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Esipuhe

Téassa raportissa esitellddn VTT:n ja Etlatieto Oy:n yhteisesti toteuttaman " Tekno-
logiayritysten kasvu ja kansainvalistyminen hyvinvointimarkkinoilla® -hankkeen
tuloksia. Raportti kuvaa hyvinvointimarkkinoiden viimeaikaisia kehityssuuntia seka
yritysten kasvuun ja kansainvalistymiseen liittyvid haasteita. Tuloksia voidaan hyo6-
dyntéd paitsi julkisen vallan kehittdmisstrategioiden suunnittelussa ja toimenpi-
teiden suuntaamisessa, myds hyvinvointimarkkinoilla toimivien yritysten liiketoi-
minnan kehittamisessa

Raportti on tarkoitettu teknologiapolitiikan paétoksentekijoille ja asiantuntijoille.
Sel saattaa lisdks tarjota hyddyllista liiketoiminnan johtamiseen liittyvaa tietoa
hyvinvointimarkkinoilla toimiville yrityksille.

Hanke on ensmmaéinen osa lagjemmaksi suunnitellusta kokonaisuudesta. Tulosten
pohjalta on tarkoitus kéynnistéé toinen vaihe, joka kohdentuu erityisesti yritysten ja
julkisen vallan yhtei stydn mahdollisuuksiin.

Hankkeen toteuttamiseen ovat osdllistuneet VTT:Ita Sirkku Kivisaari, Sami Korte-
lainen ja Niilo Saranummi sek& Etlatieto Oy:std Mikko Makinen ja Pekka Yl&
Anttila. Kiitdmme lampimasti haastattelemiamme asiantuntijoita ja hankkeen johto-
ryhmén jasenid, jotka ovat myotavaikuttaneet hankkeen onnistumiseen. Hankkeen
johtoryhméssa ovat toimineet Eeva Artimo (Finpro), Hannu Erdlinna (Sonera),
Hannu Hanhijérvi (Sitra), Simo Luiro (Nokia), Pentti Vuorinen (KTM). Hankkeen
rahoittajana on toiminut kauppa- ja teollisuusministerio.
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Tiivistelma

Raportti vahvistaa aiempien tutkimusten kuvaa hyvinvointiklusterin kasvupoten-
tiaalista. Yritysten nykytila on kokonaisuutena tarkastellen selvasti myodntei sempi
kuin 1990-luvun puolivalin jalkeen: uusien yritysten lukuméérd on lisééantynyt ja
liikevaihto ja tyontekijamaara ovat kasvaneet. Suurin osa yrityksista toimii edelleen
business-to-business -markkinoilla, mutta yrityksia perustetaan yha enemman myos
kuluttajamarkkinoille.

Alan yritysten kerédmien paddomien suhteellinen osuus on kasvanut. Suomen péa-
omasijoittgjayhdistyksen jasenten sijoituksista yli 14 prosenttia suuntautui alan yri-
tyksiin vuonna 1999, kun vuonna 1996 osuus oli noin 7 prosenttia. Vienti ja
kansainvélinen liiketoiminta ovat kehittyneet myonteisesti. Yritysten viennin arvo
oli l&hes 6 miljardia markkaa vuonna 1999. Myds yritysten ulkomainen omistus on
lisdantynyt. Alan yrityksistéa lahes 13 prosentissa oli ulkomaista omistusta.

Raportti tuo esille, ettéa kasvun hakeminen lagjentamalla liiketoimintaa hyvinvointi-
markkinoiden segmentilta toiselle on erittdin haasteellinen valinta. Se tarkoittaa
usein sité, etta asiakaskonsepti muuttuu, yrityksen sisdiset toiminnot vaativat uudel-
leen organisointia ja liiketoiminnan peliséannét vaihtuvat. Uutena potentiaalisena
kasvual ueena on pidetty sahkdisten hyvinvointipal velujen tuotantoa. Talla sektorilla
yritysten haasteet ovat ennen kaikkea kaupallisiaja rakenteellisia. Yritykset etsivét
liiketoimintamallia, jolla voi saada kustannukset ja tuotot tasapainotettua. Suurempi
haaste on se, etta ympéristossa ei ole viela taytta val miutta hyddyntda séhkoisia pal -
veluja. Markkinaverkostoa téytyy rakentaa. Tarvitaan tdydentdvien palvelujen ja
teknol ogioiden kehittémista seka muutoksia vakii ntuneessa terveydenhuollon jérjes-
telméssa.

Tutkimus osoittaa, etté uusien palveluiden ja teknologioiden tuottaminen edellyttda
yrityksilté uudenlaista liiketoiminta-gjattelua ja uusia kompetenssegja. Niiden han-
kinnassa ja kayttdonotossa tarvitaan myo6s asiakkaan osaamisen kehittamista Lisak-
si on tarked tiedostaa etté radikaalisti uudenlaisten ratkaisujen onnistunut tuottami-
nen edellyttdd vuorovaikutteista palvelujen ja niitd tukevien teknisten ratkaisujen
kehittamista. Siihen tarvitaan yritysten ja julkisen vallan yhteisty6té ja uudenlaista
kumppanuutta.



Sisdllyduettelo

[Esipuhe 3|
Tiivistelma 4]
[l_Johdanto g
[L1 Raportin tavaite gl
1.2 Hyvinvointiteollisuuden markkinat muutoksessa 8
(1.3 Raportin rakenne 11]
P_Hyvinvointisektorin kehitys 13|
2.1 Hyvinvointimarkkinoiden |asieneminen 13|
2.1 'raalat niikan markkin i kehittymin 18

2.3 letvsten uudpr haasteet 22|
Yrit k ja kansainvalistyminen 1990-luvulla 24
B.1.1 Yritysten perustaminen 26|

B.1.2 Yritysten liikevaihdon kehitys 28|

B.1.3 Yritysten henkildston kehitys 33|

B.2 Yritysten kansainvalistyminen 35|
8.3 Hyvinvointiteknologian riskirahoitus 41]
Toiminnan laajentaminen uudelle markkin mentill 49

| ool ileioimi I |

.2 _Kohti uu liiketoiminnan hahmottami sta Datex-Ohm 1

|4_,2,3_|§§s/ustratmlan kehittyminen 53|

4.3 Uuden liiketoiminnan kehittdminen 55|

| i e Ky S |

#.3.2 Uuden liiketoiminnan yhtiGittaminen 58|




4.4 | iikkeenjohdollisen osaamisen haasteet 59

5 Sahkoisten hyvinvointipalvelujen uudet markkinat 62|
[ 5.1 Liiketoiminnan synty 62|
1.1 Sahkoiset hyvinvointipavelut osana uusmediateollisuutta 62

B12 1| iiketoiminnan jAsennys 63|

5.1.3 Markkinoiden kehitysnakymét 64]

[ 5.2 Alan suomalaisialiiketoimintoja 65|
[5.2.1 LifeChart.com 65|

[522 ProwelnessQy %)

5.3 Kayttokokemuksia omahoidon tukijarjestel masté 70

| hieis m | ilolden nAkokU 77

|6 Yhteistyd ja verkostoituminen kasvun haasteena |gkealalla 75

6.1 L zskeala muutoksessa 75

[6.1.1 Teknologian muutos 76|

612 Taimi ntojen ulkoistaminen 77|

[6.1.3 Maksajan roolin vahvistuminen 78|

6.2 Ladkekehitysmallin osapuolet ja niiden roolit 81

6.3 Hormos Oy:n johtama miesten virtsavaival dakkeen kehittéminen 87

.31 Kehittamishankkeen taistaa ja lahtékohtia 87

b.32 | Adkekeh I miloid T |

B.4 | sakekehitysmallin haasteet Suomessa - julkisen vallan rooli 99|

b.4.1 PdlissEntojen luominen 99|

4.2 Palveluinfrastruktuurin kehittédminen ja vakiinnuttaminen 101

5.4.3 Pitkgj anteinen julkinen rahoitus 103

6.4.4 Koulutus 104]

| 7_Yhteenveto ja johtopaatokset 105
| vointik . otlod —— -

[7.2 Siirtyminen uusille segmenteille vaatii uusia toimintamallgja 107|

[7.3 Haasteena yritysten jajulkisen vallan yhteistyo 108




Lahdeluettelo 111}

(T T : |

(i3 e ke . |

Liite 4. Hormos Medical Oy:n taustaa 121]

Tyopaper eta - Working Papers




1 Johdanto

1.1 Raportin tavoite

Tama raportti tuottaa tietoa yritysten kasvuun ja kansainvalistymiseen liittyvista
haasteista seka markkinoiden luomisen problematiikasta hyvinvointimarkkinoiden
eri segmenteilld. Hyvinvointimarkkinat ovat kaikissa lansimaissa voimakkaassa
muutoksessa: kilpailu kiristyy perinteisilla markkinasegmenteilla ja toisaata syntyy
kokonaan uusia markkinasegmenttejd, joille pyrkivat seké vakiintuneet hyvinvoin-
timarkkinoiden yritykset etté uudet toimijat tietotekniikka- ja tietoliikennesektorilta.
Hyvinvointimarkkinoiden kokonaisvolyymi kasvaa edelleen, vaikka julkisten ter-
veydenhuollon kustannusten kasvua pyritdan rgjoittamaan. Teknologisilla ratkai-
suilla pyrité&n saamaan henkil stén tydpanos tehokkaampaan kayttton.

Tutkimus pohjautuu VTT:n teknologian tutkimuksen ryhméssa ja Etlatieto Oy:ssa
aiemmin toteutettuihin hankkeisiin ja niiden pohjalta muotoutuneeseen kasitykseen
hyvinvointimarkkinoiden rakenteen muutoksesta. Raportissa kuvataan suomalaisen
liiketoiminnan kehittymistd ja kansainvaistymista hyvinvointimarkkinoiden va-
kiintuneilla ja uusilla segmenteilla Tapaustutkimusten avulla tuodaan esille yritys-
ten kohtaamia haasteita niiden sirtyessa toimimaan uusilla markkinasegmenteilla ja
niiden toimiessa vakiintuneiden markkinoiden murroksessa. Raportissa pohditaan
kysymysté siitd, mill& ehdoin vallitsevassa murrostilanteessa suomalaiset yritykset
voivat kasvaa jalagentaa toimintaansa uusille markkinasegmenteille.

1.2 Hyvinvointiteollisuuden markkinat muutoksessa

L &nsimaiden terveydenhuollon jérjestelmiin kohdistuu voimakkaita muutospaineita.
Osa ndista vaikuttaa hyvinvointipalveluiden kysyntéa lisdavasti ja osa julkisten
palvelujen tarjonnan kasvua rajoittavasti. Kysyntéa lisddvista trendeisté voimakkain
on vaeston ikaantyminen; paitsi ettd se dramaattisesti lisé, se myds muuttaa palve-
luiden kysyntéa laadullisesti. Toinen palveluiden kysyntda lisdava ja muuttava tren-
di liittyy elintason kohoamiseen. Vastakkaisia paineita aiheuttaa kaikissa lansmais-
sa kadytava poliittinen debatti siitd, kuinka suurta osuutta julkiset terveydenhuollon
kustannukset voivat edustaa bruttokansantuotteesta; paine pitda néiden kustannusten
kasvu kurissa on suuri. Voimakkaissa ristipaineissa haasteeksi onkin noussut tarve
tuottaa enemman korkealaatuisia palveluita kohtuullisin kustannuksin. Haasteeseen



vastaaminen edellyttdd toisiinsa yhteen kietoutuneiden kaytantdjen ja teknolo-
gioiden vuorovaikutteista kehittéamista.

Lansimaissa terveydenhuollossa voidaan erottaa kolme pédasiallista kehittémisen
suuntaa. Kaynnissi oleva muutosprosess tahtaa erikoissairaanhoidon erikoistumi-
seen, perusterveydenhuollon jalkautumiseen ja kansalai sen aseman vahvistamiseen.
N&ma muutokset ovat omiaan uudistamaan myds hyvinvointiteollisuuden raken-
netta, toimijoita ja toimintamallgja. Seuraavaksi onkin syyta pohtia, miten muu-
tokset vaikuttavat hyvinvointiteollisuuden tuotteiden ja pal veluiden tarpeeseen (tau-
lukko 1).

Erikoissairaanhoidon asiantuntemuksen kdyttn tehostamiseks kehitetddn sellaisia
asiantuntijakeskuksia, jotka tuottavat vaativia diagnostiikka- ja hoitopalveluja hy6-
dyntéamalla huipputekniikan laitteita ja jarjestelmid. Tamansuuntainen kehitys liséa
uudenlaiseen kommunikointiin pystyvan teknologian ja etékonsultaatiopalvelujen
tuottamiseen tarvittavan tekniikan kysyntda, koska muut hoito-organisaatiot ostavat
erikoi ssairaanhoidon konsultaati opal vel uja asiantuntijakeskuksil ta.

Taulukko 1. Palvelujarjestelman kehittémisesta aiheutuva uuden teknologian tarve.

Muutos Erikoissairaanhoi- Perusterveydenhuol- | Kansalaisen
don tehostaminen lon vahvistaminen valtauttaminen
Muutoksen e etdkonsultagtio |+ terveydenhuol- |« omahoidon
edellyttama . lon ammattilais- tukij arjestel mét
teknologia °  Jajestdman- ten jakansalais- e .
tegraatio ten yhteydenpi- | ° henkil 6kohtai set
o verkkopalvelut
+  organisaatiorajat to
ylittévét tieto- e itsendisti suo-
Jarjestelmet riutumi sta tuke-

vateknologia

e Kkotihoitoatuke-
vateknologia

Etakonsultaatio tehostaa erikoi sasiantuntemuksen kayttda ja tarjoaa mahdollisuuden
toimenpiteiden suorittamiseen 188kérin ja potilaan maantietedlisesta etéisyydesta
riippumatta. Jo nyt on kdynnistetty virtuaalisairaaloita, joilla tarkoitetaan "sairaal oi-
ta ilman sainid'. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaan- ja terveydenhoidon palveluita
tarjotaan teknologian avulla sairaalan ulkopuolisille hoitoyksikéille, kentélla liik-
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kuville terveydenhuollon ammattilaisilie ja kodeille. Tallaisen hoitoprosessin kehit-
témiseksi tarvitaan organisaatioiden valisia tietojarjestelmia ja jarjestelméintegraa-
tiota. Se helpottaa asiantuntijoiden vélista viestintdd ja mahdollistaa yhteisen poti-
lastiedon kayttamisen eri paikoista.

Toinen muutoksen suunta on pyrkimys siirtda resurssien kayton painopistetta kal-
liista erikoissairaanhoidosta halvempaan perusterveydenhuoltoon ja avo- tai koti-
hoitoon. Téma merkitsee sitd, ettd potilaan sairaalassa viettdmai aikaa lyhennet&an,
perusterveydenhuollossa tehtavien toimenpiteiden kirjoa lagennetaan ja vaativam-
mistakin toimenpiteista toipuminen pyritédn siirtdmaan kotiin tai avohoitoon. Jotta
téma olis mahdollista, perusterveydenhuoltoa on kehitettéva Tarvitaan pakalisia
palvelukeskuksia, joissa suoritetaan my6s endoskooppista (eli sisatéhystykseen
perustuvaa) ja polikliinistd kirurgiaa sekd annetaan erikoistuvan yleislégketieteen
palveluja. Paveluiden tuottamiseks tarvitaan sosiadi- ja terveydenhuollon
ammettilaisia ja kansalaisia linkittédvan tekniikan seka itsendistd suoriutumista ja
kotihoitoa tukevaa tekniikan kehittémista. Informaati oteknologian soveltaminen tar-
joaajoitakin avaimia ongel man ratkai semiseksi.

Kolmas tarkasteltava muutos liittyy pyrkimykseen tarjota kansalaisille enemman
tietoa ja valineitd oman terveytensa yll&pitoon. Kyse on kansalaisten valtauttamis-
pyrkimyksestd. Tama kehityssuunta kytkeytyy terveydenhuollon sisdlldlliseen laa-
jentamiseen. Terveydenhuollon kasite lagjenee. Sairauden hoitamisen lisdks se
kohdentuu yh& vahvemmin ennalta ehkdisyyn seké terveyden yll&pitoon ja
edistamiseen. Tama tarkoittaa siirtymista asiantuntijakeskeisyydesta kohti kansa-
laisen valtauttamista. Maailman terveygarjestd on painottanut, ettd kansaaisille on
tarjottava mahdollisuus vaikuttaa niihin olosuhteisiin ja tapahtumiin, joista heidén
terveytensa on riippuvainen. Tama trendi kasvattaa kysyntda sellaisille tuotteille ja
palveluille, joilla tuetaan kansalaisten omaehtoista terveydestd huolehtimista,
annetaan tietoa elintapojen merkityksesta ja mahdollistetaan |18heisempi yhteyden-
pito kotien ja terveydenhuollon eri yksikkdjen valilla Tietotekniikka tarjoaa téhan
aivan uudenlaisia mahdollisuuksia.

