fasilitaattorit” havainnollistaa vastaajien mieli-
pidetta siit4, kuinka hyvét valmiudet heill& on kéyttaa tutkittavaa innovaatiota eli kotihoi-
toprosessia tyossadn. Toinen tekija ”"Henkilokohtainen innovatiivisuus” kuvaa vastaajien
mielipidettd heiddn omasta innovatiivisuudestaan. Seuraava tekijé eli ”Sosiaaliset vaikut-
teet” esittdd, kokevatko vastaajat, ettd heidan tyonsa kannalta keskeiset sidosryhmat aja-
vat uuden hoitomuodon, kotihoitoprosessin, omaksumista ja kéyttdonottoa. Viimeinen
tekijd ”Asenne innovaatiota kohtaan” havainnollistaa vastaajien mielipidettd tutkittavan
ilmion hyodyllisyydesta.
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Sisdiset tekijat
Taysin
Tdysin en mieltd samaa mieltd
0 1 2 3 4 3 6
M N N A
5,33
Orgati satori set fasilitaattorit
1
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Sosiaaliset vaikutteet
193
. . 56
Asenne innovaatiota
kohtaan
0,97
mKeskiarvo B Keskihajonta

Kuvio 16 Omaksujien mielipiteet omaksumispaatokseen vaikuttavista sisaisista te-
Kijoista

Siséisten tekijoiden vastauksien keskiarvot olivat yhté tekijad lukuun ottamatta varsin
korkeita. Ensimmaisen tekijan ”Organisatoriset fasilitaattorit” keskiarvo (5,33) kuvastaa
Sitd, ettd vastaajat kokevat olevan valmiita kayttamaan tutkittavaa innovaatiota ja siihen
ei ole mydskaan organisatorisia esteitd. Koska kyselyn vastaajat ovat korkeassa asemassa
toimimissaan organisaatioissa, kuten sairaaloissa, tukee aiempi tutkimus tulosta siita, etta
he kokevat olevansa hyvin koulutettuja ja valmistautuneita kayttdmaan uusia innovaati-
oita (Kimberly & Evanisko 1981). Toinen tekijd “Henkilokohtainen innovatiivisuus”
osoittaa, ettd vastaajat kokevat itsensd melko innovatiivisiksi keskiarvon asettuessa ar-
voon 5,48. My0s tassé tekijassa keskihajonta oli alhainen (0,97). Kolmannen tekijéan eli
”Sosiaaliset vaikutteet” vastauksien keskiarvo (3,6) kuvaa, ettd vastaajat eivat koe kes-
keisten sidosryhmien kannustavan tai pakottavan heitd tekemé&an uuden hoitomuodon
omaksumispéatosta eikd kayttdméaan sitd. Toisaalta tdmén tekijan vastauksissa oli suurta
vaihtelua (keskihajonta 1,73), joka tarkoittaa, ettd jotkut vastaajista kokevat sidosryhmien
kannustusta tai painostusta kun taas toiset eivat koe sitd lainkaan. Viimeinen tekija
”Asenne innovaatiota kohtaan™ 0soittaa, ettd vastaajat suhtautuvat varsin myotamielisesti
uuteen hoitotapaan. Liséksi vastauksissa oli melko v&han hajontaa keskihajonnan ollessa
0,97.



85

Esitutkimuksessa ilmeni, ettd organisatoriset fasilitaattorit ovat innovaation omaksu-
mispadtokseen vaikuttavana tekijané etenkin silloin, kun paattaja/kayttdja on osallisena
hankintapa&toksissa. Koska vastaajilla oli varsin vahvat mielipiteet tdman tekijan vaitta-
misté, voidaan heistd monen katsoa olevan osallisena hankintapaatoksissa. Henkilokoh-
taista innovatiivisuutta arvioitiin esitutkimuksessa sek& negatiivisesti ettd positiivisesti
omaksumispéatokseen vaikuttavaksi tekijaksi riippuen henkilostd. Koska kyselyn vastaa-
jien mielipiteet omasta innovatiivisuudesta asettuivat ”jokseenkin samaa mieltd” / ’samaa
mieltd” valiin, voidaan vastanneiden henkildiden katsoa suhtautuvan positiivisesti tutkit-
tavan innovaation eli kotihoitoprosessin omaksumiseen. Esitutkimuksessa haastatellut
asiantuntijat korostivat mielipidevaikuttajien roolia sosiaalisten vaikutteiden vaikutuk-
sesta innovaatioiden omaksumispaatoksiin, mutta kyselyssd, joka tosin mittasi sosiaalisia
vaikutteita kolmen véittdman avulla, vastaajat eivat osoittaneet sosiaalisten vaikutteiden
vaikuttavan heiddn omaksumispéatoksiinsa. Tekijan ”Asenne innovaatiota kohtaan” nah-
tiin olevan kriittinen menestystekija tutkittavan innovaation omaksumiselle ja diffuusi-
olle, ja kyselyn tulokset osoittavat vastaajien suhtautuvan tutkittavaan innovaation varsin
positiivisesti.

4.2 l&n ja organisaation koon vaikutus omaksujien mielipiteeseen
omaksumispaatokseen vaikuttavista tekijoista

Teoriaosuudessa huomattiin, etté tutkijoilla ei ole konsensusta ian vaikutuksesta innovaa-
tion omaksumispaattkseen. Damanpour ja Schneider (2006, 220) esittavat, etta paattajan
ikd ja palveluvuodet voivat olla keskeisessa osassa uusien teknologioiden tai innovaati-
oiden omaksumisessa. He toteavat, ettd johdon vanhetessa ja palveluvuosien kasvaessa,
heidan avoimuutensa innovaatioille vahenee. Kimberly ja Evanisko (1981, 696) sekéd Da-
manpour ja Schneider (2009, 499) sen sijaan totesivat tutkiessaan sairaaloiden ja julkisen
palvelun yrityksien innovaatioiden omaksumista, ettd péattdjien viran pituus vaikuttaisi
positiivisesti sairaaloiden ja julkisten palveluiden yrityksien innovaatioiden omaksumis-
paatoksiin.

Organisaation koon vaikutusta omaksumispaédtokseen sen sijaan arvioitiin seuraavasti:
Loydokset koon vaikutuksista ovat epaselvid, sillé pienen yrityksen joustavuus kuin myos
suuren yrityksen resurssit vaikuttavat innovaation menestyneeseen omaksumiseen.
(Buschow ym. 2014, 66; Damanpour & Schneider 2006, 219.) Kimberly ja Evanisko
(1981, 698) esittdvat sairaalan koon vaikuttavan yleisesti positiivisesti innovaatioiden
omaksumiseen johtuen suuruuden ekonomiasta, joka lis&d omaksumisen toteutettavuutta.
Kuitenkin suuruuden on nahty myds hidastavan innovaatioita, koska suuret yritykset ovat
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tyypillisesti byrokraattisia, niiden johdon kéyttaytyminen on yhdenmukaisempaa ja sitou-
tumattomampaa. Lisdksi ne ovat hidasliikkeisempid. Sen sijaan pienten yrityksien voi-
daan néhda olevan innovatiivisempia, koska ne ovat joustavampia, niilla on parempi kyky
sopeutua ja parantaa toimintaa ja ne hyvéksyvat seka ottavat innovaation kayttéon hel-
pommin. (Damanpour 1996, 695.)

Tédmaén osion tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen ” Miten tekijat, jotka liit-
tyvat omaksujan ja organisaation piirteisin, vaikuttavat muihin omaksumispaéatokseen
vaikuttaviin tekijoihin?” ja titen valottaa idn ja organisaation koon vaikutusta omaksu-
mispaatokseen terveysteknologiainnovaation kohdalla.

4.2.1  lan vaikutus omaksujien mielipiteeseen omaksumispaatdkseen vaikuttavista
tekijoista

Yleisesti tuloksien voidaan nahdé osoittavan, ettd vastaajan iké vaikuttaa selvasti hanen
mielipiteisiinsd innovaation omaksumispaatoksiin vaikuttavista tekijoista. Esitutkimuk-
sessa asiantuntijat arvioivat, etta:

”Nuoret ovat yleensa avoimempia uusille innovaatioille kuin vanhemmat
henkilot...toisaalta 1&n suhteen ei ole havaittu mitenkaan selvaa yhteytta
siihen, ketkd ovat kiinnostuneita heidan uutta teknologiaansa hyddynta-
vistd silménpainemittareista ja ketkd eivdt.” Hilden & Kivilaakso, haas-
tattelu 21.8.2014.

Tuloksissa késitellaén tarkemmin vain ne kohdat, joissa ero ikaluokkien vélilla on mer-
kittdva (keskiarvojen ero >0,5) ja ikdluokkia nimitetadn seuraavasti: 20-35 vuotiaat =
nuoret, 36-50 = vakiintuneet ja 51-65 = kokeneet. Nuoret-ryhméén kuuluu 4 vastaajaa ja
kahteen jalkimmaiseen ryhmaan 6 vastaajaa.
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Iin vaikutus mielipiteeseen innovaatioon liittyvistid tekijoisté
Tdysin
Taysin enl mieltd samaa
mieltéi?
Eoettu suhteellinen etu 1.2
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Tulosten havaitiavuus |-
Koetut riskit [
Koettu monimutkaisuus |-
EIkiluokka: 20-35 @ Ikiluokka: 36-50 mIkiluokka: 51-65
Kuvio 17 lan vaikutus omaksujien mielipiteeseen innovaatioon liittyvista tekijoista

Kokeneet ndkevat kotihoitoprosessin edut selvasti muita ryhmié paremmin (5,2 vs. 4,5).
Toisaalta heidan mielestd&n innovaatiota ei ole helppo kokeilla (3,9 vs. 5 ja 5,1) ja se on
nykyisiin toimintatapoihin suhteutettuna monimutkainen (3,7 vs. 2,9 ja 3,2). Naista tu-
loksista voisi paatelld, ettd vanhemmilla vastaajilla on kokemusta hoitomuodosta, koska
heidan mielipiteensa eroavat niin selvasti muista kahdesta ryhmasta.

Nuoret eroavat mielipiteissédan vakiintuneista ja kokeneista merkittavéasti koetun yh-
teensopivuuden (4,9 vs. 5,7 ja 5,4) ja tulosten havaittavuuden (4,1 vs. 5,4 ja 5,5) suhteen.
Tosin sanoen he eivat koe kotihoitoprosessia yhta yhteensopivaksi nykyisiin toimintata-
poihin kuin toiset ryhmét. He eivat myoskaan hahmota kotihoitoprosessin kaytosta saa-
tavia tuloksia yht& hyvin kuin kokeneemmat silméléakarit.
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Iiin vaikutus mielipiteeseen innovaatioon Kotimittauksen mahdollistavan
mittausmenetelmin suhteellisesta edusta
Kotimittauksen
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Kuvio 18 1an vaikutus omaksujien mielipiteeseen markkinaa muuttavan innovaa-
tion suhteellisesta edusta

Verrattaessa ikaryhmien mielipiteitd kotimittauksen mahdollistavan mittausmenetel-
man ja perinteisten mittausmenetelmien valill&, voidaan huomata suuria eroja eri ikaryh-
mien valilld. Kokeneiden silmalaékareiden mielestd kotimittauksen mahdollistava mit-
tausmenetelma on selvasti parempi mittausmenetelmé kuin perinteiset mittausmenetel-
maét, vakiintuneiden 36-50 vuotiaiden mielestd se on jokseenkin parempi ja nuorten mie-
lestd se on jotakuinkin tasavertainen perinteisten mittausmenetelmien kanssa (ks. kuvio

yll4).
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Liin vaikutus mielipiteeseen ulkoisista tekijoisti
Taysin
Tdysin en mieltd samaa mieltd
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Kuvio 19 Ian vaikutus omaksujien mielipiteeseen ulkoisista tekijoista

Ensinndkin, nuoret ovat selvésti aktiivisimpia sosiaalisissa verkostoissaan (6,1 vs. 5,4 ja
5,2). Ndiden verkostojen (’verkoston ulkoisvaikutukset” 4,4 vs. 4,2 ja 3,7) ja kilpailun
vaikutus (4,9 vs. 3,8 ja 3,6) heidan toimintaansa eroaa merkittavasti kokeneempien koke-
miin vaikutuksiin. Yleistden voidaan todeta, ettd kokeneisiin ei vaikuta toimintaymparis-
ton toimet, asiakkaiden mieltymykset eivédtka hoitomuodon korvaus- ja hyvitysluokat.
Vakiintuneet silmalaakarit sen sijaan olivat ainoa ryhmé4, joka néki asetukset, séannokset
ja lainsd&dannon jokseenkin ongelmallisina (3,6 vs. 4,9 ja 4,4) uuden hoitomuodon omak-
sumisen kannalta. T&ta tulkittaessa on tarked huomata, etté vertailu ja yleistykset pohjau-
tuvat vastaajien mielipiteistd koostettuihin keskiarvoihin. Kéytannossé asiat voivat siis
olla toisin.