Tiivigtetysti voidaan todeta, ettd murrostilanteessa markkinoiden vakiintuneiden
toimijoiden roolit muuttuvat, syntyy tilaa uusille toimijoille ja joidenkin vakiin-
tuneiden toimijoiden toimintaedellytykset kaventuvat. Syntyy uusia segmenttejd,
joiden markkinaverkostot eivét ole vield vakiintuneet. Ei ole selvag, ketka voivat
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toimia tuottajina, ketka asiakkaina ja minkdaisia pelisdantdja on luotava. Yritysten
on oltava valmiita jopa osallistumaan markkinaverkoston luomiseen ja vakiinnutta-
miseen. Markkinaverkoston vakiintuminen edellyttéd, ettd teknologia on saatavilla,
se on sdantelijoiden hyvaksymaa, kansalaiset, paikalliset viranomaiset ja/tai vakuu-
tuslaitokset ovat valmiita maksamaan siita ja ettd potilaat ja 188kérit hyvaksyvét
teknologioihin liittyvét uudet hoitokdytannét. Edellytysten tayttymiseksi tarvitaan
ndiden toimijoiden vuorovaikutusta ja yhteistyoté jo tuotteen kehittamisvaiheessa.
K&slla oleva tutkimus tuottaa tietoa sitd, minkdaisia uusia markkinoita on
syntymassd, minkaaisia muutoksia vakiintuneilla markkinoilla on odotettavissa ja
miten yritykset voivat menestya tassa til anteessa

1.3 Raportinrakenne

Toisessa luvussa luomme katsauksen hyvinvointimarkkinoiden kehitykseen ja ku-
vaamme markkinoiden jakautumisen ogittain vakiintuneisiin ja osittain uusiin seg-
mentteihin. Laatimamme segmenttijako luo perustan mydhemmin esittavalle em-
piiriselle tarkastelulle. Esittelemme my6s haastattel emiemme asiantuntijoiden kom-
mentteja tdhan segmenttijakoon, koska ne syventavét karkeata jaotteluamme. Luvun
lopuksi pohdimme sitd, minkdaisia haasteita markkinoiden murros yrityksille
nayttaa ai heuttavan.

Kolmannessa luvussa kuvaamme liiketoiminnan kasvua ja kansainvalistymista seka
vakiintuneilla ettd uusilla markkinasegmenteilléd. Kansainvalistymista tarkastelem-
me seka toiminnallisella (yritysten vienti ja kansainvéliset alihankintasuhteet) etta
omistuksellisdlla (ulkomaisten yritysten tekemét yritysostot) ulottuvuudella. Lisaksi
kuvaamme sektorin riskirahoitustilannetta, koska riskirahoitusta pidetéan térkedna
valineena yritysten kasvuedellytysten edistamisessd. Raportti kuvaa riskirahoitus-
toiminnan lagj uutta seka selvittda milla segmenteilla riskirahoittgjat toimivat.

Seuraavassa kolmessa luvussa kuvaamme kasvun haasteita tapaustutkimusten va-
lossa. Tarkasteltavat yritykset toimivat uusilla tai murroksessa olevilla markkina-
segmenteilla. Segmentit liittyvat sahkoisiin palveluihin, tietojérjestelmiin ja |&8ke-
kehitykseen.
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Neljannessd luvussa tarkastelemme, milla ehdoin yritys voi lagjentaa toimintaansa
vakiintuneelta markkinasegmentiltd uudelle ja mitd muutos yrityksessd merkitsee.
Taa kysymysta valotamme kuvaamalla Instrumentariumin Datex-Ohmeda -divi-
sioonag, jossa kasvua on haettu lagjentamalla toimintaa laitemarkkinoilta myds
tietojarjestelmiin.

Viidennessd luvussa keskitymme tarkastelemaan yrityksen kasvun ja kansain-
valistymisen haasteita silloin, kun kehitetéddn Internet-pohjaisia palvelutuotteita
kuluttajamarkkinoiden ja business-to-business -markkinoiden rajamaastoon. Tasta
esimerkkejatarjoavat yritykset LifeChart.com ja ProwWellness Oy.

Kuudennessa luvussa tarkastelemme, miten teknologioiden kehitys ja toiminta
ympéristbn muutos vaikuttavat yritysten verkostoitumisen tarpeeseen vakiintunei-
den lé&kemarkkinoiden murroksessa. Kuvaamme |&8kekehityksen uutta, yhteistyo-
hon pohjautuvaa toimintamallia. Konkreettisena esimerkkina esittelemme Hormos
Medica Oy:n johtamassa kehittémishankkeessa tarvittavan verkoston syntymisté.

Seitseménnessd luvussa kokoamme havainnot yhteen ja veddamme tutkimuksesta
johtopéétoksia liiketoiminnan johtamisen ja teknologiapolitiikan ndkdkul masta.
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2 Hyvinvointisektorin kehitys

Tassd luvussa kuvataan aluksi hyvinvointimarkkinoiden lagjentunutta sisdltéa ja
moni puolistunutta liiketoimintojen kirjoa. Hyvinvointisektorin markkinoita jasenne-
tédn karkeasti tarkastelemalla niitd toimijoiden verkostoina. Seuraavaks esit-
telemme haastattelemiemme asiantuntijoiden visioita siitd, miten markkinat tulevat
kehittymaan. Lopuksi nostamme esille jatkossa tarkasteltavia tutkimuskysymyksia,
jotkaliittyvét liiketoiminnan johtamiseen markkinoiden murroksessa.

2.1 Hyvinvointimarkkinoiden laajeneminen

Hyvinvointiteollisuudella on tavallisesti tarkoitettu sekéa |a8kkeita etta terveyden-
huollon laitteita ja jérjestelmid valmistavaa yritystoimintaa. Liiketoiminnan volyy-
milla mitattuna tdma terveydenhuollon asiantuntijoita palveleva niin sanottu busi-
organisaatiot ovat voimakkaasti verkostoituneet ja liittoutuneet samalla kun ostaja-
puolella on muodostettu suurempia ostorenkaita ja pyritty suurempiin kokonaishan-
kintoihin vuosisopimuksilla tai leasingpohjaisesti. Taman business-to-business -lii-
ketoiminnan rinnalle on viime aikoina akanut nopeasti kasvaa kulutusmarkkinoille
hyvinvointituotteita tarjoavaa teol li suutta.

Tassa raportissa hyvinvointiteol lisuuden markkinoilla viitataan nithin markkinoihin,
joille kehitetdan jatarjotaan

* hyvinvointia edistévia tuotteitaja palvel uita,

e sairautta ennalta ehkéiseviatuotteitaja palveluita,

» sairauden hoitoon tarkoitettuja tuotteitaja pal veluita seké&
* kuntoutukseen tarkoitettuja tuotteita ja pal vel uita.

Raportissamme painopiste on teknologiayritysten tuottamissa tuotteissa ja palve-
luissa. N&ma tuotteet muodostuvat tyypillisesti teknisten jérjestelmien ja palvelui-
den monimutkaisista kokonaisuuksista. Tuote- ja palvelukomponentteja ole mah-
dollista tai ainakaan mielekasta pyrkia erottamaan toisistaan. Kun raportissa puhu-
taan tuotteesta, tarkoitetaan teknisen tuotteen ja pal velun kokonai suutta.
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Kuva 1. Hyvinvointimar kkinoiden verkoston osapualia.

Yhteiskunnalliset toimijat

Ministeriét, Viranomaiset
Julkiset rahoitusorganisaatiot ,
Kansalaiset
Etujarjestot
Tukijérjestot
Media

Kayttajat
Hoito-organisaatiot
Hoitoalan ammattilaiset
Potilaat, Perheet
Sosiaalialan ammattilaiset

eknologian ja palvelujen tuottaja
Infrastruktuurin tuottajat

Laitteiden ja jérjestelmien tuottajat

Tutkimuslaitokset

Palvelujen tuottajat Hoitolaitosten hallinto
Ohjelmistojen tuottajat Tilaajat ja maksajat
Jérjestelmaintegraattorit ¢ > Palvelulaitokset , Aluehallinto
Alihankkijat Vakuutuslaitokset
Huolto ja kéyttotuki Sosiaalivakuutuslaitos

Jakelijat Kansalaiset

Hyvinvointiteollisuuden markkinoita voidaan kuvata verkostona, joka rakentuu
tuottgjista ja kayttgjista sekd pelisdantdja muokkaavista yhteiskunnallisista toimi-
joista (kuva 1, ks. tarkemmin Kivisaari ym. 1999). Y hteiskunnallisten toimijoiden
joukko koostuu sosiadli- ja terveyssektorin hallinnosta, etujarjestdista ja yleishyo-
dyllisistd organisaatioista. Hyvinvointimarkkinat muodostuvat monista keskenadn
erilasista segmenteistd, joilla keskeiset toimijat ja liiketoiminnan peliséénnot
vaihtelevat. Liiketoiminnan nakokulmasta perugaon voi tehda business-to-business-
ja kuluttgjamarkkinoiden valilla riippuen diitd, tarjotaanko tuotetta terveyden-
huollon asiantuntijoiden vai kansalaisten kayttéon. Erityisesti business-to-business -
markkinoilla asiakaskonsepti on monikerroksinen ja vaikeasti hahmotettava. Asia-

toimijoita.

Taulukon 2 avulla kuvaamme toisaalta business-to-business -markkinoiden ja toi-
lukko tuo esille myds sen, minkdlaisia uusia tuotteita tarvitaan, kun toiminta-
ympaéristd muuttuu.
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Taulukko 2. Hyvinvointiteol lisuuden markkinoiden segmentteja vallitsevassa ja
muuttuvassa ymparistéssa.

Business-to-business Kuluttgjamarkkinat
-markkinat
Vallitseva ympaéristo »  Sairadatekniikka » Kasikaupassa myytavét
> Ladkkeet |a8kkeet jalaakintalaittest
»  Organisaatioiden sisdiset »  Itsendista suoriutumista
tietoj&rjestelmét janiihin tukevatekniikka seké
tukeutuvat palvelut kuntoiluvélineet ja palvelut
Tulevai suuden ymparisto: Yll&olevien liséksi: Yll&olevien lisdksi
erikoistunut erikoissairaanhoito, | » Organisaatioragjat ylittavét » Omahoidon
jalkautunut perustervey- tietoj&rjestelmét janiihin tukijérjestelmét ja palvelut
denhuolto, kansalaisten tukeutuvat palvelut
valtauttaminen

Hienojakoisemman kuvan markkinoiden segmentoitumisesta antaa markkina-
verkoston avaintoimijoiden tarkastelu. Taulukossa 3 luonnehdimme toisistaan poik-
keavia segmenttejd kuvaamalla, ketka toimivat tuotteiden kayttgjingd, maksgjina,
hankintapadtoksentekijéind ja liiketoiminnan pelisdantéjen muokkagjina. Uudet,
vasta syntymassa olevat uudet segmentit on merkitty varj ostuksella.

Business-to-business -markkinat jakautuvat ainakin kolmeksi segmentiksi, joilla
asiakas muodostuu eri toimijoista. (1) Sairaalatekniikka on tarkoitettu terveyden-
huollon asiantuntijoiden kayttoon. Tuotteesta riippuen hankintapadtoksiin osallistu-
vat palveluorganisaation hallintohenkilostd ja ammattikayttdjat. (2) Ladkkeiden
osalta |88karit pagttavat hankinnasta, mutta potilaat maksavat ne ja kayttavét niita.
Ladkeyrityksen valittomia asiakkaita reseptilédkkeiden osdta ovat |agkérit. (3a)
Kun tuote on organisaation sisdinen kokonaisratkaisu, esimerkiksi sairaaan talous-
johdon suunnittelu- ja seurantgjdrjestelma tai terveyskeskuksen tietojérjestelma,
joka vaikuttaa toimintaprosesseihin ja -kulttuuriin, asiakas muodostuu organi saation

monista eri toimijoista.
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Taulukko 3. Hyvinvointiteollisuuden markkinasegmentteja Eur oopassa

Business- to-business - markkinat| Kuluttajamarkkinat

1) @ (39) (3b) ) ® (6)

Sairaala- L &8kkeet Org. Org.rgjat Kéasikaup- |Kuntoilu ja | Hyvinvoin-

tekniikka sisdiset ylittévét paldékkeet |itsendista nin ja oma-
titojarjes- | tietojarjes- | ja l&&kint& | suoriutu- hoidon
temét ja - | telmétja - | laitteet mista tuke- | tukijérjes-
palvelut palvelut vatekniikka | telmét

Kayttgjdt [Terveyden- Kansalai- | Sosiadli-ja | Sosiadli- ja | Kansalaiset | Kansalaiset | Kansalaiset

huollon am- | set terveyden- | terveyden- jatervey-
mattilai set huollon huollon denhuollon
ammattilai- | ammattilai- ammattilai-
set jahal- set jahal- set
lintohen- lintohen-
kilostd kilost,
kansalai set
Hankinta-  [Terveydenhuo| L&&kéri Sosiadli- ja | Sosiaali- ja | Kansalaiset | Kansalaiset | Kansalaiset
paétoksen-  lon ammatti- terveyden- | terveyden-
tekijat laiset, hallin- huollon huollon
tohenkil 6std ammattilai- | ammattilai-

set, hdlin- | set, halin-
tohenkilds- | tohenkils-

to to eri orga-
nisaatioista
Maksgjat  [Kunnat, kun- |Kansalaiset, [Kunnat, Kunnat, Kansalaiset | Kansaai- Kansalai-
tayhtymét, vakuutus-  |kuntayhtymat kuntayhtymét set, tyon- set, tyon-
yksityiset laitokset, yksityiset ksityiset antajat, antajat,
palveluorga- | kunnat, palveluorga- palveluorga- kunnat kunnat
ni saati ot kuntayhty- |nisaatiot ni saatiot
mat
Pelisédn-  [EU-dir., EU-dir., EU-dir., EU-dir., Kansalaiset | Kansalaiset | Kansalai-
tojen leduskunta, eduskunta, | eduskunta, | eduskunta, Set, tyon-
muok- Imini steri 6t, ministerit, | ministeriét, | ministeriot, antajat,
kaajat terveyden - terveyden - | terveyden - | terveyden - kunnat
huollon huollon huollon huollon
\viranom. viranom. viranom. viranom.

Uusi segmentti on syntymassa (3b) hallinnollisten yksikdiden rajat ylittavien tieto-
jarjestelmien tarpeesta. Esimerkkeind téllaisista tuottei sta voidaan mainita virtuaali-
sairadat, videokonsultaatiojarjestelmét ja johtamisen tietojarjestelmét. Myos Sata-
kunnan makropilotissa kehitteill& ol eva al ueti etoj &rj estel mé edustaa tta segmenttia




17

Talla markkinasegmentilla yrityksen ongelmaksi muodostuu se, etté asiakastaholla
e ole yhteista pagtdksentekomekanismia ja hankintaorganisaatio on erikseen muo-
dostettava. My0s tuottajapuolella tarvitaan yritysten verkostoitumista ja ehka uusia
toimijoita.

Asiakas on helpompi hahmottaa kuluttgja- kuin business-to-business -markkinoilla.
Kuluttgjamarkkinoilla yleensa kansalainen toimii sekd hankintapdéttksentekijana
ettd maksgjana ja kayttgana Kuluttajamarkkinoiden vakiintuneet segmentit eroa-
vatkin toisistaan ennen kaikkea pelisdantdjen muokkaajien osalta; selkeimmin ovat
erotettavissa (4) ne tuotteet ja palvelut, jotka ovat terveydenhuoltoa koskevan s&an-
telyn piirissd ja (5) ne, joita sééntely e koske. Ensin mainittuja edustavat kasi-
kauppal d8kkeet ja kansalaisen omahoitokayttoon tarkoitetut |88kint&laitteet kuten
verenpainemittarit. Toiseen ryhmaén kuuluvat esimerkiksi kuntoiluvalineet tai itse-
naisté suoriutumista palvelevat laitteet tai apuvélineet, joita el ole tarkoitettu sairau-
den hoitoon.