90

Iin vaikutus mielipiteeseen organisatorisista ja sisiiisistd tekijoistd

e s Taysin
Tdysin er mieltd samaa mieltd
1 2 3 4 5 5 7
51
Organisaation rakenne 4,
43
P 57
rZan saation
itnovatiivi suus 4.5
5.1
57
QOrganisatoriset 52
fasilitaattorit ;
52
6
Henkilskohtainen
irmovatitvi suus 5.5
52
51
Sosiaaliset vaikuttest 3.3
9
5B
Asenne innovaatiota £
kohtaan -
57
@ Ikiluokka: 20-35 B Ikiluokka: 36-50 W Ikidluokka: 51-65
Kuvio 20 lan vaikutus omaksujien mielipiteeseen organisatorisista ja sisdista teki-
joista

Vakiintuneiden ja kokeneiden silmélaakareiden mielipiteet olivat varsin yhtenaisia or-
ganisatoristen ja sisdisten tekijoiden suhteen. Jokseenkin selkeitd eroja heidan vélillaan
oli ainoastaan nakemyksissé organisaation rakenteeseen (4,8 vs. 4,3) ja innovatiivisuu-
teen (4,5 vs. 5,1) liittyen.

Sen sijaan nuoret erosivat mielipiteissadn organisatorisista ja sisaisista tekijoista mer-
kittdvasti. He pitivat organisaatioita muodollisina, mutta silti varsin innovatiivisina. Li-
séksi he kokivat olevansa hyvin innovatiivisia ja hyvin alttiita sidosryhmiensa mielipi-
teille ja neuvoille. Naita tuloksia voidaan pitdd johdonmukaisina alalla, jossa koulutus
erikoistumisineen kestda 12 vuotta ja vanhemmat kollegat toimivat yleisesti nuorempien
laékareiden kouluttajina ja mielipidevaikuttajina. Nuorten on téssa valossa oltava alttiita
keskeisten sidosryhmien mielipiteille, ohjeille ja suosituksille.
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4.2.2  Organisaation koon vaikutus omaksujien mielipiteeseen omaksumispaatok-
seen vaikuttavista tekijoista

Jo teoriassa kévi ilmi, ettd koko vaikuttaa organisaation omaksumiskayttaytymiseen,
mutta siitd, miten se vaikuttaa, ei ole yksiselitteisté teoriaa. Alojen valilla ndhtiin eroja ja
esimerkiksi sairaaloiden omaksumiskayttaytymisté tutkineessa tutkimuksessa todettiin,
ettd suuremmat yksikot omaksuvat todenndakdisemmin innovaatioita.

Esitutkimuksessa linjattiin, ettd “omaksuvan yksikon eli sairaalan tai yksityisen silma-
ladkarivastaanoton koon vaikutus omaksumispadtoksiin vaihtelee suuresti ja on vaikea
sanoa yksiselitteisesti omaksuvatko pienet vai suuret yksikot innovaatioita nopeammin.”
Tama toteamus Kiteyttdd organisaation koon vaikutuksen omaksumispéétokseen vaikut-
tavista tekijoista ja vastaajien mielipiteista niihin.

Tulokset eli alle 50 tyontekijan ja yli 50 tyontekijan organisaatioissa tydskentelevien
silmalaakarien mielipiteet on vedetty yhteen kuviossa 21. Tuloksissa kasitell&an vain ne
kohdat, joissa ero ndiden kahden ryhman valilla on merkittava (keskiarvojen ero >0,5).
Alle 50 tyontekijan ryhmé&an kuului 9 vastaajaa ja yli 50 tyontekijan ryhmaan 7 vastaajaa.

Organisaation Koon vaikutus mielipiteeseen innovaatioon Kotimittauksen
mahdollistavan mittansmenctelmén suhtecllisesta edusta

K otemittaaks en
Ferimteiset mahdellistava
ELLEIRET o L LR mittaasmenetrima

Konmirtamksen avulla saan luotemavam pas dutas potils derm
i S m ey AEpToR: s efa oun peen nted s 108 moi e enetelmills

Kuinka paljon parsmmin k otimittus EiyRa4 potlaiden taspeet kuin
e il S8 mA T sen el L7

NEizsd m AANT Kotimitaus tan oas glaukoom an o ioa paraniavis
omina ks, joits perinbeivieed mitten enetebe el o oleT

[ B Organisaation Koko 0-50 henkildd B Organisaation Koko 5 1+ henkildd ]

Kuvio 21 Organisaation koon vaikutus mielipiteeseen kotimittauksen mahdollista-
van mittausmenetelméan suhteellisesta edusta

Pienissé (alle 50 henkildn) organisaatioissa toimivat silmélaékarit kokivat kotimittauk-
sen mahdollistavan mittausmenetelman huomattavasti paremmaksi kuin suuremmissa or-
ganisaatioissa tyoskentelevét. Tulosta voi pitéé jokseenkin yllattavana, silla muodollisuu-
den ja byrokraattisuuden ei néhty haittaavan uusien innovaatioiden omaksumispaatoksia.
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Organisation koon vaikutus mielipiteeseen omaksumispéiitokseen
vaikuttavista tekijoista
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Terveydenhuollon korvaus-
ja valnutus drj estelm &t

Organisaation rakenne

Organisaation
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Kuvio 22 Organisaation koon vaikutus omaksujien mielipiteeseen omaksumispaa-
tokseen vaikuttavista tekijoista

Pienissa (alle 50 henkildn) organisaatioissa toimivat silmélaakarit pitivat tutkittavan
innovaation, kotihoitoprosessin, tuomia etuja merkittavampina (5,0 vs. 4,5). He kokivat
sen yhteensopivammaksi nykyisiin toimintatapoihin ja rakenteisiin kuin suuremmissa or-
ganisaatioissa toimivat (5,7 vs. 5,1). Vastaajaryhmien mielipiteissa ei ollut merkittavia
eroja tekijoiden “koettu monimutkaisuus”, “kokeiltavuus™ ja ’tulosten havaittavuus” koh-
dalla. Merkittava havainto oli, ettd pienemmissd organisaatiossa omaksumispéaatokseen
liittyvat riskit nahtiin selvasti suurempina (3,7 vs. 2,8). Pienemmissé organisaatioissa toi-
mivat vastaajat nékivat olevansa aktiivisempia sosiaalisissa verkostoissaan (5,8) kuin
suuremmissa organisaatioissa toimivat (5,1). He myds kokivat verkostojen paatoksilla ja
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toimilla olevan enemman vaikutusta heidén toimintaansa (4,6) kuin suuremmissa yksi-
koissa toimivat kokivat (3,3). Tekijan “kilpailun paine” suhteen ryhmill ei ollut juuri-
kaan eroa. Suuremmissa organisaatioissa toimivat vastaajat kokivat asetuksien, séannos-
ten ja lainsd&ddannon vaikuttavan omaksumispadtokseen enemman kuin pienissa organi-
saatioissa toimivat (3,7 vs. 4,7).

Pienemmissé organisaatioissa toimivat silmalaékarit nakivat asiakkaiden mieltymyk-
set tarkedmmiksi kuin suurissa organisaatioissa toimivat (5,4 vs. 4,6). Mydskin uuden
hoitomuodon korvaus- ja hyvitysluokat ndhtiin merkityksellisemmiksi pienissa organi-
saatioissa toimivien vastaajien toimesta (5,4 vs. 4,6). Tekijoiden “organisaation rakenne”
ja “organisaation innovatiivisuus” suhteen vastaajaryhmét eivit eronneet merkittavésti
toisistaan. Pienemmissé organisaatioissa toimivat kokivat organisaation, jossa he toimi-
vat, hiukan véhemman muodolliseksi ja jonkin verran innovatiivisemmaksi (erot 0,2 ja
0,5).

Alle 50 henkilon organisaatioissa toimivien mielestd heilla oli paremmat valmiudet
omaksua uusia innovaatioita (5,8 vs. 4,8), he kokivat olevansa innovatiivisempia (5,8 vs.
5,0), he kokivat sidosryhmien vaikuttavan enemméan omaksumispa&toksiin (4,0 vs. 3,1)
ja he olivat myotamielisempié kotihoitoprosessia kohtaan (5,9 vs. 5,3) kuin suuremmissa
organisaatioissa toimivat kyselyyn vastanneet silmalaakarit. Tekijén “’sosiaaliset vaikut-
teet” kohdalla on huomattava, ettid arvo 4,0 tarkoittaa, ettd vastaajat eivét ole samaa ei-
vétka eri mieltd eli hekadn eivat kokeneet sidosryhmien vaikuttavan juurikaan heidén
omaksumispéatoksiinsa.
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Organisaation koon vaikutus omaksumispiiitGksen todennikdisyyteen

Taysin

Taysin en mieltsd samaa

mieltd
1 2 3 4 5 6 7
8.7
Omaksumispéatsksen
todennikdisyys
44
B Organisaation koko 0-50 henkil 58 @ Organisaation koko 51+ henkil6d

Kuvio 23 Organisaation koon vaikutus omaksumispéatoksen todennakoisyyteen

Lopuksi on vield hyva tarkastella, miten vastaajan ik& ja organisaation koko vaikutta-
vat heidan mielipiteisiinsd omaksumispéaatoksen todennékoisyydestd, kun tarkastellaan
tutkittavaa innovaatiota eli kotihoitoprosessia. Tuloksista on huomattavissa, etta vastaa-
jan ik& ei vaikuta hénen mielipiteeseensa omaksumispadtoksen todennékoisyydesta,
mutta organisaation koko, jossa vastaaja tyoskentelee, vaikuttaa merkittavasti. Pienem-
missé (alle 50 henkilon) organisaatioissa tyoskentelevat silmalaéakérit pitivat uuden mit-
tausmenetelman omaksumispaétostad huomattavasti todennakdisempana kuin suurissa or-
ganisaatioissa tyoskentelevét kollegansa (5,7 vs. 4,4). Téaten voidaan todeta, etté esitutki-
muksesta selvinnyt havainto siité, ettd ”Idn suhteen ei ole havaittu mitenkéin selvda yh-
teytta siihen, ketka ovat kiinnostuneita heidan uutta teknologiaa hytdyntévista silmanpai-
nemittareista ja ketkd eivit” on oikea. Sen sijaan organisaation koolla néyttiisi olevan
selva vaikutus uuden hoitomuodon omaksumispéatoksessa talla alalla.
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4.3 Markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaatokseen vai-
kuttavien tekijoiden ja omaksumispaatoksen todennakdoisyyden
korrelaatiot

K oettu suhteellinen etu 1.2 0,11

Koettu suhteellinen etu 2.2 ' 0.,p5

K oettu vhteensopivuus I 01

Koettu monimutkaisuus | -0,18

Kokeiltavuus I 0,01

Tulosten havaittavuus l 0,38

K oetut riskit p.02 i

Sosiaalinen verkosto 0,21

V erk oston ulk oisvaikutuk set* l 0.5

Kilpailun paine l 0,09

Asetukset, sddnnikset ja lamnsdadantd I 0.3

Asigkkaiden mieltymykset I 0.1
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Organi satoriset fasilitaattorit® ! 0,84

Henkilgkohtainen innovatiivisuus N 047

Sosiaaliset vaikutteet® ' 0,55

Azenne innovaatiota kohtaan* I 0,69

m Omaksumispaitdksen todennakdisyys, * = p-arvo <0,05 ‘

Kuvio 24 Markkinaa muuttavan innovaation omaksumispéaéatokseen vaikuttavien
tekijoiden ja omaksumispaatoksen todennékaoisyyden korrelaatiot

Témén osion tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen: ”’Mitka ovat terveystekno-
logiainnovaation omaksumispaatokseen vaikuttavat keskeiset tekijat?” Pienen vastaaja-
maarén takia tulokset ovat tulkinnallisia, mutta niiden koetaan antavan suuntaa siit4, mi-
hin tekijoihin tulisi keskittyd, jotta markkinaa muuttavan innovaation omaksumispaatok-
sen todennékoisyys olisi mahdollisimman suuri. Korrelaatioanalyysin avulla selvitetdén
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siis miten tekijit korreloivat “omaksumispéidtoksen todenndkoisyys” tekijan kanssa. Ti-
lastollisesti merkitsevét (p-arvo <0,05) korrelaatiot olivat ”verkoston ulkoisvaikutukset”,
organisaation innovatiivisuus”, “organisatoriset fasilitaattorit”, ’sosiaaliset vaikutteet”
ja “asenne innovaatioita kohtaan” tekijoilld. Kuten edellisessd luvussa todettiin, p-arvo
voidaan karkeasti ottaen tulkita siten, ettd p-arvo on se todennékdisyys, jolla vastaava
tulos olisi voitu saada aikaan myds taysin sattumalta. Koska tekijan “henkil6kohtainen
innovatiivisuus” p-arvo oli 0,062, tulkitaan sekin tilastollisesti merkitsevéksi, vaikka se
eroaakin tieteessé yleisesti pidetysta 0,05 raja-arvosta.

Tekijan ”verkoston ulkoisvaikutukset” ja omaksumispadtoksen todennakoisyytta mit-
taavan tekijan korrelaatiokerroin on 0,53, joten lineaarinen riippuvuus on melko vahvaa.
Tulos voidaan tulkita siten, ettd mitd enemman vastaaja katsoo verkostojen vaikuttavan
yksikkonsa toimintaan, sitd suurempana hén pitdd uuden hoitomuodon, kotihoitoproses-
sin, omaksumispaatoksen todennakoisyytta.

”Organisaation innovatiivisuus” tekijdn ja omaksumispaitoksen todenndkdisyyttd mit-
taavan tekijan korrelaatiokerroin on 0,55. Naiden kahden tekijan valilla on siis selvaa
lineaarista riippuvuutta. Tulos tarkoittaa sitd, ettd mité innovatiivisempana vastaaja nakee
organisaation, jossa hén on toissa, sitd todenndkdisempéna han nékee kotihoitoprosessin
omaksumispaatoksen. Myds ”Organisatoriset fasilitaattorit” ja omaksumispaétoksen to-
dennékoisyytta mittaava tekija korreloivat vahvasti keskendéan (korrelaatiokerroin 0,64).
Taten voidaan paatella, ettd mita parempi valmius organisaatiolla ja vastaajalla on omak-
sua uusia hoitomuotoja, sitd todennakdisempaa on, ettd kotihoitoprosessin omaksumis-
paatos tehdaan.

Mité innovatiivisempana vastaaja pitaa itsedan, sitd suurempana han pitad omaksumis-
paidtoksen todenndkdisyyttd. Téstd kertoo tekijan “henkilokohtainen innovatiivisuus” ja
omaksumispaatoksen todennakdisyytta mittaavan tekijan korrelaatiokerroin 0,47. Myds-
kin “’sosiaaliset vaikutteet” tekijédn ja omaksumispéddtoksen todenndkdisyyttd mittaavan
tekijan valilla oli tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota, joka oli melko vahvaa korrelaa-
tiokertoimen ollessa 0,55. Tuloksesta voidaan paatelld, ettd mitd enemman vastaaja kokee
tarkeiden sidosryhmien vaikuttavan hdnen omaksumispaatoksiinsg, sitd todennékoisem-
pand héan pitdd uuden hoitomuodon omaksumispaatosta. Voimakkaimmin omaksumis-
paitoksen todennédkoisyyttd mittaavan tekijén kanssa korreloi ”asenne innovaatiota koh-
taan” tekijd. Korrelaatiokerroin oli 0,69 ja tulos oli tilastollisesti merkitseva. Tulos voi-
daan tulkita siten, ettd mita positiivisemmaksi vastaaja mielsi kotihoitoprosessin, sité to-
denndkdisempand han piti sen omaksumispéétosta.

Naihin edelld esitettyihin tekijoihin keskittymall& voidaan ndhd& olevan suurin vaiku-
tus omaksumispaatoksen todennékoisyyteen. Taten markkinaa muuttavaa terveystekno-
logiainnovaatiota kaupallistavan yrityksen tulisi keskittya naihin tekijéihin.
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5 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa markkinaa muuttavan terveysteknologia-
innovaation omaksumispadtokseen vaikuttavat tekijat ja luoda malli, jolla naiden tekijoi-
den vaikutuksia omaksumispaatokseen voidaan mitata jatkossa.

Tutkimuksen tarkoitusta l&hestyttiin seuraavien tutkimuskysymyksien avulla:

1. Miten aikaisemmasta tutkimuksesta esiinnousseet markkinaa muuttavan inno-
vaation omaksumispéatokseen vaikuttavat tekijat soveltuvat terveydenhuollon
alalle?

2. Miten markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation omaksujat kokevat
omaksumispéatokseen vaikuttavat tekijat?

3. Miten tekijat, jotka liittyvat omaksujan ja organisaation piirteisin, vaikuttavat
muihin omaksumispadtokseen vaikuttaviin tekijoihin?

4. Mitkd ovat terveysteknologiainnovaation omaksumispédatokseen vaikuttavat
keskeiset tekijat?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin esitutkimuksessa ja kolmeen viimei-
seen kyselytutkimuksen tulosten avulla. T&mén luvun tarkoituksena on esittéa tutkimus-
kysymyksia varten toteutetut vaiheet ja 10ydokset tiiviissd muodossa. Ensiksi esitellaan
johtopaéatokset eli keskeiset tulokset ja pohditaan niiden merkitystd. Liséksi arvioidaan,
miten tutkimus onnistui tutkimaan niitd asioita, joita sen oli tarkoitus tutkia. Sen jalkeen
luodaan katsaus koko tutkimukseen ja vastataan kysymyksiin: mité tehtiin, miten tehtiin
ja miksi tehtiin. Yhteenvedon jalkeen esitellaan tutkimuksesta esille nousseet kaytannon
toimenpidesuositukset ja jatkotutkimusaiheet.

5.1  Johtopaatokset

Ensinnékin esitutkimus osoitti, etta aiheen tarkemmalle tutkimiselle oli tarvetta. Monien
tekijoiden kohdalla koettiin epavarmuutta siitd, miten innovaation lopullisen kaupallisen
menestyksen ratkaisevat omaksuvat yksikot eli silmaléakérit kokevat eri tasojen tekijoi-
den vaikutukset heidan paatoksiinsa. Teorian syvélliselld tutkimisella oli saatu keréttya
esitutkimuksen asiantuntijaraadin mukaan kattava ja alalle soveltuva kriteeristd, jonka
avulla uskottiin saatavan kattava kokonaiskuva tulevaisuuden Kriittisistd menestysteki-
jOista.

Vastaavanlaista tutkimusasetelmaa, jossa kartoitetaan omaksujien mielipiteitd ja kéay-
tetadn ainoastaan kuvailevaa tilastollista analyysié, ei oltu kdytetty aikaisemmin lapikay-
dyssé teoriassa. Tamaé johtuu siitd, ettd viitekehykseen ja mittariston luontiin merkittavasti
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vaikuttaneissa tutkimuksissa (ks. esimerkiksi Agarwal & Prasad 1998; Chau & Hu 2002;
Chau ym. 2002; Pankratz ym. 2002) oli kdytdssa huomattavasti suuremmat aineistot. Ta-
ten tdmén tutkimuksen tulokset eivat ole verrattavissa suoranaisesti mittaristoon vaikut-
taneisiin tutkimuksiin. Pikemminkin tdman tutkimuksen tulokset viitoittavat niita teki-
jOit4, joita tulisi tutkia tarkemmin suurempien aineistojen ja tilastollisen analyysin kei-
noin. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa pragmaattista hyétya haastavan tuot-
teen markkinointiin ja myyntiin. Niinpa tutkimuksen johtopéaatdkset pohjautuvat pitkalti
empiiriseen tutkimukseen ja tutkimusasetelmaan vaikuttaneiden ongelmien tarkempaan
analyysiin.

Vastausten kuvailevan analyysin keskeisin havainto oli, ettd vastaajat suhtautuivat
yleisesti ottaen positiivisesti tutkittavaan ilmidon ja kokivat sen paremmaksi silmanpai-
neen mittausmenetelméksi kuin alalla vakiintuneet mittausmenetelmat. T&mé oli monilta
osin yllattavaa. Ensinnakin, esitutkimuksessa alan asiantuntijat uskoivat vastaajien koke-
van uuden innovaation, kotihoitoprosessin mahdollistavan silmanpainemittauksen, jos-
sain méaarin heikommaksi kuin perinteiset mittausmenetelmat. Toiseksi, innovaatioon liit-
tyvien tekijoiden kohdalla asiantuntijat olettivat vastaajien olevan yleisesti negatiivisem-
pia kuin mité tulokset osoittivat. Etenkin tekijéiden “koettu monimutkaisuus” ja “koetut
riskit” kohdalla uskottiin esiintyvin enemmaén erimielisyyttd. Nditd huomioita analysoi-
taessa paadyttiin muutamaan keskeiseen johtopaatokseen: 1. Vastaajat, jotka vastasivat
loppuun asti, tunsivat tutkittavan ilmion ennalta ja olivat jopa kédyttaneet sita. 2. He kuu-
luivat, ainakin osittain, mielipidevaikuttajiin ja tutkittavan innovaation aikaisiin omaksu-
jiin. Taten laajemman vastaajajoukon saaminen olisi tarkeédd, jotta voitaisiin varmistua
I6yddksien esiintymisesta perusjoukossa.

Ulkoisten tekijoiden analyysi vahvisti esitutkimuksen perusteella tehtyja olettamuksia.
Silmalaékarit kokivat olevan aktiivisia sosiaalisissa verkostoissaan, kuten myos asiantun-
tijat nékivat asian olevan. Se, etté vastaajien toimintaymparistosté ja kilpailijoilta ei ollut
noussut signaaleja innovaation omaksumispaatoksen tekemiseen, kertoo pitkalti tutkitta-
van innovaation uutuudesta ja markkinaa muuttavan innovaation ominaisuuksista. Kuten
teoriassa kévi ilmi, markkinaa muuttavat innovaatiot yllattavat markkinoilla vakiintuneet
tekijat ja prosessi lahtee yleisesti kayntiin kannattamattomampien asiakkaiden segmen-
tistd. Jokseenkin yllattavaa oli, ettd vastaajat eli innovaation omaksujat eivat kokeneet
asetuksien, sadnnoksien ja lainsd&ddannon vaikuttavan uusien hoitomuotojen omaksumis-
paéatoksiin. Teorian ja esitutkimuksen perusteella ndilla uskotiin olevan kielteisia vaiku-
tuksia koko omaksumisprosessiin, mutta ilmeisesti omaksumisprosessien edettyd omak-
sumispadtokseen asti on ndiden tekijoiden luomat esteet jo ylitetty. Sen sijaan se, etta
silmélaékarit olivat sitd mieltd, ettd heidan potilaansa (asiakkaat) arvostavat kotihoitopro-
sessia, ei ollut mitenk&an yllattavaa. Onhan tutkittavan innovaation keskeisimpiné etuina
potilasystavallisyys ja hoidon laadun parantaminen. Mydské&én terveydenhuollon alalla
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keskeisestd roolia nayttelevien korvaus- ja hyvitysluokkien vaikutus omaksumispaatok-
seen ei ollut yllattavaa. Jopa sité, ettd vastaajat olivat vain jokseenkin samaa mielta siit,
ettd uuden hoitomuodon korvaus- ja hyvitysluokat vaikuttavat innovaation omaksumis-
paatoksiin, voidaan pitad yllattdvan esitutkimuksen valossa.