Uutena kuluttajamarkkinoiden segmenttina voidaan pitéa (6) hyvinvoinnin ja oma
hoidon tukijarjestelmid. Ne ovat kansalaisille tarjottuja palveluita, joilla he voivat
edistéd terveyttdan tal hoitaa sairauttaan ja kommunikoida tarvittaessa asiantunti-
joiden kanssa. Palvelut ovat pitkdlle Internet-pohjaisia ja ne sijoittuvat sairaanhoi-
don ja hyvinvoinnin edistdmisen rgjamaastoon. Esimerkkina voidaan mainita
diabeteksen tukipalvelu. Diabeetikko lahettéd tietoja verensokerin tasapainostaan,
ravinnostaan ja liikunnastaan esimerkiksi tekstiviesteina Internetissa sijaitsevaan
tietopankkiin ja palvelua tarjoava yhtio varastoi nama tiedot Internetissa. Potilaalla
ja hanen valtuuttamallaan 188kéarilla on yksinoikeus pdasta katsomaan tietoja. Vas-
taavia jarjestelmia on kehitetty myds verenpaineen tai astman omaehtoiseen hallin-
kuluttajamarkkinoiden vakiintuneista segmenteistd; kayttgjana toimii usein kansa-
laisen ohella terveydenhuollon asiantuntija.

Yritys voi lanseerata mainitunlaiset omahoidon tukijérjestelmét vaihtoehtoisesti
pal veluorganisaatioille tarkoitettuina j&rj estel métuotteina tai palvel utuotteina kulut-
tajille. Tarkedtad on, etté yritys kykenee méérittelemaan ensisijainen asiakkaansa, oli
se sitten kansalainen tai terveydenhuollon asiantuntija.
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2.2 Muutostrendit jatulevaisuuden visiot

Seuraavassa kuvaamme haastateltujen yritygohtgjien esittamia nékemyksia hyvin-
vointiteollisuuden markkinoiden kehittymisestd. Nékemykset on tuotu esille kes-
kusteltaessa siitg, kuinka hyvin taulukko 3 kuvaa eurooppalaisen hyvinvointiteolli-
suuden markkinasegmenttejd ja niiden kehitystd. Nékemykset on jasennelty haasta-
teltujen henkil 6iden edustamien nakékulmien mukaisesti.

221 Saraalatekniikan markkinoiden kehittyminen

Sairaalatoiminnan nakokulmasta asiaa kommentoi kaksi yritygohtgjaa. Sairaa-
loiden leikkaustoiminnassa odotettiin siirtymisté entista enemman paivakirurgiseen
leikkaustoimintaan. Tama tarkoittaa leikkausaikojen ja potilaan sairaalassa vietta-
man ajan lyhentamista.

Eurooppalaisten terveydenhuollon markkinoiden odotettiin keskittyvén samaan
tapaan kuin Y hdysvalloissa. K ehitysta téhén suuntaan on jo nahtavissa esimerkiksi
Suomessa péaakaupunkiseudulla: keskittymiselld ja uudelleen organisoinnilla hae-
taan tehokkuuden lisdystd ja kustannustehokkuutta. Tuotteita valmistavia yrityksia
tullaan yha enemman arvioimaan kokonaistoimittajuuden nékokulmasta: pystyyko
yritys tarjoamaan toi mintaymparistoon seka laitteet etta tietoj arjestel mét.

"Jo téna paivana pyritadan kehittdmaan tietojérjestelmié ja tiedon saantia koko hoito-
prosessista. Tarve on kasvamassa siihen, ettd yksi toimittaja pystyy tarjoamaan
tuotteen, joka on mahdollisimman lagja-alainen ja kattaa mahdollisimman suuret
alueet prosessista.”

Eurooppalaisten ja yhdysvaltalaisten markkinoiden todettiin olevan hyvinkin erilai-
sia. Erés haastateltu sairaal atekniikan asiantuntija kuvaa eroja seuraavasti.

"Y hdysvalloissa on lagjempi spektri erilaisia palvel utuotteita ja samalla perinteinen
kaupankaynti ja markkinointi saavat uusia muotoja. Sen sijasta, ettd myytéisin
sairaalatekniikkaa, myydaan tietty suoritus.”

Eroa konkretisoi esmerkiks se, etta rontgenlaitteen myymisen sijaan myydaan
rontgenkuva. Esimerkiksi kdy myos se, etta leikkaussalin valvontalaitteen myymi-
sen sijaan myydaan valvottu potilas ja laskutetaan sen mukaan. Toimintatavan muu-
tos laitteiden myynnisté sen avulla tuotetun palvelun myyntiin muuttaa ol ennai sesti
litketoiminnan riski&: riski siirtyy palveluntuottajalta laitevalmistgjale.
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"Priméérinen terveydenhuoltopalvelun tuottgja voi l8hted siitd, etta tietyilla suorit-
teilla on hanelle kiinteét hinnat. Hanen ei tarvitse investoida investointihyddykkei-
siin, vaan hén voi lahted siitd, ettd hanen kaytettévissdan on olemassa toiminto tiet-
tyyn kiintedén hintaan. Taldin riski siirtyy tavaranvalmistgjalle, myyjéle tai toimit-
tgjalle. Eli terveydenhuoltopalvelun tuottaja el ostakaan talldin teknista jérjestelmaa,
vaan tietyn suoritteen. Jérjestelmén omistgjana voi toimia laitevalmistaja tai jarjes-
telmavalmistgjatai sitten vaikkarahoituslaitos.”

Eréénéa kasvavana liiketoimintasegmenttind mainittiin tekninen huolto. Se e ole
enda sairaalan sisdinen toiminta, vaan sairaalat ulkoistavat huollon. Teknisten huol-
topaveluiden tarjogjat saattavat nousta merkittéviksi alan toimijoiksi. Eréédt sai-
raaloiden laite- ja jarjestelméoimittgjat tarjoavat jo huoltopal velukokonaisuuksia,
jotka kattavat paitsi niiden omat tuotteet myds muut sairaalan tarvitsemat tuotteet.
Sairadla e vattdmatta tarvitse omaa teknista henkil6kuntaa, koska se voi hankkia
palvelut huoltoyritykseltd. Samalla tavoin on organisoitu jo ailkaisemmin sairaaloi-
den siivous.

My0s logistiikkapal velut ovat Euroopassa jo suuri liiketoiminta-alue, vaikka alueen
liiketoiminta on Suomessa viela pientd. Sairaalat pyrkivéat ulkoistamaan myds va-
rastonhallintansa. Esimerkiksi kulutustarvikkeet ja |é8kkeet tulevat just-in-time -
periaatteella ulkopuoliselta toimittgjalta, joka vastaa sits, ettd leikkaussalissa on
siella kaytettavia tarvikkeita, kuten letkujaja hanskoja.

"Sairadla el endd yritdkaan varastoida kaikkia tarvikkeita, vaan antaa toiminnan sel-
laiselle, joka osaa sen paremmin. Tama logistiikkapalvelun tuottgja varastoi tarvik-
keet jossain péin Eurooppaajalennéttda sité asiakkaille tarpeen mukaan."

Vaikka logistiikkapalvelu liittyy |&hinna |&8kkeisiin ja kulutustarvikkeisiin, konsep-
tia voidaan lagjentaa muunkinlaisiin tuotteisiin. Sairaala voi ulkoistaa koko joukon
prosessegja, jotka eivét liity sairaalan ydinosaamiseen eli sairauksien parantamiseen.
Logistiikkapal veluun liittyvaé liiketoimintaa on jo alkanut synty& Hollannissa, jos-
sa on ennestdan runsaasti muidenkin toimial ojen logistiikkakeskuksia. Esimerkkina
|a8ketieteellisen alan logistiikkapalveluista voidaan mainita tarvikkeiden steriloin-
tipalvelu. Logistiikkaosagjat voivat ostaa valmistgjilta tavaraa, steriloida sen tarpeen
mukaan jatoimittaa sairaal oille. Kehityskulkua voidaan seurata pidemmallekin.

"Adrimmilldan kehitys voi johtaa siihen, etti sairadlat ulkoistavat potilaatkin €l
sairaalat keskittyvét ainoastaan siihen kaikkein vaativimpaan osaan terveyden-
huoltoa. Potilaita ei makuuteta sairaalassa, vaan jossain muualla ja sairaalat hoitavat
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vain sen "korjausvaiheen". Eli sairadlat pelastavat potilaan hengen ja sitten potilas
siirretdén jonnekin muualle véhemman kalliiseen paikkaan hoidettavaksi."

Edella kuvattu kehitys liittyy siihen, mité edella kutsuttiin erikoistuvaksi erikois-
sairaanhoidoksi. Se tarkoittaa erikoissairaanhoito keskittymista vain oleelliseen. Se
suorittaa tiettyja diagnostisia ja hoidollisia pikatoimenpiteitd, ja muut organisaatiot
huolehtivat muista hoidon vaiheista.

2.2.2  Sahkadisten hyvinvointipavelujen kaupan kehittyminen

Seuraavassa on kuvattu neljan sellaisen yritygohtgan nakemyksia hyvinvointi-
markkinoiden kehityksestd, joiden ndkokulma liittyy erityisesti sahkoéisiin hyvin-
vointipalveluihin.

Kaikki haastatellut korostivat, etta hyvinvointimarkkinat ovat |agenemassa sairau-
denhoidosta terveydenhoitoon ja hyvinvoinnin ylldpitoon. Hyvinvoinnillaon fyysi-
S8, psyykkisia ja sosadisia ulottuvuuksia. Perinteisen sairauden hoidon lisdksi
hyvinvointiin kuuluu kokonaisvaltainen el@méanhallinta.

Kaikki haastatellut ndkevét sahkoiset terveyspalvelut valtavana markkinana. Téar-
kedn sovellusalueen muodostavat krooniset sairaudet kuten diabetes, astma seké
sydan- ja verisuonitaudit. Tdman alueen markkinoista noin puolet on sijoittunut
Y hdysvaltoihin ja neljannes Eurooppaan. Y hdysvaltoja pidetdan aikataulullisesti
selvasti ensimmadisena Internet-pohjaisissa ratkaisuissa, mutta langattomissa ratkai-
suissa markkinat kasvavat vahdn mydhemmin. Ei ole kuitenkaan itsestéén selvaa,
miten Yhdysvaltojen ja Euroopan osuudet kokonaismarkkinoista kehittyvét, jos
hoidon painopistetta sirretdan laitoksista kohti eté ja kotihoitoa seké& omaehtoista
terveydenhoitoa. Nahtévaks j&& miten muuttuvassa tilanteessa vaikuttavat vaesto-
mé&aran ja BKT:n erilaisuus ja kasvavatko Euroopan vai Y hdysvaltojen hyvinvoin-
nin kulutusmarkkinat nopeammin.

Toisen lupaavan sovellusalueen haastateltujen mukaan muodostavat painonhallinta
ja fitness.

"Fitness-markkinoissa on se ero terveydenhuollon markkinoihin, etta kuluttajat gjat-
televat, etté terveydenhuollon pitédéa olla yhteiskunnan kustantamaa, mutta fitness-
puolella ollaan valmiita itse maksamaan hyvistd palveluista. Hyvéla palvelulla
tarkoitan helppokayttoistd, 18pindkyvaa ja sitd, ettd kaytettavyys on hyva ja inhi-
milliset tekijét otettu huomioon."
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Kaikki haastatellut painottivat tydkyvyn yllapitoa uutena kasvavana markkinaseg-
menttind. Tyonantgjat toimivat nykyisinkin térkeéna terveyspal velujen maksajina ja
saattavat tulevaisuudessa omaksua nykyista aktiivisemman roolin. Y hdysvalloissa
on lanseerattu corporate wellness -termi, joka liittyy tyGhyvinvointiin, tyokykyyn,
oppimiseen, tydssa selviytymiseen ja tydilmapiiriin. Suuntaus on Y hdysvalloissa
voimakkaasti vahvistumassa.

Kansalaisten oman vastuun hyvinvoinnistaan ndhdéaén lisdantyvan. Omavastuun
lisddminen edellyttaa kuitenkin, ettd kansalaisella on enemman tietoa ja osaamista.
Tama kasvattaa tarvetta terveytta ja hyvinvointia koskevin tietopal veluihin. Samoin
odotetaan, etté kansalaiset alkavat vaativat padsya omiin terveystietoihinsa ja mark-
kinaille tulee télaisten verkkopalvelujen tarjogiia. T&m&a on omiaan hamartamaan
rgjaa business-to-business ja kuluttajamarkkinoiden véalilla&. Esimerkiks organisaa-
tiorgjat ylittavét tietojarjestelmét tulevat sijoittumaan véalimaastoon, koska ne ulot-
tuvat osittain my0s koteihin.

Hyvinvoinnin tukeminen, synnyttdminen ja yll&pitaminen edellyttavét, etta yhteis-
kunta |0ytéé tapoja kehittéé terveytta fyysisend, sosiaalisenaja psykol ogisena koko-
naisuutena. Haastateltu yrityg ohtgja uskoo, ettda muutoksen toteuttamisessa poliitti-
silla padtoksilla tulee olemaan merkittava rooli ja térkeimpand muutosvoimana on
raha.

Y hdysvalloissa Internet-pohjaisten pal veluiden odotetaan levidavan nopeammin kuin
Euroopassa. Nykyisissé tuotteissa on kuitenkin paljon kehittémistarpeita.

"Y hdysvalloissa kuluttajalle tarkoitetui ssa | nternet-pohjaisissa pal vel uissa sel véasti pi-
demmalla kuin Euroopassa. Mutta maailma on siella aika erilainen. Se perustuu
perinteisen Internetin johdannaisiin ja ne ovat suureksi osaks tietosaaste-paikkoja,
joissa en usko etté ihmiset jatkossa tulevat kaymaan. |hmiset, jotka haluavat kayttéa
terveyteen ja omaan varallisuuteen liittyvia palveluita kayttavat sellaisen palvelun
tarjogjan kanssa, jolla on uskottava brandi jajoka voi rakentaa asiakkaille luotettavan
filtterin. Filtterilla voidaan suodattaa pois turhaa tietoa."

Yhdysvalloissa taman liiketoiminnan menestymisen mittareina kytetdan yleisesti
verkkosivuilla kdyneiden ihmisten maaréd. Haastateltujen henkildiden mukaan
yhteinen piirre yrityksille on se, ettéd ne ovat aggressiivisia, tulevat markkinoille
nopeasti ja suurilla markkinointibudjetilla, mutta suhteellisen kevyell& tekniikallaja
taustalla. Y hdysvalloissa terveydenhuollon tietosuoja e ole viela tiukasti séannelty
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ja siksi markkinat ovat hyvin opportunistiset, aggressiiviset ja nopeat. Haastateltu
yritysohtagja kuvaa viiden vuoden visiotansa seuraavallatavalla:

"Tama peli pyorii niin nopeasti, ettd murroksia voi tulla vaikka kerran viikossa.
Trendi on kuitenkin se, etta yrityskoko kasvaa, konsolidoituu ja Internetista havida
suuri joukko tyhjanpéivaisia yrityksid. Mutta pystyyko téllaista sotaa voittamaan 5-
10 vuodessa olemalla pelkastéan Internetissd? Kylla se ihan oikeasta lihasta ja
laskista tehty ihminen arvostaa palveluita, joissa virtuaalimaailma ja reaalimaailma
yhdistyvét. Vaikka on miten hyva diabetespal velu verkossa, niin kyll& se vaatii sithen
|48kérin toiseen paéhén ja reaalimaailman palvelut siihen kiinni."

Edella kuvattu tilanne liittynee erityisesti haastattel ugjankohtaan, syksyyn 1999.
Kevaéseen 2001 mennessa on tilanne alalla normalisoitunut. Y hdysvaltojen markki-
nat ovat edelleen aggressiivisemmat kuin Euroopassa, mutta ero on pienentynyt.

2.3 Yritysten uudet haasteet

Markkinoiden murroksen tarkastelu nostaa esille ainakin kolme liiketoiminnan
kannalta kiinnostavaa kysymystd, joihin voidaan hakea vastausta tutkimuksen
avulla. Nama kysymykset liittyvéat yritysten mahdollisuuksiin  sirtya uusille
markkinoille, as akaskonseptin méérittelyyn ja kasvavaan yhteistyon tarpeeseen.

Hyvinvointimarkkinoiden kentéan lageneminen sairauden hoidosta hyvinvoinnin
yllgpitoon ja lisdamiseen herdttéd kysymyksia sitd, missd méarin suomalaiset
teknologiayritykset ovat jo kyenneet kaynnistamaan liiketoimintaa uusilla markki-
nasegmenteill& minkalaisia yrityksia niilla toimii ja milla ehdoin perinteisilla mark-
kinasegmenteill& toimineet teknol ogiayritykset voivat siirtyé toimimaan myos néille
uusille kasvaville markkinasegmenteille. Voidaan toisadlta olettaa, etta jo hankittu
asiantuntemus terveydenhuollon toimintatavasta ja rakenteesta tarjoais hyvét edel-
lytykset toimimiselle my6s uusilla segmenteill&. Toisaalta uudenlainen verkosto ja
erilaiset pelisdannit saattavat vaatia myds asioiden poisoppimista. Kiinnostavaa on
my0s se, mité siirtyma uudelle tekniikan sovellusalueelle tarkoittaa yrityksen johta-
misen ja organisoinnin kannata. Tahan kysymykseen vastausta hakevat myos
tietotekniikka- tai tietoliikennetekniikan yritykset, joita uusien segmenttien
tarjoama potentiaali on alkanut kiinnostaa. Niiden on selvitettévg, kuinka paljon
sovellusalueen osaamista niiden tulee kartuttaa ja miten uus litketoiminta on
organisoitava.
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Teknologiaa tuottavan yrityksen asiakaskonseptin on oltava selked. Terveydenhuol-
lon markkinoilla tdma on tavallista suurempi haaste. Vakiintuneilla sairaa ateknii-
kan markkinoilla asiakas on monikerroksinen jarjestelma, jossa eri toimijoilla on
erilaiset pastOksenteon kriteerit ja prioriteetit. Viimeaikojen kehitys kohti asiak-
kaiden ostorenkaita ja suoritepohjaisia ostoja yksinkertaistaa téata tilannetta jossain
méadrin. Padtoksenteko tulee rationaalisemmaksi, koska hinta/laatu -suhde aidosti
ratkaisee.

Syntyvilla uusilla markkinoilla asiakaskonseptin tekee vaikeasti hahmotettavaksi se,
etta tuotteet tyypillisesti yhdistavét kansalaisia ja ammattilaisia seké ja hamartavét
hallinnollisten yksikéiden rajoja. Organisaatiorgjat ylittévien ratkaisujen tuottami-
nen edellyttdd ehk& uusien toimijoiden syntymisté seka tuottaja- etté asiakaspuo-
lelle. On esimerkiksi mahdollista, etté asiakaspuolella tapahtuu yhdistymista siten,
ettd sairaanhoitopiireihin kytketddn perusterveydenhoidon yksikéita ja syntyy
"terveyspiiri”, joka tuottaa seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon
palveluita. Kansalaisa palvelevien tukijérjestelmien tuottajien haasteena on
helpottaa yksityisen kansalaisen mahdollisuuksia toimia asiakkaana omaa terveyt-
t88n koskevissa asioissa.

L 88keteollisuudessa yritysten ja muiden toimijoiden uudelleen organi soituminen on
ollut jo pitk&an nahtavissa. Suuret [a8keyritykset ovat pyrkineet keskittymaan olen-
naiseen osaamiseensa €li tuotantoon, markkinointiin ja jakeluun. Ne ovat ulkois-
taneet muut toiminnot, kuten T&K:n, joka sisdltéd paljon riskegd. Tama kehitys on
avannut mahdollisuuksia kokonaan uusien toimijoiden synnylle. L&&kekehitys
tapahtuu yha useammin monien yritysten ja yliopistojen |dheisessi yhteisty0ssa.
Onnistuneiden tuotteiden kehittéminen edellyttdakin monien osapuolten asiantunte-
muksen yhdistamista.

Edella kuvatut kysymykset siirtymien ehdoista, asiakaskonseptista ja yhteistyosta
on nostettu raportissa myohemmin kuvattujen tapaustutkimusten teemoiksi. Nelj&an
tapaustutkimukseen liittyen on haastateltu yhteensa 24 asiantuntijaa (liite 1). Ennen
tapaustutkimusten raportointia luomme kuitenkin yleiskuvan liiketoiminnan kehit-
tymiseen hyvinvointimarkkinoilla.
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3 Yritysten kasvu ja kansainvalistyminen 1990-
luvulla

Téassa luvussa kuvaamme yritysaineiston avulla hyvinvointimarkkinoilla toimivien
yritysten kehitysta 1990-IUﬁm lopulla. Tarkastelu perustuu Ternics Oy:n vuonna
2000 toteuttamaan kyselyyn®. Se siséltaa tietoja 389 yrityksesta. Yrityksen nimen ja
osoitteen lisdks yrityksilta kysyttiin muun muassa perustamisvuotta, tuoteryhmid,
lilkevaihtoa, terveyssektorin osuutta liikevaihdosta, vientid, henkilokunnan luku-
maaraé ja ulkomaalaisomistusta. Y ritysaineistossa on mukana laékeyhtidita (esim.
Orion, Leiras, Santen ja Pharmacal), teknologian valmistgjia (esm. Polar Electro,
Neuromag, Instrumentarium/Imaging, Marconi Medical Systems Finland ja
Planmed), bioalan yrityksia (esim. Biotie Therapies, Bioka ja Fibrogen Europe)
seké ohjelmistojen ja tietojérjestelmien tuottajia (essim. Novo Group/Potilashallinto
jaterveystoimi, TietoEnator/Health Care, Varian Medical Systems Finland, SecGo
Solutions ja Medici Data). Kohdennamme osan tarkasteluista niihin hyvinvointi-
markkinoilla toimiviin ﬁityksiin, joiden liikevaihdosta terveyssektorin osuus on
vahintadn 50 prosenttia”. Riskirahoitusosio pohjautuu Suomen padomasijoittaja-
yhdistyksen aineistoon.

Yritykset jaetaan taulukon 3 mukaisesti eri segmentteihin: business-to-business -
markkinoilla ja kuluttgjamarkkinoilla® toimiviin yrityksiin. Business-to-business -
markkinat muodostuvat seuraavista tuoteryhmisté: laitteet, vélineet ja tarvikkeet;
|88kkeet, |88kekehitys, bioteknologia, rokotteet, implantit; analysaattorit, reagenssit
ja diagnostiikka; ohjelmistot ja tietojarjestelmét sekd muut. Nama tuoteryhmét
kuvaavat taulukon 3 markkinasegmenttga (1), (2), (3d@) ja (3b). Kuluttgamark-
kinasegmentti koostuu kasikauppaddkkeista ja ladkintdlaitteista (4), kuntoilua ja
itsendista suoriutumista tukevasta tekniikasta (5) seka hyvinvoinnin ja omahoidon
tukijarjestelmisté (6). Kuluttajamarkkinoiden tuoteryhmi& ovat esimerkiksi kuntosa-
lilaitteet ja -valineet, yksil6lliset hyvinvointituotteet ja erdét telelddketieteen sovel-
lukset. Hyvinvointimarkkinoiden 20 suurinta yritysta esitetéan taulukossa 4. Néiden

1 Ternics Oy:n edellinen tutkimus selvitti vuosia 1995 ja 1996.

Ternics Oy luokitteli yritykset terveyssektorin merkityksen perusteella kolmeen luokkaan
vuonna 1999: 0 - 19,99 %, 20 - 49,99 % ja = 50 %. Ydinyrityksiin keskittyminen mahdollis-
taa vertailun selvitykseen M&kinen ym. 1999.

Olemme sijoittaneet aineiston yritykset markkinasegmenteille niiden pé&dasialisen

tuoteryhmén perusteella. Mikali yritys valmistaa useita tuotteita ja mikali paaasiallinen
tuoteryhmé ei ole tiedossamme, yrityksen markkinasegmentti on arvioitu.

2
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yritysten liikevaihdoista terveyssektorin osuus on véahintéén 50 prosenttia. Suurim-
pien yritysten joukko on miltei sama kuin vuonna 1997.

Taulukko 4. Suurimmat yritykset 1999.

Nimi Markkina- Tuotteet Liike- Henki- ienti ja kv-
segmentti vaihto 16st6 toiminta (% v.
(mmk) 199 liikevaih-
dosta)
1 Instrumentarium; B-to-B Anestesian ja tehohoidon laitteet ja 3238 3495 94
Datex-Ohmeda jérjestelmat
2 Orion; B-to-B Laakkeet 2603 2881 51
Lé&aketeollisuus
3 Leiras B-to-B Laakkeet 964 1019 66
4 Polar Electro Kuluttaja Sykemittarit 534 652 95
5 Wallac B-to-B Analysaattorit ja reagenssit 437 520 95
6 Planmeca B-to-B Hammasl&akarituolit ja 370 370 95
hammasréntgenl aitteet
7 Thermo Labsystems B-to-B Pipetit, diagnostiset testit ja 282 383 93
analysaattorit
8 SPR Veripalvelu B-to-B Veri- ja plasmaval misteet, 280 540 0
reagenssit, |&akeval misteet
9 Perlos; CEP B-to-B L a8keteollisuuden pakkausten ja 213 350 70
Plastics muovituotteiden kokoonpano-
automaatit ja tuotantomuotit
10 Instrumentarium; B-to-B Mammografia-, hammasrontgen- ja 211 320 95
Imaging kirurgiset rontgenlaitteet
11 Santen B-to-B Silméldakkeet 200 ? 65
12 Tunturi Kuluttaja Kuntolaitteet 196 250 58
13 Orion; Diagnostica B-to-B Diagnostiset testit 177 320 70
14 Marconi Medical B-to-B MRI-kuvauslaitteet 173 135 96
Systems Finland
15 Steris-Finn-Aqua B-to-B Autoklaavit, sterilaattorit, tislaimet 160 205 90
16 Bionx Implants B-to-B Ortopediset implantit 145 100 98
17 Orion; Soredex B-to-B Hammaskuvauslaitteet, potilastuolit 145 150 98
seka porakoneet (arvio)
18 Thermo Clinical B-to-B Kliinisen kemian analysaattorit ja 142 160 88
Labsystems reagenssit
19 Biohit B-to-B Pipetit ja diagnostiset tuotteet 117 180 96
20 Instrumentarium, B-to-B Hoitokalusteet ja liikkumisen 97 130 72
Merivaara apuvalineet
Y hteensa 10683 12 160
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3.1 Liiketoiminta eri markkinasegmenteilla

Kuvaamme hyvinvointimarkkinoilla toimivien yritysten kehitystd aluks yritysten
perustamisen nakokulmasta ja sitten yritysten liikevaihdon ja henkil 6stén nékokul-
masta. Lopuksi tarkastelemme yksityiskohtaisemmin business-to-business -markki-
noiden kehitystd, koska ne ovat liikevaihdoltaan ja henkil6stéltdan huomattavasti
suuremmat kuin kuluttajamarkkinat.

3.1.1 Yritysten perustaminen

Hyvinvointimarkkinoilla toimivat suomalaisyritykset ovat idtéén melko nuoria
Valtaosa yrityksista on perustettu 1990-luvulla. Kuva 2 luokittelee yritykset perus-
tamisgjankohtansa mukaan kuuteen ryhmaan. 1990-luvulla uusia yrityksia perus-
tettiin noin 200 kappaletta. Viela 1980-luvulla toimintansa aloitti vain hieman alle
100 yritysta.

Kuva 2. Yritysten perustamisajankohta.
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Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Kuva 3 tarkastelee 1990-luvulla toimintansa aoittaneiden yritysten perustamis-
vuoden jakaumaa. Y ritysten perustamisessa nayttéd olevan nouseva trendi vuodesta
1990 vuoteen 1994. Vuosi 1994 on uusien yritysten enndtysvuosi: niita perustettiin
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!

hiukan yli 30. Vuodesta 1995 l&htien uusien yritysten lukuméaérd on véhentynyt™.
Esimerkiksi vuonna 2000 toimintansa a oitti endé noin 10 yritysta.

Kuva 3. Yritysten perustamisajankohdan jakauma 1990-luvulla.
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Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto

Seuraavaksi jaamme 1980- ja 1990-luvuilla toimintansa aloittaneet yritykset busi-
ness-to-business -markkinoilla ja kuluttajamarkkinoilla toimiviin yrityksiin. Kuva 4
luokittelee yritykset kolmeen ryhmé&én perustamisajankohtansa perusteella: 1980-
89, 1990-94 ja 1995-00. Arviolta 80-90 prosenttia 1980- ja 1990-luvuilla
syntyneista yrityksistéa toimii business-to-business -markkinoilla. Kuluttajamark-
kinoillatoimivien yritysten osuus kaikista perustetuista yrityksistéa vaikuttaa hieman
lisdantyneen: vuosina 1990-94 perustetuista yrityksista noin 12 prosenttiaja vuosina
1995-00 toimintansa al oittaneista noin 20 prosenttia toimii kuluttajamarkkinoilla.

4 Kehitysarvioon on suhtauduttava varauksella. On mahdollista, ettei kysely tavoittanut aivan
pienimpid yrityksista.
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Kuva 4. 1980- ja 1990-luvuilla perustetut yritykset markkinasegmenteittain.
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Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.
3.1.2 Yritysten liikevaihdon kehitys

Aineisto sisdltéd melko suuren jouhon yrityksig, joiden liikevaihdosta vain osa
muodostuu  hyvinvointimarkkinoilla  Hyvinvointimarkkinoiden osuus néiden
yritysten liikevaihdosta on arvioitu®, jotta liikevaihtojen summasta saa da- ja
ylérgia-arvion vuonna 1999. Yritysten (389 kpl) liikevaihtojen summan aargjaksi
saatiin 14,2 miljardia markkaa ja ylargjaks 15,2 miljardia markkaa. Business-to-
business markkinailla toimivien yritysten liikevaihtojen summan alargjaksi saatiin
13,3 miljardia markkaa ja ylarajaks 14,3 miljardia markkaa. On muistettava, etta
aa ja ylargat ovat aineiston perusteella tehtyja arvioita. Lukuihin sisdltyvét
yritysten vienti ja kansainvdlinen toiminta. Vientia ja kansainvaista toimintaa
kuvaamme tarkemmin luvussa 3.3.

5  T&mén saattoi tehdé vain vuoden 1999 osalta. Muiden vuosien kohdalta ei ole tietoa hyvin-

vointimarkkinoiden merkityksesta yrityksille. Ternics Oy on arvioinut terveyssektorin osuutta
yrityksen liikevaihdosta.
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Taulukko 5. Yritysten arvioitu liikevaihto 1999.

Alaraja 1999 Ylaraja 1999
(mrd mk) (mrd mk)
B-to-B -markkinat 13,3 14,3
Kuluttajamarkkinat 0,9 0,9
Y hteensa 14,2 15,2

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Arvioimme hyvinvointimarkkinoilla toimivien yritysten liikevaihtojen summan
gjallista kehitysta poimimalla aineistosta ne yritykset, joiden liikevaihdosta hyvin-
letta vuonna 1995, 206 vuonna 1996 ja 282 vuonna 1999. Hyvinvointimarkkinoilla
toimivien ydinyritysten arvioitu liikevaihto on miltel kaksinkertaistunut vuoden
1995 noin 6 miljardista markasta vuoden 1999 noin 12 miljardiin markkaan.

Kuva 5. Yritysten liikevaihtoarviot 1995, 1996 ja 1999.
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Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.
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Seuraavaksi selvitdmme business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten
lilkevaihtoa tuoteryhmittéin. Yritykset jaetaan viiteen tuoteryhmaan: |adkkeet,
bioteknologia, rokotteet ja implantit; laitteet, vlineet ja tarvikkeet; analysaattorit,
reagenssit ja diagnostiikka; ohjelmistot ja tietojarjestelmét seka muut. Sijoitimme
yritykset ryhmiin niiden padasidlisen tuoteryhmén perusteella. Business-to-
business -markkinoilla toimivien ydinyritysten liikevaihto oli noin 5,3 miljardia
markkaa vuonna 1995, 7,0 miljardia vuonna 1996 ja 11,5 miljardia vuonna 1999.
Kiinnostava havainto on, ettd jokaisen tuoteryhman liikevaihto kasvoi vuodesta
1996 vuoteen 1999. Erityisen ripeda kasvu oli laitteiden, vélineiden ja tarvikkeiden
tuoteryhméssa, jossa se oli noin 3,4 miljardia markkaa eli 117 prosenttia. Huima
kasvu johtuu pdédosin Instrumentariumin Datex-Ohmedan liikevaihdon kasvusta:
lilkevaihto lisdantyi orgaanisesti ja yritysostoin noin 2,4 miljardia markkaa vuo-
desta 1996 vuoteen 1999. Yhtidn liikevaihto oli 3,2 miljardia markkaa vuonna
1999.