Vastaajien mielipiteet organisatorisista tekijoista toistivat Kimberlyn ja Evaniskon
(1981) Ioydokset siita, ettd sairaalat voivat olla sekd muodollisia ettd innovatiivisia. Esi-
tutkimuksen perusteella selitys voi 16ytyd myos silmélaakéreiden moninaisista rooleista.
He nimittdin usein vaikuttavat oman erityisalansa innovaatioiden omaksumispaatoksiin
ja taten naihin tekijoihin liittyvien mielipiteiden kysyminen voi mitata osittain henkil0-
kohtaista innovaatiota.

Siséisten tekijoiden kohdalla vastaajat arvioivat omaa toimintaansa ja asenteitaan. On-
kin tarkedd huomata néaihin tekijoihin liittyvien tutkimuksien toteamus siitd, ettd ihmiset
toimivat usein toisin kuin sanovat toimivansa. Kuitenkin naiden tekijoiden n&htiin vai-
kuttavan suuresti kyseisen innovaation omaksumisprosessiin, varsinkin omaksumispaa-
tokseen ja kayttoonottoon. Kuten ylla todettiin, tehtiin tuloksia tarkasteltaessa sellainen
johtopdéatos, ettd ne harvat, jotka vastasivat kyselyn loppuun, kuuluivat ainakin osittain
mielipidevaikuttajien ja aikaisten omaksujien joukkoon. My®os sisdisten tekijoiden tulok-
set tukivat tata johtopéatdsta. Tulosten valossa vastaajilla oli valmius omaksua tutkittava
ilmio, vaikka esitutkimuksen ja tulospalaverin perusteella organisatoriset fasilitaattorit
nahtiin yhdeksi keskeiseksi haasteeksi innovaation laajemmalle diffuusiolle t&sséa vai-
heessa. Kolme viimeista tekijéa korostivat vastaajien innovatiivisuutta ja kokeneisuutta.
He nimittéin kokivat olevansa innovatiivisia ja heidén asenteensa tutkittavaa markkinaa
muuttavaa innovaatiota kohtaan oli myonteinen. Toisaalta he eivét kokeneet heille tarkei-
den sidosryhmien vaikuttavan heidan henkilokohtaisiin paatoksiin kayttaa tai olla kaytta-
mattd uusia hoitomuotoja.

Ristiintaulukoinnin avulla saadut tulokset olivat mielenkiintoisia ja niista pystyttiin
vetdmaan varsin selvid johtopéatoksid. Ensiksikin voidaan todeta, ettd t&ssé aineistossa
eri ikaluokkien vélilla on paljon eroja. Toiseksi tulosten perusteella voidaan esittad, etta
kokeneiden silmalaékéreiden (51-65 vuotiaat) mielipiteet ovat selvasti nékemyksellisim-
pié ja he selvasti hahmottavat uuden innovaation merkityksen potilaidensa hoidossa. Sen
sijaan nuorempien, vield melko kokemattomien, silmélaékareiden vastauksista on huo-
mattavissa, ettd heidén toimintaansa vaikuttavat muita ik&luokkia enemman verkostot,
Kilpailu ja sidosryhmat. Lisdksi he poikkesivat mielipiteisséan reilusti enemman koke-
neimmista silmél&akareistd kuin 36-50 vuotiaat silmélaakarit. Namé tulokset vahvistivat
teorian ja esitutkimuksen luomaa kuvaa siit, ettd ik& vaikuttaa omaksumispéatoksiin hy-
vin vaihtelevasti.
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Vastaajat jaettiin kahteen osaan organisaation koon mukaan. Tarkoituksena oli ver-
tailla pienissa, alle 50 henkilon organisaatioissa toimivien silmalaakareiden ja suurissa,
yli 50 henkilon organisaatioissa toimivien silmélaakéreiden mielipiteita. Tassakin vertai-
lussa nousi selvia eroja. Pienissa organisaatioissa toimivat silméléakérit kokivat omaksu-
mispaatokseen liittyvat riskit suurempina, joka on linjassa teorian ja esitutkimuksen
kanssa. Lisaksi toimintaympéristo vaikuttaa heidén toimintaansa enemman heidéan mie-
lestddn. Tama ero selittyy alan rakenteellisilla piirteill&, koska yleisesti suuret organisaa-
tiot ovat johtavia sairaaloita, kuten yliopistollisia sairaaloita, jotka johtavat alan tutki-
musta ja vaikuttavat sitd kautta myds pienempien yksikkojen toimintaan. Seuraavia joh-
topaatoksia ei voida pitaa kovin yllattavina teorian ja esitutkimuksen perusteella: 1) Pie-
nissa organisaatioissa asetukset, sdannokset ja lainsaadanto koetaan kevyempand omak-
sumispaatoksen kannalta. 2) Pienissa organisaatioissa toimivat silmaladkarit kokevat ole-
van valmiimpia omaksumaan uusia innovaatioita. 3) Tarkeiden sidosryhmien mielipiteet
ja ohjeistukset vaikuttavat enemman pienissa organisaatioissa toimiviin silmalaakareihin.
Kaikille néille 16ydoksille 16ytyy tukea aikaisemmasta tutkimuksesta ja esitutkimuksen
haastatteluista.

Tulevaisuuden tutkimusta ja kdytannon toimenpiteita palvelevia tuloksia saavutettiin
Spearmanin korrelaatiokertoimien avulla. Tassé analyysin osiossa tutkittuja tekijoita ver-
rattiin omaksumispaatoksen todennakoisyytta mittaavaan tekijaan. Tarkoituksena oli tut-
kia innovaation omaksumispaatdkseen vaikuttavien tekijoiden lineaarista riippuvuutta
omaksumispaatdksen todennékoisyyteen. Selvaa (korrelaatiokerroin > 0,4) positiivista li-
neaarista riippuvuutta 16ytyi kuudesta tekijasta. Naista tekijoista nelja linkittyi sisaisiin
("henkilokohtainen innovatiivisuus”) p-arvo oli hiukan yli 0,05, mutta marginaalisen eron
takia sen voidaan katsoa olevan tilastollisesti merkitseva. Taméan analyysin tuloksena voi-
daan todeta, ettd markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation kohdalla tulee kes-
Kittya seuraaviin omaksumispaatoksiin vaikuttaviin tekijoihin:

- Verkoston ulkoisvaikutukset

- Organisaation innovatiivisuus

- Organisatoriset fasilitaattorit

- Sosiaaliset vaikutteet

- Asenne innovaatiota kohtaan

- Henkil6kohtainen innovatiivisuus

Tarkastelemalla ndiden tekijoiden sisaltéd ja analysoimalla tuloksia vasten aiempaa
tutkimusta ja esitutkimuksen olettamuksia, voidaan tuloksista paatelld, ettd markkinaa
muuttavan terveysteknologiainnovaation kannalta innovaatiota kaupallistavan yrityksen
tulee keskittya niin ulkoisiin, organisatorisiin kuin siséisiin tekijoihin. Kaiken voidaan
kuitenkin n&hd& lahtevdan omaksujien positiivisesta asenteesta innovaatiota kohtaan,
koska he toimivat monesti my6s paattdjind ja vaikuttajina. Teoriassa on yleisesti todettu,
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ettd innovaation valttamattomin menestystekija on innovaation ainutlaatuisuus ja yksilol-
lisyys ja tdima menestystekijdhdn peilautuu omaksujien mielipiteeseen kustakin innovaa-
tiosta. Kun keskeisten paattgjien asenne omaksuttavaa innovaatiota kohtaan on positiivi-
nen, organisaatioiden ja yksiloiden valmius omaksua uusia innovaatioita kasvaa. Mieli-
pidevaikuttajien aani voimistuu, kun he nékevét uuden innovaation edut selvasti. Tama
taas luo sosiaalisiin verkostoihin positiivisia signaaleja kyseessa olevasta innovaatiosta ja
sidosryhmien valityksella ne vélittyvét yksilon tasolle luomaan lisad positiivisia vaiku-
tuksia omaksumispaatokselle. Tdman prosessin voidaan nédhda olevan innovaation dif-
fuusion keskeisin rakennuspalikka terveydenhuollon alalla, etenkin markkinaa muutta-
vien terveysteknologiainnovaatioiden kohdalla, koska niiden tulee lopulta syrjayttaa
alalla vakiintuneet toimintatavat ja hoitomuodot.

Kun tarkennetun viitekehyksen ja haastatteluiden pohjalta toteutettu kyselytutkimus
oli suoritettu ja siitd saadut tulokset analysoitu, muodostui terveysteknologiainnovaation
omaksumispéatoksiin vaikuttavien tekijoiden mittaamista varten kehitetty malli. Naiden
tulosten perusteella teorian ja esitutkimuksen avulla rakennettu malli voitiin tarkentaa
koskemaan erityisesti naita edella esitettyja tekijoitd sek& omaksumispaatoksen todenna-
koisyyden kanssa selvésti korreloineita tekijoita. Lopulta malli sai alla esitetyn muodon.

Innovaatioon liittywat tekijat
- Tulosten havaittavuus

Ulkoiset tekijat (toimintaympdristd)

- Verkoston ulkoisvaikutukset

- Asetukset, sddnnokset |a lainsaadantd

- Terveydenhuollon korvaus-, vakuutus- ja
sairaskassajdrjestelmat (kiytossa Saksassa)

Organisatoriset tekijat (yritys)
= Drgan Isaation inmovativisuws

- DOrganisatoriset fasilitaattorit

- Henkildkohtainen inmovativisuus
- Sosiaaliset vaikutteet

- Asenng innovaatiota kohtaan

Kuvio 25 Malli terveysteknologiainnovaatioiden omaksumispéétoksiin vaikutta-
vien tekijoiden mittaamiseen
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5.2 Yhteenveto

Tutkitun kirjallisuuden perusteella todettiin, ettd innovaatioiden tutkimuskenttd on laaja
ja monisdvyinen. Laajasta tutkimuskentasta tutkimuksen keskioon valittu markkinaa
muuttava innovaatio ja siihen liittyvét erikoispiirteet esiteltiin seké tarkasteltiin sen so-
veltuvuutta terveydenhuollon alalle. Innovaation soveltamisalue -teorian avulla tutki-
muksen kohteena oleva ilmid rajattiin matriisin vasempaan ylaruutuun, jossa markkinat
ovat valmiina olemassa olevia, mutta teknologia, prosessi tai konsepti uusi. Lisaksi valo-
tettiin markkinaa muuttavan innovaation keskeisia elementtejd, joiden avulla voidaan ar-
vioida markkinoiden valmiutta omaksua ja alkaa hyddyntamé&an markkinaa muuttavien
innovaatioiden tuomia mahdollisuuksia.

Seuraavaksi syvennyttiin terveysteknologiaan ja sen luomiin mahdollisuuksiin tervey-
denhuollon alalle ja huomattiin, ettd terveysteknologia voi olla yhtalailla syy terveyden-
huollon kulujen kasvuun kuin ratkaisu niiden dramaattiseen laskemiseen. Yhtena ratkai-
suna terveydenhuollon kulupaineisiin esiteltiin markkinaa muuttavan innovaation késite
ja sen tuomat mahdollisuudet. Késitettd avattiin esimerkkien avulla ja todettiin konseptin
soveltuvuus talle haastavalle alalle. Kun tutkimuksen tarkastelussa oleva ilmi6 oli tés-
mennetty, laajennettiin tarkastelua sen kaupallisen menestyksen mahdollistavaan omak-
sumisprosessiin, joka on edellytys minka tahansa innovaation leviamiselle ja jalkautumi-
selle alalla kuin alalla. Omaksumisprosessi yritystasolla rajattiin kolmesta osasta koostu-
vaksi tapahtumasarjaksi. Naméa vaiheet ovat alullepano, omaksumispaatos ja kayttoon-
otto.