Ladkkeiden, bioteknologian, rokotteiden ja implanttien tuoteryhman liikevaihto
kasvoi 800 miljoonaa markkaa vuodesta 1996 vuoteen 1999. Lisdyksen suuruus oli
22 prosenttia. Orionin 1&&keteollisuus (2,6 mrd mk) ja Leras (964 mmk) olivat
liikevaihdoltaan tuoteryhman suurimmat yritykset vuonna 1999. Edella mainittuihin
tuoteryhmiin kuuluvien yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli 93 prosenttia
business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten liikevaihdosta vuonna 1999.
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Taulukko 6. Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten liikevaihto
tuoteryhmittdin 1996 ja 1999.

1996 1999 Muutos %

(mrd mk) (mrd mk) (mrd mk)
L 88kkeet, bioteknologia, 3,6 44 +0,8 +22
rokotteet jaimplantit
Laitteet, vélineet ja 29 6,3 +3,4 + 117
tarvikkeet
Analysaattorit, reagenssit ja 0,3 04 +0,1 +33
diagnostiikka
Ohjelmistot ja 0,09 0,18 +0,09 + 100
tietoj &rj estel méat
Muut 0,10 0,13 +0,03 +30
Pyoristys 0 0,1
Y hteensa 7,0 11,5 +4,5 +64

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Kolmas térkeé tuoteryhma on analysaattorit, reagenssit ja diagnostiikka. Tuoteryh-
maan kuuluvien yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli noin 400 miljoonaa markkaa
vuonna 1999. Se koostui pggosin Thermo Clinical Labsystemsin (142 mmk) ja
Orion Diagnostican (177 mmk) liikevaihdoista.

Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten liikevaihdosta arviolta 30
prosenttia syntyy kotimarkkinoilta. Tuoteryhmien véaliset erot ovat kuitenkin suuret.
Laitteiden, vélineiden ja tarvikkeiden tuoteryhmén yritysten yhteenlasketusta
liikevaihdosta arviolta 14 prosenttia tuli kotimarkkinoilta vuonna 1999. Ohjel-
mistojen ja tietojarjestelmien tuoteryhmaan kuuluvat yritykset nayttéavat puolestaan
toimivan pddosin kotimarkkinoilla. On syyté korostaa, etté yritysaineistosta ei ilme-
ne tuonnin kautta kotimaahan valittyva ulkomainen tarjonta. N&in esmerkiksi
Tamro MedLab Oy:n ja Oriola Oy:n tuontikontribuutiot eivéat sisdly taulukon 7
|88kkeiden, bioteknologian, rokotteiden ja implanttien tuoteryhmaan.
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Taulukko 7. Business-to-business markkinoilla toimivien yritysten koti markkinoiden
arvioitu koko ja arvioitu osuus liikevaihdosta 1999.

1999 (mrd mk) % 1999 liikevaihdosta
L 88kkeet, bioteknologia, rokotteet ja 21 48
implantit
Laitteet, valineet jatarvikkeet 0,91 14
Analysaattorit, reagenssit ja 0,16 40
diagnostiikka
Ohjelmistot ja tietoj &rjestel mat 0,14 80
Muut 0,10 60
Y hteensé 34 30

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.
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3.1.3  Yritysten henkil6ston kehitys

Lopuksi tarkastelemme hyvinvoigtimarkkinoilla toimivien ydinyritysten henkil 6s-
tén maarda vuosina 1996 ja 1999°. Aineiston perusteella yritysten henkil 6st6 néyt-
téd kasvaneen noin 4 200 henkil6lla vuodesta 1996 vuoteen 1999. Nykyadan ala
tyollistéa arviolta 15 000 henkil 6&.

Kuva 6. Yritysten henkil 6st6 1996 ja 1999.
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Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Aikaisemmin totesimme, ettd valtaosa yrityksistd toimii business-to-business -
markkinoilla. Tama ilmenee hyvin myo6s taulukosta 8, jossa henkil 6ston mééra ja
muutos on eroteltu markkinasegmenteittéin. Hyvinvointimarkkinayritysten henki-
[6stOsté noin 93 prosenttia tyoskenteli business-to-business -markkinoilla vuonna
1999. Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten henkiloston méaré
kasvoi noin 3 700 tyontekijalla. Henkiloston suhtedllinen muutos oli kuitenkin
suurin kuluttajamarkkinoilla toimivissa yrityksissi, noin 80 prosenttia vuodesta
1996 vuoteen 1999.

% Henkil&stétietoa ei ole vuodelta 1995.
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Taulukko 8. Henkil 8st6 markkinasegmenteittéin 1996 ja 1999.

1996 1999 Muutos %
B-to-B -markkinat 10 288 13 986 +3 698 + 36
Kuluttajamarkkinat 608 1093 +485 + 80
Y hteensa 10 896 15079 +4 183 +38

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Taulukossa 9 esitetéddn business-to-business -markkinoilla toimivien ydinyritysten
henkildston jakauma tuoteryhmittdin. Yritykset on jaettu viiteen tuoteryhméan:
|88kkeet, bioteknologia, rokotteet jaimplantit; laitteet, vélineet ja tarvikkeet; analy-
saattorit, reagenssit ja diagnostiikka; ohjelmistot ja tietojarjestelmét seka muut.
Aineiston mukaan henkilston maéra lisaéntyi kaikissa tuoteryhmissa. Henkil 6ston
kasvu oli ripeinta laitteiden, vélineiden ja tarvikkeiden tyoteryhmassa. Se tydllisti
4 350 henkil6& vuonna 1996 mutta jo 7 600 tyontekijéa” vuonna 1999. Tuoteryh-
man osuus business-to-business -markkinoilla toi ﬁ]ivien yritysten henkil dst6sta oli
54 prosenttia vuonna 1999. YIli 500 henkilon™ yrityksia vuonna 1999 olivat

Instrumentariumin Datex-Ohmeda (3 495), Polar Electro (652) ja Wallac (520).

[6stOn osuus business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten henkilstosta
oli 37 prosenttia vuonna 1999. Y hteensa naihin kahteen tuoteryhméan kuuluvat
yritykset tyollistivat 91 prosenttia business-to-business -markkinoilla toimivien
yritysten tyontekij 6ista vuonna 1999.

" Henkildstén kasvu selittyy suurelta osin Instrumentariumin Datex-Ohmedan kasvusta.
8 Huomaa, etta osa yhtididen henkil stosta tydskentel ee ulkomailla
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Taulukko 9. Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten henkil 6std
tuoteryhmittdin 1996 ja 1999.

1996 1999 Muutos %
L 88kkeet, bioteknologia, 5018 5147 +129 +3
rokotteet jaimplantit
Laitteet, vélineet ja 4367 7 599 +3 232 +74
tarvikkeet
Analysaattorit, reagenssit ja 613 696 +83 +14
diagnostiikka
Ohjelmistot ja 144 264 + 120 + 83
tietoj &rj estel méat
Muut 146 280 +134 +92
Y hteensa 10288 13 986 +3 698 + 36

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

3.2 Yritysten kansainvalistyminen

Mé&drittelemme, etta yritys osallistuu kansainvalistymisprosessiin, jos se harjoittaa
vientid, tai silla on ulkomaista tuotantoa tai ulkomaalaisia omistgjia’. Selvitamme
aluksi, miks suomalaisten hyvinvointimarkkinayritysten on miltei vattamatonta
kansainvélistyd, jos se aikoo kasvaa. Seuraavaksi kuvailemme lyhyesti yritysten
kansainvalistymisen tapoja kahden yritysesimerkin (ks. M&kinen ym. 1999) avulla.
Instrumentarium on tehnyt suoran yritysoston Ruotsista ja Y hdysvalloista. Bionx-
Implantsin suomalaiset perustgjat ovat puolestaan hankkineet péégomia ulkomaisilta
riskisijoittgjilta. Lopuksi arvioimme yritysten viennin suuruutta vuosina 1996 ja

1999.

Perinteisesti suomalaisten hyvinvointimarkkinoilla toimivien yritysten tulevai-
suuden ndkymié& on pidetty potentiaalisna. Kysynndn kasvun on nahty johtuvan

9 Ternics Oy:n yrityskysely ei selvittanyt tuonnin merkitysté yritykselle.
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lansimai den vaeston ikaantymisesta ja ihmisten lisdéntyvasta kiinnostuksesta omaan
terveyteensd ja hyvinvointiinsa. Toisaata kotimarkkinat nahdéan useimpien hyvin-
vointituotteiden osalta liian pieniksi mahdollistaakseen liiketaloudellisesti kannatta-
van toimi . Esimerkiksi uuden lagdkkeen kehitys- ja markkinointikustannukset
voivat olla niin suuret, ettei kotimarkkinoilta kerry riittavan suurta positiivista
kassavirtaa'®. Ainoa vaihtoehto on etsid uusia asiakkaita ja yhteistydkumppaneita
kansainvalisiltd markkinoilta. Suomalaisyritysten perinteinen vahvuus, teknologia-
osaaminen, e enda riité, vaan lisaksi tarvitaan kansainvalisen liiketoiminnan' osaa-
mista. Pienten yritysten kohdalla kansainvélistyminen on erityisen hankalaa, koska
niiden omat resurssit eiva todennakoisesti riitd kansainvalisen liiketoiminnan
aoittamiseen. Pienten hyvinvointiteollisuusyritysten yksi keino vastata kansainvé-
listymisen haasteisiin on verkostoituminen yhteistyokumppanien kanssa. Taman
lisdksi aidosti kansainvdlisille markkinoille pyrkivan yrityksen pitdéa tavoitella
toiminnassaan joustavuutta, innovatiivisuutta, erikoistumista, korkeaa laatua ja
kykya reagoida markkinoiden muutoksiin.

Uuden la&ketuotteen kehitysprosessissa tilanne on osin toinen, erityisesti jos kyse
on nuoresta |a8kekehitysyhtiostd. Talloin kansainvainen kumppani voi tulla mu-
kaan |adkekehitysprosessiin jo ennen kuin se vieddan loppuun asti. Kumppanien
[Gytaminen on valttamétonta, koska nuoren 188kekehitysyhtitn kassassa e todennéa-
koisesti ole |188kekehitykseen ja kansainvalistymiseen tarvittavia varoja. On myos
epatodennakoistd, ettd yhtidlla on kansainvalisen liiketoiminnan osaamista omasta
takaa. Kumppanin potentiaalisena etsintévaiheena pidetddn kliinisen tutkimuksen
I1-vaiheen jakeistd aikaa. T&ldin projektin kustannuksista on kulunut noin 20
prosenttia, mutta lopputuotteen arvosta on saavutettu noin 50 prosenttia.

Yksi kansainvélistymistapa on suorat yritysostot kohdemaasta. Suomalaisyritysten
ostokohteet ovat usein olleet tuotanto- tai markkinointiyrityksid. Téhan mennessa
yrityskaupoista kertyneiden kokemuksen perusteella voi sanoa, etté kokonaisuu-
dessaan suomalaisyritysten ulkomaiset yrityskaupat ovat onnistuneet vaihtelevasti
(Ali-Yrkko & Yl&Anttila 1997, Taoussanomat 2000). Hyvinvointisektorin suoma-

10 Karkeasti ottaen uuden |askkeen kehittdminen vie aikaa noin 10-15 vuotta ja rahaa noin 500

miljoonaa markkaa.

Kansainvalistymisprosessi vaatii padtoksia tai tietoja mm. seuraavista seikoista: jakelutie,
markkinointi, yhteistydkumppanien valinta ja yhteistydsopimukset, lainsdadantd ja
terveystuotteen myyntiin tarvittavat luvat.

11
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laisyritysten ulkomaiset yritysostot eivét ole olleet kooltaan kovinkaan merkittavié
verrattuna muiden toimial ojen tekemiin yritysostoihin. Yksi poikkeus on Instrumen-
tarium.

Instrumentariumin Datex -ryhma valitsi 1990-luvun puolivélissi kansainvélistymis-
strategiakseen yritysostot ulkomailta. Aluksi kiinnostus suunnattiin Ruotsiin, josta
hankittiin Gambro Ab:n Engstrom Medical -yksikko vuonna 1994. Ostetun yksikon
liikevaihto oli 330 miljoonaa markkaa, kun Datexin liikevaihto oli tuolloin 550 mil-
joonaa markkaa. Y ksikoiden integrointi vel kuitenkin odotettua enemman aikaa ja
oli huomattavasti vaikeampi tehtava kuin mita etukdteen uskottiin. Integrointi
saatiin 1dhes valmiiks vuoden 1997 loppuun mennessa. Yhtitssd kuitenkin
tiedostettiin, ettd maailman tarkeimmaét terveydenhuollon markkinat ovat Y hdysval-
loissa. Sinne avautui pdasy vuoden 1998 alussa, kun Datex-Engstrém osti kaksi
kertaa itseddn suuremman yhdysvaltalaisen Ohmedan. Yritysoston mahdollisti
ruotsalaisen Engstromin hankinnasta saadut kokemukset, joita ilman ndin suureen
operaation & olis todennakoisesti ryhdytty.

Ulkomaisen omistgjan tuloa yritykseen kuvaa hyvin nykydan yhdysvaltalaisen
emoyhtioén omistama Bionx Implants Oy. Se oli teknologiavetoinen ja kotimark-
kinoilla toimiva yritys viela 1980-luvulla. Yrityksen valmistamien tuotteiden €li
elimist6ssi biohajoavien istukkeiden uskottiin kuitenkin menestyvan myos kansain-
vdisilla markkinoilla. Yhtion piti tehda 1980-luvun loppupuoldla pédétds siita,
miten se kansainvalistyy. Yksi vaihtoehto oli oman jakelu- ja markkinointikanavan
rakentaminen. Se vie tavallisesti runsaasti aikaa ja varoja, mink& vuoks se olisi
voinut uhata yhtiélle elintdrkedn tuotekehityksen asemaa. Toinen vaihtoehto oli
pyrkia yhteistydhon kansainvalisen kumppanin kanssa. Kumppaniksi valitaan
yleensd alalajo toimiva yritys tai kansainvélinen padomasijoittgjaryhma. Valintaan
liittyy myos riskegjd, silla yhteistydsta eroon péédseminen voi osoittautua huomatta-
vasti vaikeammaksi kuin yhteistyéhén ryhtyminen. Bionx Implantin asema muuttui
ratkaisevasti vuonna 1992, kun joukko yhdysvaltalaisia riskirahoittgjia sijoitti yh-
tiéon. Tamajohti lopulta yhdysvaltalaisen emoyhtion Bionx Implants Inc:n perusta-
kohdannut vaikeuksia: viis suomalaigohtgjaa irtisanoutui ja perusti kilpailevan
yrityksen vuonna 1999, amerikkalaiset kirurgit ovat ottaneet hitaasti kayttoon
yhtion valmistamat implantit ja yhtid on kéynyt kallista patenttisotaa Y hdysval-
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loissa. Vaikeuksista huolimatta yhdysvaltalainen padomistgja Terry Wall e ole
luopunut padomasijoituksestaan. (Tal ouseldma 14/2001).

Tarkastelemme seuraavaksi kansainvalistymistd Ternics Oy:n yritysaineiston
avulla. Poimimme aineistosta jalleen ne yritykset, joiden liikevaihdosta terveyden-
huollon markkinoiden merkitys on suuri eli vahintdén 50 prosenttia vuonna 1999.
maalaisia omistgjia. Ulkomaalaisomistus on 95 prosenttisesti keskittynyt business-
to-business -markkinoilla toimiviin yrityksiin. Omistusosuuden suuruuden suhteen
e tehty eroa €li marginaalinenkin osakeomistus oli riittéava kriteeri. Kahdeksan
yrityksen ulkomaalaisomistus oli 2-18 prosenttia, seitseman 20-44 prosenttia ja 21
yrityksen vahintéén 50 prosenttia. Muutamien yhtididen omistagjia oli useammasta
maasta, ja omistgjien kotimaa e selvinnyt 13 yhtion osdta. Kuva 7 esittéa
omistajien kansallisuuksien suhteellisen frekvenssin vuonna 1999. Useimmiten
omistaja oli Yhdysvalloista. Omaksi ryhmékseen erottuvat myos Ruotsi, Britannia,
Sveits ja Saksa.

Kuva 7. Ulkomaalaisten omistajien kansallisuuksien suhteellinen frekvenssi 1999.
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Suomen kotimarkkinoiden pienuuden vuoksi useat hyvinvointimarkkinoilla toimi-
vat yritykset suuntautuvat vientiin. Ydinyrityksista vientia harjoitti 149 yritysta™?
vuonna 1999. Lisaksi 41 yrityksen viennin osuus liikevaihdosta oli yli 80 prosenttia.
Kuvassa 8 arvioidaan yritysten viennin suuruutta vuosina 1996 ja 1999". Yritysten
viennin arvo nayttéa kasvaneen 4,4 miljardista markasta 5,8 miljardiin markkaan.
Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten vienti oli 4 miljardia
markkaa vuonna 1996 ja 5,4 miljardia vuonna 1999.

1217 yritysta ei ilmoittanut vientitietoa.
18 Vientitietojaei ole vuoden 1995.
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Kuva 8. Yritysten vienti 1996 ja 1999.

M rd mk

1996

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

Selvitémme lopuksi business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten viennin
jakaumaa tuoteryhmittéin. Tuoteryhmét ovat samat kuin aikaisemmin. Taulukon 10
tuoteryhmista omaksi joukokseen erottuvat |askkeet, bioteknologia, rokotteet ja
implantit seké laitteet, vélineet ja tarvikkeet: edellisen tuoteryhmén vienti kasvoi
noin 0,4 miljardia markkaa ja jalkimmaisen noin 1,1 miljardia vuodesta 1996 vuo-
teen 1999. Né&ihin kahteen tuoteryhm&an kuuluvien yritysten vienti oli 93 prosenttia
business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten viennistd vuonna 1999.
Orionin 188keteollisuus (989 mmk), Instrumentariumin Datex-Ohmeda (900 mmk),
Leiras (630 mmk) jaJW Suominen (548 mmk) olivat markkamé&aréisesti suurimpia
vigjid vuonna 1999. Ohjelmistojen ja tietojarjestel mien tuoteryhman viennin valtava
prosenttimuutos johtuu Varian Medical Systems Finland Oy:n viennin kasvusta.
Y hti6 valmistaa muun muassa sédehoidon ohjelmistoja™.

14 Osa yrityksen viennin kasvusta voi myds selittyd yrityksen valmistamien sidehoidon
annossuunnittelulaitteiden viennin kasvusta.
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Taulukko 10. Business-to-business -markkinoilla toimivien yritysten vienti 1996 ja
1999.

1996 1999 Muutos %

(mrd mk) (mrd mk) (mrd mk)
L 88kkeet, bioteknologia, 1,6 2,0 +0,4 +24
rokotteet jaimplantit
Laitteet, vélineet ja 2,1 32 +1,1 +51
tarvikkeet
Analysaattorit, reagenssit ja 0,16 0,21 +0,05 + 30
diagnostiikka
Ohjelmistot ja 0,008 0,037 + 0,029 +363
tietoj &rj estel méat
Muut 0,076 0,054 -22 -29
Y hteensa 4,0 5,4 +1,5 +38

Lahde: Ternics Oy:n yritysaineisto.

3.3 Hyvinvointiteknologian riskirahoitus

Rahoitusmarkkinoiden muutokset ovat lisdnneet riskialttiiden mutta toisaalta kor-
kean tuottopotentiaalin omaavien suomal aisyritysten rahoitusmahdollisuuksia 1990-
luvulla. Viela 1980-luvulla ndiden yritysten tyypillinen rahoitusmuoto oli pankki-
laina, mutta nykydan padomasijoittgjat haastavat osittain perinteisen pankki-
rahoituksen merkityksen. My6s hyvinvointimarkkinoiden korkean teknologian
aoilla toimivat yritykset ovat entistd useammin riskisjoittajien kiinnostuksen
kohteena.

Padomasijoittajan tulo yritykseen riippuu seka yrittgan etta pé&omasijoittajan
intresseistd. Yksinkertaisesti kyse on sitd, miten yrittgien ideat ja riskirahoittgien
padomat kohtaavat toisensa ja millainen sopimus laaditaan osapuolten yhteistyon
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pelisddnndista. Tyypillisesti sopimus maarittéd yhtei stydn keston, omistusosuudet ja
padomasijoittajan roolin. Usein riskisijoittaja panostaa rahan liséksi myds henkista
osaamistaan yritykseen. Padomasijoittgjan tavoite on lisdta yhdessa yrittdjan kanssa
yrityksen arvoa.

Kokonaisuutena tarkastellen pddomasijoittgjat néyttdvat erikoistuval muutamiin
toimialoihin. Toimialaerikoistumisen lisdksi riskirahoittajat kohdentavat varansa
yritysten eri kehitysvaiheisiin. Tyypillisesti pd8omasijoituksen gjankohta jaetaan
seitsemaan yrityksen kehitysvaiheeseen: siemen, kdynnistys, aikainen kasvu, nopea
kasvu, siirtymd, johdon tai ulkopuolisen ryhman yritysosto (mbo/mbi) ja terveh-
dyttdminen. Termien kuvaukset [6ytyvét liitteesta 2.

Selvitamme aluksi lyhyesti koko riskirahoitustoimialan kehitystéd Suomessa vuosina
1995-99. Tarkastelemme sen jalkeen tédmén selvityksen ndkokulmasta relevantteg)

toimialojac biotekniikka, |&8ketiede (laitteet), 188ketiede (1&8kkeet) ja Iéaketie%i\
(terveydenhuolto). K&ytamme European Venture Capita Associationin (EVCA™)
toimialaluokitusta. Lasketieteen laitteisiin sisdtyvét instrumentit ja tutkimusl aitteet.
Ladkkeisiin kuuluvat |aékkeiden valmistus. Laaketieteen terveydenhuolto kasittéa
hoitotuotteet ja -palvelut, vammaisten apuvélineet ja sairaalan hallinnointipalvelut.

15 Lisétietoa http://www.evca.com/.



Kuva 8. Padomasijoitusten kohdentuminen yritysten kehitysvaiheisiin 1995-99.
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Lahde: Suomen padomasijoittajayhdistysry.

Suomen padomasijoitusmarkkinat kasvoivat nopeasti vuodesta 1995 vuoteen 1999.
Kun toimialan uudet pdédomasijoitukset olivat noin 0,2 miljardia markkaa vuonna
1995, niiden suuruus oli |dhes 1,7 miljardia markkaa vuonna 1999. Riskirahoituksen
markkamaédrainen kasvu on ollut erityisen nopeaa yrityksen kasvun (aikainen ja
nopea kasvu) jajohdon tai ulkopuolisen ryhman yritysostojen (mbo/mbi) rahoituk-
sessa. Ennakkotietojen mukaan vuosi 2000 on pdaomasijoittamisen uusi ennétys-
vuosi: riskirahoittgjat tekivét yhteensd 420 sijoitusta 350 yritykseen. Rahaa sSijoi-
tettiin 2,4 miljardia markkaa, mika on 38 prosenttia enemman kuin edellisena
ennétysvuonna 1999.

Taulukko 11 esittda pa@omasijoitusten kohdentumisen hyvinvointimarkkinoiden
keskeisille toimialoille vuosina 1996-99. Siind on kuvattu sijoitusten koko ja
yhteismaéra. Ladketiedettd e eroteltu laitteisiin, 188kkeisiin ja terveydenhuoltoon
ennen vuotta 1998.



Taulukko 11. PAdomasijoitusten kohdentuminen hyvinvointimarkkinoiden
keskeisille toimial oille 1996-1999.

Sijoitukset, M mk 1996 1997 1998 1999
Biotekniikka 13 9 25 58

L adketiede (laitteet) 21* 22* 12 18

L adketiede (188kkeet) 21* 22* 68 96

L 88ketiede (terveydenhuolto) 21* 22* 24 66

Y hteensa 34 31 129 238
Sijoitukset, kpl 1996 1997 1998 1999
Biotekniikka 9 6 16 18

L &dketiede (laitteet) 11* 15* 10 17

L adketiede (1a8kkeet) 11* 15* 13 9

L &8ketiede (terveydenhuolto) 11* 15* 6 15

Y hteensa 20 21 45 59

* L &8ketiede yhteensa.

Lahde: Suomen pédomasijoittajayhdistysry.

Vuosien 1996 ja 1997 suurimmat markka- ja kappaleméaraiset padomasijoitukset
tehtiin |&&ketieteen toimialojen yrityksiin: riskirahaa alat kerésivét hiukan yli 20
miljoonaa markkaa. Sijoituspdatoksia tehtiin yhteensa 11 kappaletta vuonna 1996.
Seuraavana vuonna niita tehtiin 15 kappaetta. Biotekniikan toimialan yritysten
saama riskirahapanostus oli tuolloin pienempi kuin 188ketieteen toimialan yritysten.
Vuosina 1998 ja 1999 |&&kesektorin yritykset saivat edelleen markkaméaarai sesti
eniten varoja 68 ja 96 miljoonaa markkaa. Sen sijaan lukumadrdisesti eniten
sijoituksia kohdentui biotekniikan alan yrityksiin, yhteensi 18 kappaletta. Toiseksi
eniten sijoituksia suunnattiin |&8ketieteen laitteiden toimialan yrityksiin. Suomen
padomasijoittaj ayhdistyksen til astojen mukaan la8kesektorin yrityksiin kohdistuneet
padomasijoitukset ovat keskikooltaan hieman suurempia kuin biotekniikka-alan
yrityksiin suuntautuneet sijoitukset. Lagketieteen toimialoista myos terveydenhuol -
lon yritysten saama panostus kasvoi ripeasti. Kun aan yritykset kerasivat 24
miljoonaa markkaa vuonna 1998, niin seuraavana vuonna panostus oli jo 66
miljoonaa markkaa.

Kokonaisuudessaan hyvinvointimarkkinoiden keskeisten toimialojen yritysten
ker88man riskirahan méara kasvoi nopesasti 1990-luvun lopulla. Esimerkiks vuonna
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1996 taulukon 11 toimialojen yritykset houlEutteIivat riskirahaa 34 miljoonaa
markkaa. Vuonna 1999 pddomasijoittajat panostivat toimialojen yrityksiin jo 238
miljoonaa markkaa. Hyvinvointimarkkinoiden toimialojen yritysten osuus kaikista
Suomen pasomasijoitusyhdistyksen jésenten™ tekemista riskisijoituksista on
kasvanut: vuonna 1996 osuus oli 6,8 prosenttia, mutta vuonna 1999 se oli hiukan yli
14 prosenttia.

Edella pddomasijoitusten kohdentumista tarkasteltiin yksittéisena vuonna (poikki-
leitkkaus). Siind @ huomioitu padomagijoittgjien irtautumisia kohdeyrityksista
Toinen tapa arvioida riskirahoituksen lagjuutta on katsoa toimialan yritysten
sijoitussalkun kantaa €li kertynyttd sijoitusvarantoa. Nain huomioidaan yrityksiin
my0s aikaisemmin tehdyt sijoitukset ja niiden nettomuutokset kyseisen vuoden
aikana. Taulukko 12 raportoi biotekniikan ja |&&ketieteen toimialojen yritysten
sijoituskannat.

Hyvinvointimarkkinoiden toimialojen yritysten sijoituskannat kasvoivat seka
markkamadraisesti etta kappalemadrdisesti vuodesta 1996 vuoteen 1999.
Esimerkiksi vuonna 1996 toimialojen yritysten yhteenlasketun sijoituskannan koko
oli 94 miljoonaa markkaa. Vuonna 1999 se oli jo 468 miljoonaa markkaa.
Ladketoimialan yritysten sijoituskanta oli markkamaédraisesti suurin yksittéinen
hyvinvointimarkkinoiden toimiala vuosina 1998 ja 1999. Sen osuus oli noin 44 pro-
senttia hyvinvointimarkkinoiden toimialojen yhteenlasketun sijoitussalkun koosta
vuonna 1999. Myos terveydenhuollon toimialan yritysten markka- ja kappale-
maaraiset riskirahapanostukset lisaéntyivét ripeésti vuodesta 1998 vuoteen 1999.
Biotekniikan toimialan yritykset kerasivdt kappalemaardisesti eniten sijoituksia
vuosina 1998 ja 1999.

6 Suomen padomasijoittgjayhdistykseen  kuului 32 j&sentd vuonna 1999. Katso
http://www.fvcafi/.
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Taulukko 12. Hyvinvoi ntimar kkinoiden keskei sten toimial ojen sijoituskannat 1996-
1999.

1996 1997 1998 1999
Portfolion koko, mmk
Biotekniikka 25 25 43 101
L adketiede (laitteet) 69* 93* 59 53
L adketiede (1a8kkeet) 69* 93* 126 207
L &8ketiede (terveydenhuolto) 69* 93* 25 107
Y hteensa 94 118 253 468
Portfolion koko, kpl 1996 1997 1998 1999
Biotekniikka - 12 25 33
L adketiede (laitteet) - 27* 21 30
L &8ketiede (188kkeet) - 27* 18 19
L 88ketiede (terveydenhuolto) - 27* 7 21
Y hteensa - 39 71 103

Lahde: Suomen padomasijoitusyhdistysry.

Lopuks sdlvitdmme julkisten péd&omasijoittgjien riskirahan kohdentumista busi-
ness-to-business -markkinoiden ja kuluttgjamarkkinoiden yrityksiin Ternics Oy:n
yritysaineiston avulla. Jaoimme yritykset (389" kpl) kahteen ryhméan sen perus-
tedlla, osallistuiko riskisijoittgja niiden toimintaan vuonna 1999. Aineiston yrityk-
sisté 14 prosenttia oli sellaisia, joiden toimintaan paédomasijoittaja osallistui. Seuraa-
vaks jaoimme ndma ryhmét yrityksen markkinasegmentin perusteella business-to-
business -markkinoihin ja kuluttajamarkkinoihin. Niista yrityksistg, joiden toimin-
taan padomasijoittaja osallistui, 95 prosenttia toimi business-to-business -markki-
noillaja 5 prosenttia kuluttajamarkkinoilla. [lman riskisijoittajaa toimivista yrityk-
Sistd business-to-business -markkinoille keskittyi 84 prosenttia ja kuluttajamark-
kinoille 16 prosenttia.

7 Nyt mukana ovat myds ne terveydenhuollon teknologiayritykset, joiden liikevaihdosta
hyvinvointimarkkinoiden osuus on alle 50 prosenttia. Nain tehtiin, koska halusimme saada
kasityksen padomasijoitustoi minnan laajuudesta hyvinvointimarkkinoilla.
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Kuva 10 esittda erdiden julkisten pd&&omasijoittgjien saamien mainintojen luku-
maarat Ternics Oy:n kyselytutkimuksessa. Useimmiten mainittiin Suomen itse-
naisyyden juhlarahasto Sitra, yli 30 kertaa. Téama el ole odottamatonta, koska yksi-
tyiset riskisijoittajat eivat mahdollisesti halua osallistua hyvinvointimarkkinoilla
vasta toimintaansa aloittavien yritysten alkuvaiheen rahoittamiseen liiketoiminnan
suurista riskeista johtuen. Osittain yksityisten sijoittajien haluttomuutta on saattanut
my0s selittéd suomalaisen pd&omasijoitustoimialan nuoruus ja pddomien madra
Aivan viime vuosina tilanne on parantunut kansainvalisten pagomasijoittajien
|0ydettya suomalaiset teknologiayritykset. Erityisen aktiivisia vaikuttavat olleen
yhdysvaltalaiset sijoittgjat.

Kuva 10. Padomasijoittajien saamien mainintojen lukumadard. Kuvaa tilannetta
1999.
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Lahde: Suomen pédomasijoittajayhdistysry.