Omaksumispéatos valikoitui empiirisen tutkimuksen kannalta kiinnostavimmaksi tar-
kastelun kohteeksi tassé kontekstissa, koska omaksumispéaatoksen voitiin esitutkimuksen
perusteella nahda olevan tutkittavan joukon hallinnassa heidan asiantuntijuudesta ja paa-
tosvallasta johtuen. Syvallisella teorian ja aikaisemman tutkimuksen analyysilla raken-
nettiin tdhan innovaation kaupallisen menestymisen kannalta keskeiseen paatokseen vai-
kuttavien tekijoiden joukko ja se luokiteltiin teorian avustuksella neljaan osaan.

Kun omaksumispaatokseen vaikuttavien tekijoiden luokittelu ja niiden vaikutussuhteet
olivat selkiytyneet, muokattiin néista edelld esitetyistd vaiheista kahdesta aikaisemmasta
tutkimusmallista (ks. Frambach & Schillewaert 2002) sovellettu tutkimuksen teoreettinen
viitekehys ja kehitettdva malli, jonka avulla oli tarkoitus lahestya tutkittavaa ilmiota. En-
nen tata vaihetta paadyttiin kuitenkin tekemaan esitutkimus, jonka avulla alan asiantunti-
joista koostunut ryhma kommentoi kutakin tekij&é ja arvioi niiden soveltuvuutta ja vai-
kuttavuutta tutkimuksen kannalta. T&ma oli tarkeé vaihe mallin kehittdmisen kannalta.

Kyselytutkimuksen aluksi moniportaisen prosessin avulla operationalisoitu kysely 1&-
hetettiin Euroopan markkinoilla toimiville silmaldakéreille, joiden néhtiin olevan keskei-
sessé roolissa tutkittavan markkinaa muuttavan innovaation omaksumispéatoksessa. Lo-
pulta kyselystd saatu data analysoitiin kuvailevan tilastoanalyysin seka pienelle otokselle
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sopivien kvantitatiivisten menetelmien keinoin. Liséksi arvioitiin valittujen menetelmien
soveltuvuus tutkimuksen tarkoituksen selvittamiseen seka kyselyn validiteetti ja reliabili-
teetti. Analyysin tarkoituksena oli vastata tutkimuksen kannalta keskeisimpiin tutkimus-
kysymyksiin.

Tutkimuksen tulososiossa esitettiin vastausten analysoinnilla aikaansaadut tulokset.
Ensiksi vastattiin toiseen tutkimuskysymykseen omaksujien mielipiteistd omaksumispaa-
toksiin vaikuttavista tekijoista. Vastauksien keskiarvojen tulkinnalla vertailtiin saatuja tu-
loksia esitutkimuksen olettamuksiin. Liséksi luotiin yhteyksid teoriaan niilta osin, kun se
nahtiin jarkevéksi. Seuraavassa tulosluvussa vastattiin kolmannen tutkimuskysymyksen
kannalta keskeisiin teemoihin ristiintaulukoinnin avulla. Fokuksena oli tarkastella vas-
tauksien eroja eri ikdryhmissé ja erikokoisista yrityksista tulevien silmaléakéareiden va-
lilla. Viimeisen tulosluvun tarkoitus oli vastata neljanteen tutkimuskysymykseen ja siten
valottaa Spearmanin korrelaatiokertoimien avulla niita tekijoité, joiden nahtiin korreloi-
van vahvasti tutkittavan ilmién omaksumispaatoksen todennakdisyyteen.

Johtop&éatoksissa paatuloksista muodostettiin lopullinen malli, jonka avulla terveys-
teknologiainnovaatioiden omaksumispéatoksiin vaikuttavia tekijoité voidaan tutkia ja mi-
tata.

5.3 Kéaytannon toimenpidesuositukset

Jatkuvassa muutoksessa oleva liiketoimintaymparisto, lyhenevat tuote-elinkaaret, maail-
man talouden globalisoituminen ja nopea teknologinen kehitys méarittavét yrityksille tar-
peen luoda ainutlaatuisia ratkaisuja, jotka varmistavat niiden kilpailuedun nyt ja tulevai-
suudessa. Téallaisten muutoksellisten olosuhteiden alla innovaatioiden menestyksekkain
luomis-, levidmis- ja omaksumisprosessin johtamisen rooli korostuu.

On térkedd huomata, ettd innovaation kaupallistava yritys ei voi keskittya vain tuote-
kehitysongelmiin luodakseen uuden tuotteen, joka tyydyttda loppukéyttdjan tarpeet. To-
siaankin, sen taytyy keskittya selattdmaan loppukayttajien, valittdjien ja tdydentévia pal-
veluita tarjoavien toimijoiden muutosvastaisuus, jotta innovaatiolle on mahdollisuus me-
nestyd. Tassd kontekstissa keskeisiksi strategisiksi ja taktisiksi markkinointitoimenpi-
teiksi nahtiin innovaation kohdentaminen, laajamittainen viestintd ja omaksuvien yksi-
koiden riskin vahentaminen markkinoinnillisin toimenpitein.

Niin kaupallistamis- kuin markkinointitoimenpiteissé relevantit toimet riippuvat en-
nen kaikkea kyseessa olevan innovaation ominaisuuksista. Yleisesti voidaan katsoa, ett4
innovaation helppokayttdisyys ja ymmarrettavyys lisdédvat omaksumisen nopeutta. Sa-
moin kokeilun mahdollisuus parantaa innovaation omaksumista. Innovaation omaksujat
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arvioivat tietysti myos innovaation suhteellisia etuja ja taten tarvitsevat vakuuttelua po-
tentiaalisista eduista. Mitd helpommin innovaation edut ovat havaittavissa, sitd nopeam-
min omaksuminen yleisesti tapahtuu. Liséksi yhteensopivuus aikaisempien toimintatapo-

jen kanssa ja omaksujien tarpeiden kanssa nopeuttaa yleisesti omaksumisprosessia.

Tutkitun terveysteknologiainnovaation kohdalla ndiden innovaatioon liittyvien teki-
joiden liséksi havaittiin muutamia alaspesifisia tekijoitd, jotka korostuivat omaksujien
vastauksissa. Kun tarkastelun kohteeksi otettiin kaikki tasot innovaation omaksumispéa-
tokseen vaikuttavista tekijoistd, uskotaan tuloksien osoittavan ne tekijat, joihin keskitty-
maélla voidaan lisatd markkinaa muuttavan terveysteknologiainnovaation omaksumispaa-
toksen todennakoisyyttd. Nama tekijat olivat tarkeysjarjestyksessa seuraavat:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

”Asenne innovaatiota kohtaan”. YI1I4 esitetyt innovaation ominaisuudet ja niihin
liittyvat tekijat maarittavat pitkalti omaksujien asenteen innovaatiota kohtaan, jo-
ten kaupallistava yritys voi vaikuttaa tdhan tekijaan lahinna luomalla mahdollisim-
man hyvin tarpeen tayttavan ratkaisun ja viestiméll& sen eduista mahdollisimman
tehokkaasti.

”Organisatoriset fasilitaattorit”. Luomalla organisaatioille ja yksiloille markki-
nointitoimenpitein mahdollisimman hyvét edellytykset innovaation omaksumi-
selle, niiden valmius omaksua kyseinen innovaatio kasvaa. Tallaista mahdollista-
mista ovat esimerkiksi yliopistojen kanssa tehty yhteistyd, jossa innovatiivisuutta
jalkautetaan koko organisaatioon.

”Organisaation innovatiivisuus”. Tekemé&lld mahdollisimman tiivistd yhteistyota
johtavien sairaaloiden kanssa, pystytadn luomaan mahdollisimman paljon edelly-
tyksié tiedon leviamiselle kaupallistetuista innovaatioista. Yhteistyon piiriin kuu-
luu ehdottomasti kokeilumahdollisuuksien luominen ja tuotekouluttaminen.
”Sosiaaliset vaikutteet”. Koska johtavia sairaaloita, mielipidevaikuttajia ja tarkeita
sidosryhmida tutkimuksen perusteella kuunnellaan, varsinkin nuorempien toimesta,
on innovaation menestyksen kannalta keskeistda kommunikoida uudesta innovaati-
osta mahdollisimman kattavasti ja tehokkaasti toimintaymparistoon. Tietoisuuden
lisdédminen tulee laittaa keskioon innovaation markkinoinnissa.

”Verkoston ulkoisvaikutukset”. Kun toimintaympéristoon saadaan tietoisuutta in-
novaatiosta, on syyta keratd referensseja ja suostutella mielipidevaikuttajia esitte-
lemé&&n uuden innovaation etuja verkostoissaan. Nailla suosituksilla vaikutetaan
ennen kaikkea nuoriin ja taten luodaan jalansijaa markkinoille myos tulevaisuu-
dessa.

“Henkilokohtainen innovatiivisuus”. Omaksuvan yksikon tyontekijét ovat tirked
osa omaksumispaatdkseen vaikuttavista tekijoista laajemmassa kuvassa. Yritysta-
solla t&han tekijdan voi vaikuttaa ainoastaan rekrytointiprosessillaan.
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Lis&ksi tutkittavan innovaation markkinoinnissa tulisi huomioida i&n vaikutus omaksu-
jien mielipiteisiin tekijoisté, jotka omaksumispadtokseen vaikuttavat. Taten markkinoin-
nin kohdentaminen ikaryhmittdin liséisi luultavimmin viestin tehoa.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

" Wellness will become the point of health care. Today it’s just sick care.”
Vinod Khosla, Sun Microsystems perustaja ja Khosla Venturesin omistaja.

Hyvinvointi on noussut nykypéivan keskeiseksi teemaksi kroonisten sairauksien yleisty-
essa kiihtyvélla vauhdilla. Terveydenhuollon fokuksen ndhdaén tulevaisuudessa suuntau-
tuvan yha enemmaén kohti kroonisten sairauksien ehkdisemista ja hyvinvoinnin lisaa-
mistd. N&iden sairauksien seulonta- ja ehkaisemistoimintojen tutkiminen on kuitenkin
vield vahdistd, koska talla hetkella kaikki energia on suunnattu sairauksien hoitamiseen.

Tama tutkimus toimi tietynlaisena pelinavaajana téalla saralla kartoittamalla sairauk-
sien seulontaan ja kontrollointiin tarkoitetun terveysteknologiainnovaation omaksumis-
paatokseen vaikuttavia tekijoita. Laajemman aineiston saaminen (vastausmadrien kasvat-
taminen satoihin) olisi edellytys aiheen laajamittaiselle maarélliselle analyysille. Tdmén
tutkimuksen pohjalta luotu keskitetympi mittaristo mahdollistaa keskittymisen tarkeim-
miksi miellettyihin tekijoihin. Samalla kysely pystytaan toteuttamaan lyhempang, jonka
avulla vaikeasti tavoitettavat ja suostuteltavat asiantuntijat saataisiin todennékdisemmin
vastaamaan. Luodun mallin avulla ndita tekijoita on yksinkertaisempi tutkia ja mitata jat-
kossa.

Terveydenhuollon alan innovaatiotutkimus on jo vuosikymmenten ajan keskittynyt
markkinaa yllapitaviin, monesti terveydenhuollon kuluja kasvattaviin, innovaatioihin ja
niiden omaksumiseen. Taman tutkimuksen keskeisené antina oli terveydenhuollon inno-
vaatiotutkimuskentén laajentaminen koskemaan my6s markkinaa muuttavia innovaati-
oita. Kartoitus ja luotu malli loivat pohjan laajemmille tulevaisuuden tutkimuksille kos-
kien markkinaa muuttavien innovaatioiden omaksumisprosessia. Kun kehittyneiden mai-
den terveydenhuolto on populaation ja elintason kasvun seurauksena pakotettu muutta-
maan terveydenhoidon fokusta akuuttien sairauksien hoidosta kohti kroonisten sairauk-
sien ja hyvinvoinnin hoitoa, tulee markkinaa muuttavien terveysteknologiainnovaatioi-
den rooli voimistumaan. Taten aihealueen teoreettinen tutkiminen on tarpeen nyt ja tule-
vaisuudessa.
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LIITE 1: Kyselylomake suomeksi

Turun yliopisto
University of Turku

Innovaation omaksumispaatokseen vaikuttavat tekijat terveydenhuollon alalla

Tdmaén Turun ylispistoon tehdyn Pro gradu -tutkielman tafkoitus on selvittdd, miten erilaiset tekijit vaikuttavat sairaaloiden’hoitavien
yesikGiden omaksumispddtisseen koskien kotimittauksen- ja monitoroinnin kdyttéd csana glaukooman hoitoa. Kyselyssd silmdnpainesn
kotimittauksesta- ja monitorcinnista kdytetddn lyhennettyd muctoa, joka on kotimittaus. Kotimittaus- ja monitorointi on glaukocoman heitea
tdydentdvd silménpainesn seurantamenetelms. Tutkimus on toteutettu toimeksiantona lcare Finland Oy:lle. Wastauksesi on arvokas,
Kyselyyn vastsaminen kest33 noin 10 minuuttia ja vastaajien kesken arvotaan visi lcare HOME-silmanpainemittar. Kiitos pancksestasi.