Sitran merkitys hyvinvointiteollisuusyritysten riskirahoittajana on my6s laajempi
kuin sen saamat suorat mainintakerrat kyselyssa. Oman pagomarahoitustoiminnan
lisdksi se omistaa kokonaan tai osittain muun muassa seuraavien aueellisten
rahastojen halinnointiyhtiditd: Teknia Invest (Kuopio, Joensuu ja Mikkeli), Aboa
Venture (Turku ja Pori) ja Sentio Invest (Tampere). Sitra on myds kaynnistanyt
yksityisten padomasijoittgjien ja sopivien sijoituskohteiden Matching -palvelun
Suomessa.
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Sitra kaynnisti liséksi yhdessd Teknologian kehittdmiskeskus Tekesin kanssa
PreSeed-toimintamallin toukokuussa 2001. Uuden rahoitusmuodon tarkoitus on
tukea uusien teknologiayritysten syntya ja alkuvaiheen kasvua seka edistéa tekno-
logiahankkeiden kaupallistamista. Toimintamalli parantaa aikaisempaa tilannetta,
jossa doittavien yritysten teknologiaprojekteja seuranneet tuotteiden kaupallista-
mishankkeet kdynnistyivéat usein melkoisella viiveella. PreSeed-toimintamalli pyrkii
vastaamaan taman kriittisen murroskohdan rahoitushaasteisiin.

Jatkossa siirrymme kuvaamaan markkinoilla tapahtuvaa muutosta kvalitatiivisen
aineiston pohjata. Seuraavat kolme lukua valottavat yritysten kohtaamia haasteita
niiden siirtyessi toimimaan uusilla markkinasegmenteill&
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4 Toiminnan laajentaminen uudelle
mar kkinasegmentille

Tassd luvussa tarkastelemme kysymysta siitd, minkalaisin edellytyksin yritys voi
lagj entaa toimintaansa vakiintuneilta markkinoilta uusille segmenteille. Konkreetti-
sen esimerkin tarjoaa Instrumentariumin Datex-Ohmedan liiketoiminnan lagjenta-
minen tehohoidon jaleikkaussalijérjestelmien al ueelta myds sairaal oiden tietojérjes-
telmiin. Tekstissa kayttamamme sitaatit ovat Datex-Ohmedan johtgjien haastat-
teluista.

Datex-Ohmedan vakiintuneet tuotteet ovat anestesia- ja tehohoidon laitteita ja jar-
jestelmia. Tassa liiketoiminnassa on kysymys pitkalle teknisten laitteiden kaupasta.
Tietojarjestelmétuote puolestaan muodostuu pdaosin palvelusta. Esimerkiksi télai-
Sesta tuotteesta kay tehohoidon tietoj&rjestelméa Se on tyokalu, jolla seurataan poti-
laan tilannetta ja suunnitellaan hoitoa. Jarjestelma keréd koko tehohoidon hoitojak-
solta tietoa potilaan elintoiminnoista ja sinne sydtetdan tieto potilaalle suunnitellusta
hoidosta ja hoitoon liittyvat kommentit. Jarjestelman avulla voidaan arvioida
hoidon vaikutusta ja sitd voidaan kayttda toiminnan kehittdmiseen. Se liitetddn
tavallisesti sairaalan muihin tietojarjestelmiin kuten esimerkiksi potilagtieto- ja
|aboratoriojarjestelmiin.

Tarkastelemme Datex-Ohmedan tapauksen avulla, mit& toiminnan |agjentaminen
uudelle markkinasegmentille merkitsee johtamisen ja yrityksen toiminnan kannalta,
mitd uutta osaamista uuden liiketoiminnan kehittaminen edellyttda ja minkélaisia
organi soi ntivaatimuksi a erilai sten organi saati okul ttuurien tukeminen asettaa.

4.1 Potilasvalvontaliiketoiminta muutoksessa

Sairaaloiden toiminta kaikissa l&nsimaissa on merkittavasti muuttumassa. Sairaala-
paikat ovat voimakkaasti vahentyneet eika niiden mééran ennusteta endé nousevan.
Sairaalat ovat alkaneet erikoistua. Toiset erikoistuvat tiettyihin vaativiin erikoishoi-
toihin ja toiset taas profiloituvat kustannustehokkaiksi massahoitolaitoksiksi, jossa
hoidetaan tavanomai sempia operaatioita. Yleisesti ottaen sairaaloihin keskittyy yha
huonompikuntoinen osa potilaista. Tama merkitsee sitd, ettd sairaalahoidon kriitti-
syys keskimaarin kasvaa ja tehohoi donpaikkoja tulee suhteel lisesti liséa.
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1990-lukua on leimannut sairaaloiden jarjestelmien integrointiin téhté&va muutos-
prosessi. Pidemmalla aikavdlilla integroinnin voidaan ennakoida jatkuvan yli orga-
nisaatiorajojen, osittain jopa koteihin asti. Langattomien viestintdmahdollisuuksien
kehittymisen my6ta potilasvalvonta ja siihen liittyvét jarjestelmét tulevat paikasta
riippumattomiksi. Potilasvalvonta ei ole enda sidottu siihen, etta potilas on kytket-
tyna johtoihin sairaalan osastolla. Potilas voi liikkua ja olla silti jérjestelmén piiris-
si. Téta taustaa vasten on mahdollista, etta potilasvalvontaliiketoiminta liittyy tule-
vaisuudessa entistéd vahvemmin myds kotihoitoon. Kayttssa onkin jo monenlaisia
valvonta- ja hoitolaiteita, joiden avulla potilaan ongelmaa voidaan hoitaa kotona ja
seurata hdnen tilaansa etdal ta.

Sairaalat ja terveydenhuollon organisaatiot ovat akaneet liittoutua keskenddn saa-
dakseen hankintoihin ja prosesseihin mittakaavaetuja. Tdma on asettanut uusia
vaatimuksia myos laitteiden ja jarjestelmien toimittgjille: sairaaloiden ostorenkaat
ostavat mielell&8an toimittajalta, joka pystyy tarjoamaan kustannustehokkaasti sekéa
toi mintaympéri stoon sopivat laitteet etta tietojarjestel mét.

Edella mainitut trendit luovat paineita laite- ja jarjestelmétoimittajille; niiden on
kyettéva kehittamaan toimintojaan kohti kokonaisratkaisuja ja hyddyttamaan paitsi
asiakasta my0Os asiakkaan asiakasta. Kun niiden tuotteet viel& kymmenen vuotta
sitten olivat usein fyysisia laitteita, ne ovat nykyisin teknisten jérjestelmien ja pal-
veluiden monimutkaisia yhdistelméa. Kehitys on johtamassa myos laitetoimittagjien
keskittymiseen ja pienten toimittajien liittoutumiseen.

Kuvaamme seuraavaksi Instrumentariumin Datex-Ohmedan liiketoiminnan kehi-
tyst&. Vuonna 2000 Datex-Ohmedan liiketoimintaportfolio koostui potilasmonito-
reista, anestesia- ja hengityskoneista, palveluista ja lisétarvikkeista seka informaa-
tiojarjestelmista. Tarkastelumme kohdentuu viimeksi mainitun liiketoi minta-alueen
syntyyn ja kehittymiseen. Toiminnan lagjentaminen on edellyttanyt sairaalatek-
niikan yritykselta rakenteellisia muutoksia kaikissa yrityksen sisdisissa toimin-
Noi Ssa.
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4.2  Kohti uuden liiketoiminnan hahmottamista Datex-Ohmedassa
421 Tietojarjestelmakehityksen juuret

On vaikea sanoa tdsmallisesti, koska uusi liiketoiminta Datexissa on saanut alkunsa.
Datex-Ohmedan haastatellut johtajat kuvaavat muutosta asteittaiseksi, ja kertovat
tietojarjestelmien kehittédmisen lahteneen asiakkaan tarpeesta rekisteréida hoitoon
liittyviatietoja.
"Oikeastaan se 18hti siitd, ettéd meidén asiakkaat halusivat niin sanotun musta laatikko
-tyyppisen rekisterdintimahdollisuuden €li ettd jokin keskusyksikkd kerdis tietoa

leikkaussalin tapahtumista ja siihen olisi mahdollista kirjoittaa kommentteja. Tiedot
varastoitaisiin ja niiden pohjalta olis mahdollista tehda raportti." (Johtaja 1)

Aluksi e sairaaloissa ollut selkiytynytta kasitysta siita, mita ne leikkaussalin tapah-
tumia kuvaavilla tiedoilla tekisivéat. Leikkaussalin toiminnan rekisterintia pidettiin
kuitenkin niin tarkeénd, etta siihen oltiin valmiita investoimaan. Jarjestelmaé | agjen-
nettiin ja siihen pyrittiin saamaan uusia lisatoimintoja. Mukaan liittyi eri laiteval-
mistagjien tuotteitajalopulta akoi [0yty& myds yhteinen padmaéré.

"Vahitellen 1990-luvun loppupuolella alkoi vahvistua trendi, ettd se e ollut pelkés-
téan kliinisen tiedon kerd&mista tiedon itsensé takia, vaan tiedon keréddmisen péétar-
koitus oli pédasta prosesseihin kasiks, parhaassa tapauksessa johonkin téllaiseen
business process re-engineeringiin hoitoketjun kehittémisessa." (Johtajal)

Datexin osalta muutos merkits sitd, ettd potilaaseen liittyvien parametrien mittaa-
misen lisdks aettiin rekisterdida ajankayttoon, resurssien kayttoon ja ladkkeiden
kayttoon liittyvia tietoja. Tuotteissa muutokset alkoivat nakya 1980-luvun lopulla
siten, etté Datexissa kehitettiin yksinkertaisia rekisterdintijarjestelmid. Ensimmai-
nen taysimittainen anestesigjarjestelma tuli markkinoille 1992. Talgdin yritys lan-
seeras AS/3-anestesigjarjestelmaansa liittyvan tietojarjestelman. Téta gjankohtaa
voidaan pitaa erédna askel eena kohti tietojarjestel méaliiketoi mintaa.

Toinen merkittava askel otettiin vuonna 1994, jolloin Datex osti tehohoidon tieto-
jarjestelmié tuottavan kuopiolaisen Clinisoft Oy:n. Clinisoftin kehittamistyolle omi-
naista oli suunnittelun- ja prosessien ohjausnakokulma. Se kehitti proaktiviivista
tietojarjestelmaa, jonka avulla |a8kéri voi antaa hoitomaarayksia ja kommunikoida
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henkilokunnan kanssa. Clinisoftin osto € kuitenkaan saanut valittomasti aikaan
mit&an radikaalia muutosta Datexissa

"Tietojarjestelméliiketoiminnan kannalta se e ollut mikéén hyppayksenomainen ta-
pahtuma sekadén. Siind vaiheessa meillé oli anestesiapuolella vastaavaa omaa aktivi-
teettia" (Johtgja 1)

Clinisoftin ostamisen motiivi ja goitus liittyivét Datexin strategiseen linjaukseen
|agj entaa toimintaa tehohoitoon. Erillisen tietojarjestel maliiketoiminnan kehittémis-
td e Datexin johdossa viela ndhty tavoitteena eik& orastavan linjauksen seuraus-
vaikutuksia vield hahmotettu.

4.2.2 Kiinnostus herda kohti siirtymaa uusille markkinoille

Kolmen vuoden kuluttua yrityksessa oli jo kuitenkin kypsynyt tavoite kehittéd uus
liiketoiminta-alue. Talldin akoi syntya myds kasitys siitd, kuinka merkittavasta
muutoksesta olisi kysymys.

"Se on iso paradigmamuutos ja vaatii merkittavaa ajattelunmuutosta koko liiketoi-
mintaketjussa." (Johtgja 1)

Siirtyma hyvinvointimarkkinoiden segmentilta toiselle arvioitiin Datex-Ohmedan
johdossa karkeasti samanlaiseksi muutosprosessiksi kuin toimialan ragjat ylittava
siirtyméa. Muutosprosessia verrattiin siithen, mita yritykset esimerkiksi metséteolli-
suudessa tai teollisuusautomaation alueella ovat kayneet 18pi. Kysymys oli uuden
liiketoi minta-al ueen syntyprosessista.

"Se (tietojarjestelmat) on uusi liiketoiminta ja sitd nimenomaan pitéd sellaisena kat-
s0a, eiké vanhan jatkeena" (Johtgja 1)

"Karkealla tasolla olemme siirtyméassé laitekaupasta tietojarjestel maliiketoi mintaan.
Se on hyvin iso muutos, koska se tarkoittaa toimintatapojen muutosta kaikilla osa-
alueilla lahtien tuotekehityksesta, tuotekehityksen suunnittelusta, logistiikasta, mark-
kinoinnista ja myyntikanavassa... Ja toki tietojarjestelméliiketoiminta tuo automaatti-
sesti mukanaan myds projektikaupan problematiikan. Eli sen lisdksi, etta ollaan lo-
gistisesti tehokkaita tavaran toimittamisessa, meidan taytyy olla tehokkaita myds
projektien toteutuksessa." (Johtaja 4)

Sairaaloiden tietojarjestelmét ovat lisdksi globaalistikin katsoen varsin uus liike-
toiminta-alue, eika vakiintuneita toimintamallgja juuri ole. Taté pohjata Datex-Oh-
medan uutta liiketoiminta-al uetta voidaan tarkastella my0Os siirtyméané uusille vasta



53

syntymassa oleville markkinoille. Datex-Ohmedan koko historian taustaa vasten
muutos nadyttdd merkittavalta. Yritys on tdhan asti tuottanut vakiintuneita tuotteita
vakiintuneille markkinoille ja tietojarjestelmaliiketoiminnan kehittaminen edusti
siirtymista vasta syntymassa oleville markkinoille.

"Liiketoiminta-alue kokonaisuudessaan on viela aika pitkalti alkutekijoissaan eli
markkinoitakaan ei vield paljoa ole. Markkinat ovat vasta syntyméssa. Kyseessa on
kasvubisnekseen mukaan l18hteminen." (Johtaja 1)

4.2.3 Kasvustrategian kehittyminen

Haastattelemamme johdon edustgjat nakivét, ettd uus liiketoiminta edellyttéa uu-
denlaisen, rinnakkaisen yrityskulttuurin syntymisté. Erés haastateltu johtgja kuvaa
haastetta seuraavallatavalla:

"Kun laitefirma tekee tietoj érjestelmid, niista tulee laitteen ndkoisia." (Johtaja 2)

Toisin sanoen toimialalle ja yritykseen historiallisesti kehittynyt toimintatapa pyrkii
ohjaamaan voimakkaasti tulevaakin toimintaa vakiintuneen yrityskulttuurin ja to-
tuttujen toimintamallien mukaiseksi. Tasta syysta haastateltu johtaja, ndin jalkiké
teen gatellessaan, piti yritysostoa |&hes valttaméttomana uuden liiketoiminnan syn-
tyedellytyksend. Hén arveli, ettd tarvittavanlaisen yrityskulttuurin luominen orgaa-
nisesti, ilman yritysostoa, olisi ollut erittdin vaativaa, ehké& mahdotonta. Uus yritys
tois mukanaan uusia ideoita ja tarjoais sellaisen kasvukeskuksen, jonka ympérille
uutta toimintamallia ja -kulttuuria voidaan rakentaa. Toinen haastateltu johtaja el
nahnyt yritysostoa aivan néin kriittisena edellytyksend, mutta piti sité joka tapauk-
sessa olennaisesti nopeampana tiend muutokseen.

Clinisoftin osto liittyi toiseen yrityskauppaan, jonka Datex teki vuonna 1994. Tél-
|6in Datex osti ruotsalaisen Gambro Ab:n Engstrém-yksikon, joka oli tunnettu teho-
hoidon osagja ja ventil aattorianestesiakoneiden toimittaja. Clinisoftin osto kytkeytyi
Datexin pyrkimykseen siirtya tehohoidon alueelle ja haluun vahvistaa tietojérjestel -
maosaamista. Yrityksen johto ei t&ssi vaiheessa nahnyt Clinisoftin ostoa erityisen
kriittisena strategisena valintana ja yritys saikin ensmmaiset kolme vuotta toimia
varsin itsendisesti.
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V ahitellen tietojarjestelmaliiketoiminnan mahdollisuuksista alettiin todella kiinnos-
tua jatietojarjestelmien painoarvo akoi kasvaa Datexin johdon strategisessa gjatte-
lussa. Samalla tietojérjestelmaliiketoiminnan vaatimuksia ja sen kasvattamiseen
tarvittavan muutoksen syvyytta alettiin ymmartada paremmin. Talléin myds havait-
tiin Clinisoftin mahdollisuus toimia uuden liiketoiminnan €eli tietojarjestelmaliike-
toiminnan kasvukeskuksena.