Innovaatioon liittyvat tekijat

1. Koettu suhteellinen etu (1/2) *

Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. TEysin eri mieltd (1) - tdysin samaa misltd (7)

Kaotimittauksen kdyttd glaukooman hoidessa tehostaa potilaideni heitoa suhteessa muihin
mittausmenetelmiin.

Kaotimittauksen kdyttd glaukooman hoidossa parantaa potilaideni saamas hoiden laatus.

Katimittaus on helpompi mittausmenetelmd potilailleni.

2. Koettu suhteellinen etu (2/2) *
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd ja kysymyksistd, Kysymys 1: Tdysin eri mieltd -3) — Tdysin samaa mieltd (+3) Kysymys 2:
Selvdsti huonommin {-2) — Selvdsti paremmin [+3) Kysymys 30 Selvdsti vEhemmadn {-2) — Selvésti enemmadn {(+3)

342101 2 3

Kaotimittauksen avulla saan luctettavampas dataa potilaideni silménpaineen muutcksista kuin perinteisilld —,
mittausmenetelmills. bt

Kuinka paljon paremmin kotimittaus téyttdd potilaiden tarpeet kuin perinteiset mittausmenelmst?

Miss8 mé&drin kotimittaus tarjosa glaukocoman hoitos parantavia ominaisuuksia, joita perinteisissa
mittausmenatelmissd ei ole?

3. Koettu yhteensopivuus *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vEitteistd. Tdysin eri mieltd (1) — tdysin samaa misltd {7)

Kaotimittauksen kdyttd oniolisi yhieensopiva nykyisiin hoitokdytantihini.
Kaotimittauksen kdyttd sopiifsopisi hyvin tyBskentehoyni.

Kotimittauksen kdyttd onfolisi tydyhteistni kannalts yhteensopiva glaukooman hoidossa.

4, Koettu monimutkaisuus *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vEitteistd. Tdysin eri mieltd (1) — tdysin samaa misltd {7)

Kaotimittauksen kdytttbnottc osana glaukooman hoitoa vaatisi medittdvid muutcksia tdman hetlisiin
kdytdntdihin.

Kotimittaukseen liithyvan prosessin kouluttaminen |58kareille ja hoitohenkildkunnalle tulee clemsaan
vaikeas.

Haotimittauksen kdytttdnottc osana glaukooman hoitoa tulee clemaan monimutkaista.
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5. Kokeiltavuus =
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - téysin samaa mieltd [7)

Minulla on mahdollisuus kokeilla kotimittausta csana glaukoomapetilaideni hoitoa. ]

Minulla on selked ndkemys, miten kotimittauksests saatava informaatio parantaisi glaukoomapotilaan ~
hoitoa. o

G. Tulosten havaittavuus *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - téysin samaa mieltd [7)

Minulle on selvdd millaisia seurauksia kotimittauksen kdyttionotosta on glaukooman hoidossa. (

Minulla on selked ndkemys, miten kotimittauksests saatava informaatio parantaisi glaukoomapotilaan s
heoitoa. b

7. Koetut riskit *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - téysin samaa mieltd [7)

Kaotimittaus osana glaukocoman heoitoa haittaisi |88k&ri-potilassuhdetta.

Kotimittaus heikentsdisi potilaan glaukooman hoidon tehokkuutta.

Kaotimittaus voifvoisi aiheuttas ylim&drdists stressid potilaslle.

Ulkoiset tekijat (toimintaymparistd)

8. Sosiaalinen verkosto *
MMerkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) — tdysin samaa mieltd (7)

Kommunikzin hoitomucdeista tiiviisti kollegoideni kanssa.

Kommunikein hoitomucdoista tiiviisti yesilkimme’sairaalamme sidosryhmien jésenten kanssa.

Kdytdn aktiivisesti alalla vaikuttavien tashojen, kuten yliopistejen, valittdm4&s tietoa.

9. Verkoston ulkoisvaikutukset *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - tdysin samaa mieltd [7)

Alan siityminen hyddyntdma&dn kotimittausta ocsana glaukocoman hoitoa asettaisi paineita yksikdllemme
toimia samain.

Alallamme hy&dynnetddn yhd enemmdn kotimittausta ocsana glaukooman hoitoa.

10. Kilpailun paine *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - tdysin samaa mieltd [7)

Yesikkomme kohtaa tdlld hethelld paljon erilaisia hoitokdytdntdjd glavkooman hoidon alueella.
‘aihtoehtoiset hoitokdytdnndt tuowvat esille kotimittauksen hybdyllisyyttd osana glaukooman hoitoa.
Johtavat sairaalatiyksikdt vakiinnuttavat kotimittausta csaksi glaukocoman hoitoa.

Jos yisikkbmme ei omaksu kotimittausta csana glaukooman hoitoa, on mahdellista, ettd glaukocomapsotilaat
turvautuvat muihin hoitokéyténtdihin.

11. Asetukset, sddnnokset ja lainsdddantd *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. Tdysin eri mieltd (1) - tdysin samaa mieltd [7)

Alaa koskevat asetukset ja sddnnikset eivit vaikeuta uusien hoitomusotojen omaksumista.
Alaa koskeva lainsdddantd ei vaikeuta uusien hoitomuotojen omaksumista.

Uuteen hoitomuotoon ei liity suuria byrolrasttisia esteitd alallamme.
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12. Asiakkaiden mieltymykset *
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. Taysin eri mieltd [1) - tdysin samaa mielts [7)

Potilaani oscittavat mielenkiintoa kotimittausta kohtaan. IS
Koen, ettd potilaani pitdvat siitd, ettd kdytdn kotimittausta glaukooman hoidossa. 300

FPaotilaani arvostavat, ettd kdytdn kotimittausta osana heiddn hoitosan, kun nden, ettd sen kdytostd on ."
hybtys. -
FPotilaani clettavat minun kdyttdvan uusimpia teknologicita hoitaessani heits. (

13. Terveydenhuollon korvaus- ja vakuutusjirjestelmat =
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. Taysin eri mieltd [1) - tdysin samaa mielts [7)

Hoitomuodon hyvitysluckalla on suuri merkitys minulle.

Kdytdn glaukooman hoidossa mieluiten kdypdhoitosuositusta tai yleisesti parhasksi havaittua hoitomuotos.

Kaotimittaukseen liityvdn hoitomuodon korvausluckks vaikuttas pddtbeseeni kdyttds tai olla kdyttdmatts
hoitomuotoa.

Organisatoriset tekijat (yritys)

14. Organisaation koko *

Kuinka monta tdyspdivaistd tybntekijds yesikissdsi/sairaalassasi on? Tdyspdivdiseksi tyontekijdksi lasketaan 35 tuntia tai enemmdén toits
tekevd henkild.

o-10 o,

15. Organisaation rakenne *
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. Taysin eri migltd {1) - tdysin samaa mieltd [7)

Sairaalassalyksikbssd, jossa olen tdissd, suuret pddtikset tehdddn pitkdlti johdon toimests. [
Sairaala/yisikkb, jossa clen toissd, on hierandinen ja muodollinen. ]

Yesil@illd on paljon sananvaltaa pdstoksiin sairaalassalyksikissdmme. ]

16. Organisaation innovatiivisuus *
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. Taysin eri migltd {1) - tdysin samaa mieltd [7)

Yhsikkdmme/sairaalamme padttdjst ovat halukkaita toteuttamaan organisatorisia muutoksia, jotka liithywat
potilaidemme hoitoon.

Yesikkdmme/sairaalamme padttdjst ovat myStdmieleisid uusia innovaatioita kohtaan.

Yesikkdmmelsairaalamme on yleensd eturintamassa kdyttdma&ssd uusia hoitomuotoja.
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17.1kd *
Kuinka vanha olet?

20-35

18. Organisatoriset fasilitaattorit *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. THysin eri mieltd (1) — tdysin samaa mieltd [7)

Minulla on tarvittava tietotaito kdyttds kotimittausta osana potilaideni glaukocoman hoitoa.
Minulla on valta valita kdytdnkd kotimittausta osana potilaideni glaukocoman hoitoa.
F&dsen tarvittaessa vuteen hoitomuotoon liittywdsn koulutukseen.

“ksikkid/sairaala, jossa clen tbisss, tarjoaa minulle resurssit (mukaan lukien koulutuksen) kdyttds kotimittausta
osana glaukooman hoitoa.

18. Henkilokohtainen innovatiivisuus *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. TEysin eri mieltd (1) - tdysin samaa mielts [7)

Jos kuulisin uudesta silménhoitoteknologiasta, haluaisin kokeilla sita.
Kollegoideni joukossa olen yleensd ensimmaéinen, joka kokeilee vusia teknologicita ja innovasaticita.
Kokeilen mielelldni uusia silménhoitoteknologicita.

Piddn uusien silménhoitoteknologiciden testaamisesta.

20. Sosiaaliset vaikutteet *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. THysin eri mieltd (1) — tdysin samaa mieltd [7)

Tyini kannalta keskeiset sidosryhmat kannustavat minua kdyttdma&dn kotimittausta osana glaukooman
hoitoa.

Ihmiset, joiden rocli petilaan hoidon suhteen on tékesd, ovat sitd mieltd, ettd minun tulisi kdyttss -
kotimittausta osana glaukocoman hoitoa.

Ihmiset, jotka arvicivat hoitotySténi, ovat sitd mieltd, ettd minun tulisi kdyttds kotimittausta osana —~
glaukooman hoitoa. !

21. Asenne innovaatiota kohtaan *
Merkitse mielipiteesi seuraavista vaitteistd. THysin eri mieltd (1) — tdysin samaa mieltd [7)

Hotimittauksen kéytté csana glaukooman hoitoa on hyvd ajatus. OO

Hotimittauksen kéytté glaukooman hoidossa on mielekdsts. 3

Hotimittauksen kéytte on hybdyllistd glaukooman hoidossa. )

22, Omaksumispaitoksen todennidkoisyys *
Merkitse mielipiteesi seuraavista viitteistd. Tysin eri migltd {1) - tdysin samaa mieltd [7)

Kéaytdn/aion kdyttda kotimittausta glaukooman hoidossa aina kun mahdaollista.
Kun kotimittauksen kdyttd osana glaukooman heitoa on kannattavaa, kdytaniaion kdyttaa sitd usein.

Aion lisdtd kotimittauksen kdytted ocsana glaukooman heitoa tulevaisuudessa.
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LIITE 2: Kyselylomake englanniksi

Turun yliopisto
University of Turku

Factors affecting decision to adopt an innovation in the healthcare sector

The purpose of this study, conducted 85 & Pro gradu thesis at the University of Turku, is to identify the factors that influence the decisions of
hospitals’health care units to adopt home measurement and monitoring as part of glaucoma management. In the guestionnaire, the term
‘home measurement’ refers to measurements and the monitoring of intraccular pressure performed by the patient at hame. Home
mesasurement and monitoring of intraccular pressure complements clinical glaucoma management. This study was commissioned by |care
Finland Cry. Your response is highly waluable. Filling out the questionnaire will take approximately 10 minutes and one |care
HOME-tonometer will be drawn among participants. Thank you for your time!

Factors relating to innovation

1. Perceived relative advantage (1/2) *

Flesse indicate your cpinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7))

The use of home measurement in the management of glaucoma inoreases the effectiveness of my patients’
treatment relative to other measurement methods.

The use of home measurement in the treatment of glaucoma improves the guality of treatment my patients
receive.

Home mesasurement is an easier method of measurement for my patients.

2. Perceived relative advantage (2/2) *

Flesse indicate your opinion about the following statements and questions. Question 1 Strongly disagree (-3) — strongly agree (+3)
Question 2 Clearly worse {-3) — Clearly better {+3) Question 3 Clearly less {-3) — Clearly more (+3)

22101 2 3

Home mesasurement provides me with more relisble data on changes in my patients’ intraocular pressure r
than conventional methods. -

How much better does home mesasurement meet patient needs than conventicnal methods?

To what extent does home measurement provide elements that are ladiing in conventicnal methods?

3. Perceived compatibility =

Flesse indicate your cpinion sbout the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7))

The use of home measurement is'would be compatible with my cument treatment practices.
The use of home measurement fits'would fit in well with my way of working.

The use of home measurement is'would be compatible in the treatment of glavcoma in my work
community.

4. Perceived complexity *

Flesse indicate your cpinion sbout the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7))

The intreduction of home measurement as part of the management the glaucoma would require significant
changes in cument practices.

It will be difficult to train physicians and nursing perscnnel in the process invelved in home measurement.

It will b2 complicated to adopt home measurement as part of the management of glaucoma.
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5. Trialability *

FPlease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

| have the possibility to try home messurement as part of the management of my glaucoma patients. 'Z:_

| have a definite view a5 to how the available information on hoeme measurement would improve glaucoma
patient management.

6. Obzervability *

Flease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

The gutcome of adopting home measurement in the management of glaucoma is clear to me. 'Z:

| have a definite view a5 to how the available information on hoeme measurement would improve glaucoma
patient management.

7. Perceived risks *

Flease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

Home measurement as part of glaucoma management would be detrimental to the doctor-patient
relaticnship.

Home measurement would diminish the effectiveness of the patient’s treatment for glaucoma.

Home measurement can/could cause patients extra stress.

External factors (environment)

8. Social network *
Please indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strengly agree {7)

| communicate closely with colleagues with respect to treatment.
| communicate cosely with members of our unit's'hospital’s stakeholders with respedt to treatment.

| actively utilize information provided by bodies involved in the field, such as universities.

9. Externalities of networks *
Please indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strengly agree {7)

If home measurement was adopted as part of glaucoma management in the field, cur unit would be under
pressure to do likewise.

Home measurement is being incressingly utilized as part of glaucoma management in our field.

10. Competitive pressure *
Flease indicate your cpinicn about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7)

‘Cwr unit cumently encounters a large number of differing treatment practices in the management of
glaucoma.

Alternative treatment practices highlight the usefulness of home measurement as part of the management
of glaucoma.

Leading hospitalsiunits are making home measurement an established part element of glaucoma
management.

If our unit does not adept heme measurement as part of glaucoma management, glaucoma patients may
turn to other treatment practices.

11. Provisions, regulations and legislation *
Flease indicate your cpinicn about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7)

Provisions and regulaticns concerning the field will not affect the adoption of new forms of treatment. 'Zj ) (]

Legislation concerning the field will not affect the adoption of new ways of managing glaucoma.

The new form of management does not invelve any major bureauoratic bamiers in cur field.
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12. Customer preferences *

FPlease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (T)

My patients are showing interest in home measurement. [
| find that my patients are pleased that | use home measurement in the management of glaucoma. 'Zj

My patients appreciate my decision to use home messurement as part of their care when | can see that use
provides benefit.

My patients expect me to use the latest technologies in their treatment. 'Zj

13. Healthcare reimbursement and insurance systems *

FPlease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (T)

The treatment’s reimbursement is of considerable importance to me. 'Z:-
| prefer to use the cument care guideline or best evidence-based clinical practice in treating glaucoma. [

The treatment’s reimbursement with respect to home measurement affects my decision on whether or not to
use the treatment in guestion.

Organizational factors ([company)

14, Size of organization *
How many full-time employees does the unit'hospital have? A person working 25 hours or more is regarded as a full-time employee.

0-10 o

15. Organization structure *
Flease indicate your opinicn about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7)

Major decisions at the hospital/unit where | work are mainly made by the management.
The haospital/unit where | work is hierarchical and formal.

The units do not have much say in decisions at cur hospital/unit.

16. Innovativeness of organization *

Please indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7)

The decisicn-makess in cur unit’hospital are willing to implement crganizaticnal changes relating to our
patients’ care.

The decisicn-makers in our unit'hospital are favorable towards new innovations.

Our unit'hospital is usually at the forefront in adopting new treatments.

Internal factors (decision-maker &/ user)

17. Age *

How old are you?

20-35

18. Organizational facilitators *
FPlease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree {7)

| have the necessary know-how to use home measurement as part of the management of my patient's
glaucoma.

| have the authority to choose whether to use home measurement as part of the management of my
patient’s glaucoma.

| am able to participate, if necessary, in training relating to the new form of management.

The unit'hcspital where | work wil provide me with the resources {including training) to use heme
measurement as part of the management of glaucoma.
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19. Personal innovativeness *
Please indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

If | heard about a8 new eye treatment technology, | would like to try it.
| am usually the first among my colleagues to try new techneologies and innovations.
| am happy to try new eye treatment technologies.

| enjoy testing new eye treatment technololgies.

20, Social influences *

Please indicate your cpinicn about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

Key stakeholders in my work encourage me to use home measurement as part of the management of
glaucoma.

People with an impeortant role in patient treatment are of the cpinion that | should use home measurement
as part of the management of glaucoma.

People who assess my clinical work are of the cpinion that | should use home measurement as part of the
management of glaucoma.

21. Attitude towards innovation *

FPlease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree {1) — strongly agree (7)

The use of home measurement as part of the management of glaucoma is a good idea.

The use of home measurement in the management of glaucoma is sensible.

The use of home measurement is useful in the management of glaucoma.

22, Likelihood of adoption *
Flease indicate your opinion about the following statements. Strongly disagree (1) — strongly agree (7)

12 3 4586 7
| will usefintend to use home measurement in the managment of glaucoma wherever possible.

‘When the use of home measurement as part of glaucoma management is profitable, | will usefintend to use .
it frequently.

| intend to increase the use of home measurement as part of the management of glaucoma in the future.
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LIITE 3: Kyselylomake saksaksi

Turun yliopisto
University of Turku

Entscheidungsfaktoren fir die Aneignung von Innovationen im Bereich Gesundheitspflege

In dieser an der Universitdt Turku verfassten Magisterarbeit wird erforscht, welche Faktoren die Entscheidung Ober die Einfihrung von
Eigenmessung und -Oberwachung als Bestandteil der Glaukombehandlung in Krankenhiusern/Praxiseinheiten beeinflussen. In der Umfrage
wird die vomn Patienten zuhause durchgefihrte Messung und Uberwachung des Augeninnendrucks abkirzend sls Eigenmessung bezeichnet.
Die zuhause durchgefihrte Messung und Uberwachung des Augeninnendrudss ist eine ergénzende Maknahme bei der Behandlung von
Glaukomen. Die Untersuchung wird im Auftrag von lcare Finland Oy durchgefihrt. lhre Antwort ist sehr wertvoll. Das Ausfillen des
Fragebogens nimmt etwa 10 Minuten in Anspruch. Herzlichen Dank fir lhre Mihe!

Innovationsbezogene Faktoren

1. Empfundener relativer Vorteil (1/2) *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu (7)

12 3 4587

‘Viom Patienten zuhause durchgefihrte Selbstmessungen erhéhen die Effizienz der Glaukombehandlung im
Vergleich zu anderen Messmethoden.

Selbstmessungen erhéhen die Qualitét der Glaukombehandlung.

Selbstrmessungen sind fir meine Patienten die einfachere Messmethode.

2. Empfundener relativer Vorteil (2/2) *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen und Fragen. Frage 1: Stimme keinesfalls zu {-2) — Stimme voll zu
{+#3); Frage2: Eindeutig schlechter (-3} — Eindeutig besser {+3}); Frage3: Eindeutig weniger (-3} — Eindeutig mehr [+3).

32101 2 3

Selbstrmessungen liefern zuverldssigere Daten Ober Verdnderungen des Augendrudes meiner Patienten als
herktmmiliche Verfahren.

Wieviel besser erfullen Selbstmessungen die Patientenbedurfnisse im WVergleich zu hefdmmlichen
‘erfahren?

In welchem Umfang bistet die Selbstmessung Behandlungsvorteile gegendber hefwdmmlichen Verfahren?

3. Empfundene Kompatibilitat *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu (7}

12 32 4 5 87

Die Selbstmessung ist'wire mit meinen derzeitigen Behandlungsroutinen kompatibel.
Die Selbstmessung istwdre fir meine Arbeitsweise geeignet.

Die Selbstmessung ist'wdre vom Standpunkt meines Teams her fur die Glaukombehandlung geeignet.

4, Empfundene Komplexitat =

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu (7}

12 3 4 5 87

Die Integration won Selbstmessungen in die Glaukombehandlungen wirde erhebliche Verdnderungen der
derzeitigen Arbeitspraktiven erfordermn.

Die zum Einfuhren der Selbstmessung erforderlichen Persocnalschulungen waren sehr umstandlich.

Die Integration wvon Selbstmessungen in die Glaukombehandlungen gestaltet sich kompliziert.
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5. Probiermoglichkeit *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu [1) — Stimme voll zu (7)

lch habe die Miglichkeit, die Selbstmessung als Teil der Glaukombehandlung suszuprobieren.

lch habe einen klaren Begriff davon, wie die aus Selbstmessungen erhaltenen Informationen die
Behandlung von Glaukompatienten verbessern wirden.

6. Erkennbarkeit der Ergebnisse *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu (7)

Ich habe einen klaren Begriff davon, wie sich die Einflhrung der Selbstmessung auf die
Glaukombehandlung auswirkt.

Ich habe einen klaren Begriff davon, wie die aus Selbstmessungen erhaltenen Informaticnen die p
Behandlung von Glaukompatienten verbessern wirden. -

7. Gefiihite Risiken *
Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme vell zu (7)

1 2 3 4 5 8 7
Die Selbstmessung als Teil der Glaukombehandlung wirde das Arzt-Fatienten-Verhéltnis stéren. OO0 00
Die Selbstmessung wirde die Effizienz der Glaukombehandlung reduziersn.

Die Selbstmessung kann/&annte zusdtzlichen Stress fir den Patienten bedeuten.

Externe Faktoren (Arbeitsumgebung)

8. Soziales Netzwerk *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu [T}

12 3 45 686 7

In meinem Kollegenkreis hemscht ein reger Austausch in Bezug suf Behandlungsmethoden. (

Ich pflege in Bezug suf Behandlungsmethoden einen regen Austausch mit den Mitgliedern der P
Interessengruppen unserer Einheit/Klinik. -

lch nutze aktiv Informationen von anderen Akteursn meines Fachgebiets, z.B. Universitaten. (

9. Externe Einflussfaktoren des Netzwerks *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu [7)

12 3 45 87

Die zunehmende Verbreitung der Selbstmessung als Teil der Glaukombehandlung setzt unsere Einheit Ia
unter Anpassungsdruck. e

In unserer Branche werden immer hdufiger Selbstmessungen als Teil der Glaukombehandlung genutzt. i::

10. Wettbewerbsdruck *

Bitte markieren Sie |lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu [T)

12 3 4 5 6 7

Unsere Einheit sieht sich derzeit einer Wielzahl unterschiedlicher Glaukombehandlungsalternativern
gegenidber.

Alternative Behandlungsmethoden zeigen den Mutzen von Selbstmessungen fir die Glaukembehandlung.
Fuhrende Kliniken/Einheiten machen Selbstmessungen bei der Glaukombehandlung zum Standard.

Falls unsere Einheit sich gegen die Integraticn von Selbstmessungen die Behandlung entscheidet, kann es
sein, dass Glaukompatienten andere Behandlungsmethoden wihlen.

11. Statuten, Viorschriften und Gesetzgebung *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu [7)

12 3 4587
Die unser Fachgebiet betreffenden Viorschriften haben keine negativen Auswirkungen auf die Akzeptanz —

neuer Behandlungsmethoden. -

Die unser Fachgebiet betreffenden Gesetze haben keine negsativen Auswirkungen auf die Akzeptanz neuer
Behandlungsmethoden.

Meue Behandlungsmethoden stolen in unserem Fachgebiet auf keine groleren burciratischen Huorden. 'Z:
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12. Kundenmeinungen *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme vell zu (7T)

122 4 5 8 7

IMeine Patienten zeigen Interesse an der Selbstmessung.

lch habe das Gefiihl, dass meine Patienten es gut finden, wenn ich im Rahmen der Glaukombehandlung
die Maglichkeit der Selbstmessung anbiete.

Meine Patienten schitzen es, dass ich die Maglichkeit der Selbstmessung anbiste, wenn ich darin eingn
Mutzen sehe.

Meine Patienten setzen voraus, dass ich bei der Behandlung die neuesten Technologien sinsetze.

13. Gesundheitsversicherungen und Krankenkassen *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu (1) — Stimme voll zu (7)
12 3 4 5 8 7
Die Erstattungsklasse einer Behandlungsmethode ist fur mich von groler Bedeutung.

lch wverwende bei der Glaukombehandlung bevorzugt das empfohlene bzw. gemeinhin als beste eingestufte f
Werfahren.

Die Erstattungsklasse des mit der Selbstmessung zusammenhdngenden Behandlungsverfahrens hat Einfluss
darauf, ob ich das Verfahren anwende cder nicht.

Organisatorische Faktoren (Unternehmen)

14. Unternehmensgroie *

Wieviele Personen sind in lhrer Einheit’Klinik in Vollzeit beschaftigt? Als Vollzeit wird gine Wochenstundenzsahl von mindestens 25
erachtet.

0-10 o,

15. Unternehmensstruktur *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu {7)

12 32 458 7

In meiner Einheit’'Klinik werden wichtige Entscheidungen dberwiegend von der cberen Fihrungsebene
getroffen.

In meiner Einheit’'Klinik hemscht eine strenge Hierarchie.

Die Angestellten unserer Einheit’'Hlinik haben ein umfassendes Mitspracherecht.

16. Innovativitdit des Unternehmens *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu {T)

12 32 45688 7

Die Entscheidungstréger unserer Einheit'Klinik sind an der Durchfihrung behandlungsrelevanter
organisatorischer Verdnderungen interessiert.

Die Entscheidungstriger unserer Einheit/Klinik sind sufgeschlossen fir Innovationen.

Unsere Einheit'kKlinik ist bei der Einflhrung neuer Behandlungsmethoden meist an vorderster Front.
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Interne Faktoren (Entscheidungstrager/Anwender)

17. Alter *
Wie alt sind Sie?

20-35

18. Realisierungsmoglichkeiten *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme veoll zu {7}

12 3 4 5 868 7

lch verflige Ober die nétigen Kenntnisse, um meinen Patienten Selbstmessung als Teil der
Glaukombehandlung anzubieten.

lch kin zur Entscheidung darlber berechtigt, ob ich meinen Glaukompatienten die Maglichkeit der
Selbstmessung anbiste.

Ich erhalte bei Bedarf Schulungen zu neuen Behandlungsmethoden. {

Meiner Einheit/Klinik bietet mir die natigen Ressourcen [einschlieBlich Schulungen) fur den Einsatz der
Selbstmessung beim Behandeln von Glaukompatienten.

19, Personliche Innovativitit =

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme vell zu {7)

12 3 4 5 8 7

Wenn ich von neuen Maglichkeiten der Augenbehandlung hiére, méchte ich sie ausprobieren.
Im Kollegenkreis bin ich meist der/die Erste beim Ausprobieren neuer Technelogien und Innovaticnen.

lch probiere bei der Augenpflege germe neue Technologien aus.

lch fihre gerne Tests zu Erprobung neuer Augenpflegetechnologien durch.

20, Soziale Auswirkungen *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu {7)

12 2 4 5 8 7

Die fir meine Arbeit wichtigen Interessengruppen ermutigen mich dazu, Selbstmessungen in die
Glaukombehandlung zu integrieren.

Die Menschen, die bei der Behandlung des Patienten sine Rolle spielen, sind der Meinung, dass ich die
Maglichkeit der Selbstmessung anbisten sollte.

Die Menschen, die meine Pflegearbeit beurteilen, sind der Meinung, dass ich bei der Glaukombehandlung
die Selbstmessung anbieten sollte.

21, Einstellung zu Innovationen *

Bitte markieren Sie |hre Meinung zu den folgenden Behsuptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme vell zu {T)

Selbstmessungen als Teil der Glaukombehandlung sind eine gute |dee.

Selbstmessungen als Teil der Glaukombehandlung sind angenshm.

Selbstmessungen als Teil der Glaukombehandlung sind nitzlich. o0 O 00000

22. Wahrscheinlichkeit der Aneignung *

Bitte markieren Sie lhre Meinung zu den folgenden Behauptungen: Stimme keinesfalls zu {1) — Stimme voll zu {7}

12 2 45 6 7

lch praktiziere/plane den Einsatz von Selbstmessungen sls Teil der Glaukombehandlung bei jeder
passenden Gelegenheit.

lch praktiziere/plane den hdufigen Einsatz von Selbstmessungen als Teil der Glaukombehandlung, sobald
es sich rentiert.

Ich habe vor, bei der Glaukombehandlung kinftig hdufiger Selbstmessungen einzusetzen. O
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LIITE 4: Saatekirje suomeksi

A&k Turun yliopisto
“ne University of Turku

Helzsingizsd
ARVOISA VASTAANOTTAITA! 03.12.2014

Terveydenhuolto on alana pakottavien muntoksien edessd. Sen on sopeuduttava makrotaloundelliziin
globaalethin haasteisiin sekd jatluvasti kithtyvasn populaation kasvuun. Undet hoitomuodot- ja
kaytinndt vastaavat osaltaan terveydenhuollon muutospaineisiin. Siksi tutkimus, jonka aineistona
tama koysely totmit, tutkil silmalaskareiden vusien hottokaytantojen omaksumispaatdleid. Tutkimus
on toteutettu Turun yliopiston kauppakorkeakoulun Pro gradu -tutkielmana, jonka tekee opiskelija
Tiro Lamppu, toimeksiantona Ieare Finland Ovy:lle.

Tzhin tutkimukseen on tarkoin valittu silmal3akarents Suomesta, Saksasta ja Englannista, joiden
nihddin olevan oman alansa tirkeimpid pEatta;ia. Tuthimukseen listhyva kysely jaetaan
s1lmaladkireille Icare Finland Oy:on jakelijoiden kautta kullakin marklnalla. Tutkimuksen
onniztumiseksi on tirked3d kuulla ajanhermolla olevien asiantuntijoiden mielipiteitd, koska
tutkimuksessa pyritdin hanklimaan omaksumispadtdlsiin vailkuttavista tekijoistd mahdollisimman
kattava ja totuudenmulkainen kuva ja ziksi jokainen vastaus on erittiin tirked.

Eyselyn taytiiminen on nopeaa ja aikaa sihen kulue vamn noin 10 minvottia. Kysymykset ovat
monivalintoja. Kyselyn vastaukset kisitellaan luottamulbsellizesti ja siten, eftel yksittiizen vastaajan
tietoja mizsBin vatheessa voida tunnistaa

Towvomme, ettd vastaatte verldoosivoilla olevaan kyzelyyn mahdollisimman pian, mutta vigmeiztddn
perjantaina 12.12.14. Halutessanne lisatietoja tutkimuksesta voitte ottaa vhteytta tutkija Iiro
Lamppuun, iiro lamppu@uto i

Etukateen arvoldaasta avustanne kiittden,

Hirw Lauppie: L ATR A e

Kanppatietaiden kandidazth Kanppatieterden tohton

Tutkya'opizkelija Tutknyatohtor, Pro gradu -tutkdebnan ohjaaja
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LIITE 5: Saatekirje englanniksi

ﬁﬁ%[i Turun yliopisto
2ty University of Turku

Helsinki, 29
Jamuary 2015

TO WHOM IT MAY CONCERN

Healthcare as a sector is faced with imperative changes. It must adapt to macroeconomic global
challenges and continuously accelerating population growth. New freatment methods and practices
are for their part contributing to the pressures for change in healthcare. For this reason, we are
conducting a study on ophthalmologists' decisions to adopt new treatment practices. This
questionnaire will serve as the material for the research. The studv has been carried out as a Pro
gradu thesis at Turku School of Economics at the University of Turko by Tiro Lamppu, student, as a
commission for Icare Finland Oy,

The guestionnaire i3 easy to complete and will only take 10 minutes of your time and one Icare
HOME-tonometer will be drawn among participants. The questions are multichoice. Responses
to the questionnaire will be treated confidentially so that the information of individual respondents
cannot be identified at any stage of the study.

Follow link below to questionnaire;
hittps:/www . webropolsurvevs.com/S/AAYCDEDFAG691F5CF par

COmnly dedicated ophthalmologists from Furope, who are regarded as the most important decision-
makers in their field, have been selected for this study. The questionnaire relating to the study will
be distributed via Icare Finland Qy's distributors to the ophthalmologists in each market. In order
for the study to succeed, it iz important to hear the opinions of experts at the cutting edge of the
field, as the aim of the study is to obtain a picture of factors affecting adoption decisions that is as
comprehensive and accurate as possible. Hence, every response is crucial.

We hope that vou will respond to the questionnaire as soon as possible, however, at the latest by
Wednesday 11.02.15. If vou require additional information about the studyv, please contact liro
Lamppu, researcher, at iiro lamppu@utu fi.

Thank vou for vour valuable help in advance.

Tirp Lavneppe L aesta Aarehia-Tesror
Bachelor of Science (Economics and Businesz  Doctor of Science (Economics and Busimess Administration)
Admimstration)

Fezearcher/student Reszearch Doctor
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LIITE 6: Saatekirje saksaksi

%jﬁi Turun yliopisto

N University of Turku
Helzinla,
03122014

SEHR GEEHRTE EMPFANGERIN, SEHR. GEEHRTER EMPFANGER!

Daz Gesundheitswesen ist gezwungen, sich kontinuierlich zu verandern. Es muss sich globalen
makrodkonomischen Herausforderungen ebenso anpazsen wie der demografischen Entwicklung.
Auch neus Behandlungsformen und -praktiken tragen zum Verinderungsdrock bei. Die
Usntersuchung, der dieser Fragebogen dient, befasst sich damit, wie neve Behandlungsmethoden im
avgendrztlichen Bereich angenommen werden. 3ie bildet die Grundlage einer von Iiro Lamppu im
Auftrag von Icare Finland Oy an der Handelshochschule der Universitit Turku verfassten
Magisterarbeit.

Fiir diese Unterzuchung wurden insgesamt xxx Augendrztinnen und -8rzte aus Finnland,
Deutschland und England ausgewdhit, die als filhrende Entscheidungstriger/-innen ihres
Fachgebiets angesehen werden. Der Fragebogen wird Gber die Vertriebspartner von Icare Finland
Oy in den jeweiligen Landern vertedlt. Fiir den Erfolz der Untersuchung ist es wichtig, die
Memmungen von Fachleuten zu erfalwen die mit dem nevesten Stand der Forschung vertraut sind.
Um ein mglichst umfassendes und realistisches Bild von den Faktoren zu erlangen, welche die
Aneignung never Technologien beeinfluszen, ist jede Antwort von hichster Bedeutung.

Daz Ausfiillen des Fragebogens nimmt nicht mehr als etwa 10 Minuten in Anspruch. Die Antworten
basteren auf dem Multiple-Choice-Prinzip. Alle Antworten werden vertraulich beantwortet und es
izt zu keinem Feitpunkt mdglich, individuelle Umfrageteilnehmer zu identifizieren.

TWir bitten Sie darum, den Online-Fragebogen méglichst bald zu beantworten, spitestens jedoch bis
zom 12.12.2014. Falls Sie mehr fiber diese Untersuchung erfahren mchten, wenden Sie sich bitte
an Cand. cec. Iiro Lamppu, tiro lamppoi@uto. fi

Herzlichen Dank im Voraus fiir Thre Hilfe!
Tiro L 1 aaud Aribba- Feroos

Cand oec. Dir. =c.oec

Ftudentizche Hilfskraft Postdeoktorandin