Uus visio akoi hahmottua myds organisatorisesti. Vuoden 1997 lopulla Datexin
tietojérjestelmét yhdistettiin yksikoksi, jolle hankittiin vetda Datexin ulkopuolelta
Y ksikk6é muodostui anestesiatietoj arjestel mista ja Clinisoft Oy:stéd. Uudenlaisen yri-
tyskulttuurin versoja suojeltiin tietoisesti maantieteel lisen etéisyydenkin avulla. Osa
Clinisoftista sijaitsi alunperinkin Kuopiossa ja Helsingissa tietojrj estel méyksikko
sijoitettiin fyysisesti hieman erilleen Datex-Ohmedan laiteliiketoiminnasta. Tama
helpotti oman identiteetin luomista.

"Olemme integroineet toiminnot silla tavalla, etté vaikea on raaputtamallakaan enda
|6ytéa sité Clinisoft Oy:td" (Johtaja 3)

Toisadlta vélimatkan todettiin jossain maarin vaikeuttaneen yhteisymméarryksen
|oytamista esimerkiksi myyntihenkil 6ston kanssa siitd, miten laitteet ja tietojérjes-
telmét eroavat toisistaan.

Vuonna 2000 toiminta organisoitiin Clinisoft Business Unit -nimiseksi yksikoksi
Datex-Ohmedan organisaatioon. Tama yksikko tydllisti noin 70 ihmista Yksikko
muodostui tietojarjestelmétuotteiden kehittamisestd, markkinoinnista ja tuesta. Se
tuotti tietojdrjestel mi& seké anestesiaan etté tehohoitoon.

Jatkossa tarkastellaan sitd, mita toiminnan lagjentaminen tietojérjestelméaliiketoi-
mintaan on Datex-Ohmedassa konkreettisesti merkinnyt. Ensin kuvaamme tilan-
netta silloin, kun tietoliikenneliiketoimintaa aettiin kehittéa ja kasvattaa Datex-
Ohmedan organisaation sisdlla. Sen jalkeen kuvaamme yhti 6ittamisen l1&htékohdat.
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4.3  Uuden liiketoiminnan kehittaminen
431 Paradigmamuutoksen kdynnistéminen

Tietoj&rjestelméliiketoiminnan kaynnistdmisen suurimpana haasteena Datexin johto
naki uuden toimintatavan rakentamisen. Kun yrityksen toimintaa lagjennettiin lait-
teista tietojarjestelmiin, merkittévimman gjattel unmuutokseen koettiin liittyvan ky-
symykseen siitd, mita myydaan. Haastattelemamme johtgjat kuvailivat eroa siten,
ettd kun laiteliiketoiminnassa myydaén tuotteita, niin jarjestelmaliiketoiminnassa
myydaan ratkaisuja. Ero liittyy ensinndkin teknisen ja palvelukomponentin suh-
teeseen: tietoj&rjestelmissi palvelukomponentin suhteellinen osuus on huomatta-
vasti suurempi. Toiseksi se liittyy siihen, kuinka pitkalle asiakkaan toi mintaproses-
sien ymmartamiseen on tarpeellista menna.

"Varmaan isoin haaste on henkinen muutos. Muutos laitteiden myymisesta tietojar-
jestelmén myymiseen vaikuttaa kaikkeen." (Johtaja4)

"Oleellisen muutos on siing, etta oivalletaan, ettéa pelkastéan tuotteet eivét riitd. Jotta
asiakas saa vastinetta rahalleen, niin téytyy olla erittéin merkittava palvelu, jotta
kokonaisuus saadaan toimimaan. Tarvitaan organisaatio, jonka taytyy olla kussakin
maassa paikallinen ja joka ostaa ohjelmistoja ja "rautad’ eri valmistgjilta ja rakentaa
ratkaisuja asiakkaalle. Ratkaisutoimittajan toimintatapa on aivan erilainen kuin fir-
man, joka myy vain tuotteita." (Johtaja 1)

Jo yrityksen vakiintuneessa laiteliiketoiminnassa palveluilla oli merkittdva rooli:
maahantuojien tehtévana oli jarjestelmien myynnin ohella huolehtia muun muassa
esittelysta, spesifioinnista ja kayttokoulutuksesta. Laiteliiketoiminnassa Kkyseiset
palvelut olivat kuuluneet tuotteen hintaan. Tietojarjestelmaliiketoiminta edellyttaa,
etta tuotetaan asiakkaan tarpeisiin réétdl dity, mittava palvelutuote, joka muodostuu
jarjestelmien yll&pidosta, koulutuksesta, j&rjestelméliityntdjen rakentamisesta, tieto-
jarjestelmakonsultoi nnista seka projektien suunnittelusta ja toteutuksesta. Palvelulla
pyritédn loppuasiakkaan ossamisen lisédmiseen. Koska asiakkaalle rakennetaan
yksildllisia ratkaisuja, samaa jarjestelméi e voida sellaisenaan siirté4 sairaalasta
toiseen. Asiakkaan rooli ratkaisun arvonmuodostuksessa on huomattava.

"Ratkaisun rakentaminen tapahtuu l8hella asiakasta. Missa télaisten ratkaisujen
lisdarvon syntyy? Tyypillisesti se syntyy hyvin |ahella asiakasta: toimittajan lisaksi
asiakaskin tuo lisdarvoa télaisiin ratkaisuihin. Lisdarvoa on tietysti paljon tuottees-
sakin. Mutta jos esimerkiksi tarkastelee meidan potilasmonitoria, joka tehdaan taalla
Vallilassa, valtaosa lisdarvosta tulee tehtyd taélla. Asiakkaan padssa tulee jonkin
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verran lisdarvoa, mutta se on myymista, huoltoa jne. Tietojarjestelmératkaisujen osal-
ta lisdarvo-osuus, joka kertyy siella asiakkaan pédssa, on hurjan paljon isompi kuin
esimerkiksi potilasmonitoreissa.” (Johtaja 3)

"Kylla asiakkaan toiminnan kehittdminen on hyvin keskeisella sijalla, koska tieto-
jarjestelmét seké anestesiaan etté tehohoitoon sovitetaan nimenomaan vastaamaan
kyseisessd sairaalassa olevia hoitokaytantdja. Eli e |ahdetékaan liikkeelle valmiista
pohjasta, joka sellaisenaan otettaisiin kdyttdon vaan toteutusprojektiin aina siséltyy
niin sanottu konfiguraatio-osuus, jossa yhteistydssa meiddn myyntiorganisaation
TSP-tiimi ja asiakkaan projektiryhma toteuttavat ja méarittelevét jarjestelmét vas-
taamaan kyseisen osaston hoitokaytantdja. Sité kautta pureudutaan asiakasprosessiin
ja siihen miten toimintaa kehitetédn. Mutta toki on sanottava, etta se on oikeastaan
vasta ensimmaéinen askel, koska vasta tietojérjestelman kayttdonoton jalkeen aletaan
saada tietoa, jota voidaan kayttéa paédtoksenteon tukena, ettéd miten toimintaa kehittsa.
Siind mielessa en usko, ettd mikaan tietojdrjestelmé automaattisesti kayttdonotet-
taessa on jo muuttanut prosesseja. Parhaassa tapauksessa on mietitty jotkut asiat
uusiksi, kun se otetaan kayttoon. Mutta vasta tietyn gjan jalkeen ja tallennetusta
tiedosta tehdyn analyysin pohjalta voidaan todella Iahted kehittamaén toimintaa ja
muuttamaan toi mintatapoja.”" (Johtaja 4)

Néakemys siitd, mika on myytava tuote, vaikuttaa siihen, milla tavoin se myydaan ja
miten se hinnoitellaan.

"Kun laitekauppaa tehddén, asiakkaan into ja ostovietti laukaistaan kertomalla tuot-
teen ominaisuuksista. Ostgja tietdd, mita ominaisuuksia han tarvitsee tydssaan ja se
riittéa... Mutta tietojarjestelmaé ei myyda ominaisuuksilla. Pitéd ymmértaa asiakkaan
ongelma... Vois karkeasti sanoa, ettd samat myyjéat eivat pysty myymaan laakinta
laitteitajatietojarjestelmia Ne ovat niin kuin eri ammatteja.”" (Johtgja 3)

" Asiakas saattaa mielessdan niputtaa ne (laitteet ja tietojérjestelmét) yhteen ja mieles-
sdan hinnoitella ne jotenkin padttdmasti. Ei ole mitenkdén tavatonta, etté asiakas
haluaa ostaa jarjestelméan ja gjaa tilanteen siihen, etté jarjestelma hinnoitellaan niin,
etta maksetaan vain potilasvalvontalaitteista ja tietoj arjestelma on ik&an kuin kaupan
padle..." (Johtgjal)

"Me koulutamme koko gan vientipalveluiden véked, jotta he ymmértéisivat mitéa
nama tietoj arjestel métuotteet ovat, koska nédissi on valtava ero. Jos ostan asiakkaana
potilasmonitorin, aidosti omistan sen. Mutta jos ostan tietojarjestel métuotteen, saan
siihen lisenssin... Jarjestelmépuol ella me myymme yll&pitosopimuksia, joiden avulla
asiakas saa paivityksia ja virheiden korjaamista. Eli me myymme tuotteita, jotka
tiedamme vidlisiksi ja heti perédn myymme rahalla ohjelmat, joilla vikoja voi
korjata... Laiteliiketoiminnassa asiakkaalle muodostuu elinikdinen oikeus soitella
toimittgjale ja kysella. Mutta tietojérjestelmaliiketoiminnassa otamme rahaa siita.
Asiakas e saakaan automaattisesti soitella meille ja kysella neuvoja. Sen sijaan
kysymme, onko sinullalisenssi, jota vastaan voit kyselld." (Johtaja 3)
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Tietoj&rjestelmdiiketoiminnassa tuotteen myyntisykli on huomattavasti pidempi
kuin anestesia- tai tehohoidon jarjestelmissa. Tietojarjestelmaliiketoiminnassa aika
ensimmaisesta asiakaskontaktista siihen, kun kauppa on tehty, kestéd normaalisti
yhdesta kolmeen vuotta. Taman jakeen tapahtuva toteutusprojekti, jossa yrityksen
tietoj drjestelman perusmadrittel yt asetetaan vastaamaan asiakkaan hoitokaytantojen
vaatimuksia, kestéa vielé 8-12 kuukautta.

Tietojarjestelmien kehittdmisen edellyttdama liiketoimintamalli siis asetti erityisen
suuria haasteita Datex-Ohmedan vakiintuneelle myyntiverkostolle ja sen organisaa-
tiota pyrittiinkin kehittdma&an. Niissd maissa, joissa yritys asiakkaalle laitteiden
lisdksi tietojarjestelmératkaisuja, myyntiorganisaatioiden rinnalla toimivat Total
Solutions Provider (TSP) -tiimit. Niiden tehtévéna on ollut rakentaa asiakkaalle
ratkaisu yhdistelemélla Datex-Ohmedan ja toisten vamistgjien tuotteita sekéa
hyddyntamall& omaa osaamistaan. Datex-Ohmeda on liséksi perustanut erdanlaisen
sisdisen konsulttiorganisaation, jota kutsutaan nimelld Solutions Business
Development and Support (SBDS). SBDS-asiantuntijoiden tehtévana on ollut tukea
eri maiden myyntiorganisaatioita sekd TSP-tiimeja. Y hdessa ndiden kanssa SBDS-
asiantuntijat suunnittelivat, mink&lainen tiimi ja minkalaista osaamista tarvitaan
ratkaisun kehittdmiseen. Heidan tavoitteenaan on ollut toimintatapojen standardi-
sointi; he pyrkivéat siirtémadn 'best practicen' maasta toiseen ja kehittdmaan uusia
valmiuksia.

Toiminnan lagjentaminen tarjosi haasteita myds tuotekehitykselle. Tietojarjestel méa-
ratkaisut rakentuvat sovittamalla yhteen eri valmistagjien jarjestelmia, mika nosti
esille kasvavan yhteistytn tarpeen kilpailijoiden ja alihankkijoiden kanssa. Y hteis-
tydsuhteiden luomista edellyttivéat seka teknologian kehittamistarpeet etté liiketoi-
minnan kehittémistarpeet.

"Se, mita tand paivana tehdadn, on yhteistyon luominen paikallisilla markkinoilla
muiden toimittajien kanssa. Tamé on peruskuvio, koska verkostoituminen siten, etta
kukin yritys keskittyy omaan vahvaan osaamiseensa, on olennaisen térked asia."
(Johtaja 4)

Tuotekehitykseen heijastui myds markkinoiden nopea muuttuminen: tarvittiin
entista tiiviimpaa tiedonhankintaa ja tehokkaampia tiedonhankinnan mekanismeja
loppukayttdjien tarpeista ja markkinoiden muutoksista. Tuotteiden muuttuminen
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yksittéisista laitteista tietojarjestelmiksi nosti myos kéyttojarjestelmé- ja teknologia-
valinnat entisté tarkedmpaén asemaan.

4.3.2  Uuden liiketoiminnan yhtidittéminen

Datex-Ohmedan vakiintuneen ja uuden liiketoiminnan toiminnalliset ja kulttuurierot
osoittautuivat suuriksi. Suurimmat ristiriidat ilmenivét myyntiorganisaatiossa, jossa
eri liiketoimintojen toimintatapa ja osaamisvaatimukset poikkesivat huomattavasti
toisistaan. Myds tuotekehitykselle asetetut vaatimukset olivat varsin erilaisia eri
liiketoiminta-alueilla. Heras kysymys siité, voisiko suurempi itsenéisyys tarjotatie-
tojarjestelméliiketoiminnan kehittymiselle paremmat edellytykset. Melko pian
oltiinkin valmiita tekem&an uudenlainen padatos tietoj arjestel maliiketoi minnan orga-
ni soinnista.

Vuoden 2000 elokuussa Instrumentariumin hallitus teki paétoksen erottaa tietojar-
jestelmé omaksi liiketoiminnakseen. Vuoden 2001 alusta se yhtiditettiin Deio Oy
nimiseks yritykseksi. Deiosta tuli Datex-Ohmedan sisaryritys. Molemmat toimivat
Instrumentariumin divisioonina. Y htidittémisen arvioitiin tarjoavan uusia tyokauja
tietoj arjestelmaliiketoiminnan johdolle. Nahtiin, ettd erillisend osakeyhtiona Deiolle
tarjoutuu parempia mahdollisuuksia solmia yhteistyosuhteita esimerkiksi toisten
tietoj &rjestelmatoimittajien kanssa. Sen identiteetti ja ulkoinen imago tietojarjestel-
mayrityksend vahvistuu ja sen on helpompi rekrytoida tarvitsemaansa henkil 6stoa.
Omana yhtionaddn se on myos vapaampi kokeilemaan uudenlaisia, tietojérjestelmé-
tuottajalle sopiviajohtamigarjestelmia.

Uuden organisaation henkil0stomééra on 130; néista noin 70 on Suomessa ja 60 ul-
komailla. Henkil6stosta suuri osa tydskenteli aiemmin Clinisoft Business Unitissa
ja osa tietojarjestelmien parissa eri puolilla Datex-Ohmedan organisaatiota. Ulko-
mailla tyoskentelevista henkilGista osa tydskentelee Global Support -yksikdissa ja
osa Deion ulkomaisissa tytaryrityksissa, joita on talla hetkella Saksassa, Ranskassa,
Iso-Britanniassaja Y hdysvalloissa.

Deio Oy:n toiminta el ole viela akuvaiheessa kannattavaa. Myynti vuonna 2001 on
viela selvasti ale kustannusten. Instrumentariumissa odotetaan kuitenkin ettd muu-
tamassa vuodessa liikevaihto nousee yli sataan miljoonaan markkaan ja toiminta
muuttuu kannattavaksi. Instrumentariumin toimitugohtaja perustelee tietojérjes-



59

telmaliiketoiminnan organisatorista eriyttémista sillg, ett ndin se ei ole sidottu vain
Datex-Ohmedan leikkaussali- tai tehohoidon jéarjestelmiin. Toimimala Datex-
Ohmedasta organisatorisesti erilléédn Deio pystyy paremmin myymaan tietojér-
jestelmia my0s kil pailijoiden jarjestelmiin, mika palvelee my0ds asiakkaan etua. Han
uskoo yhtidittamisen myods lisdavan toiminnan joustavuutta. (Kauppalehti 2001).

Y htidittamisen jalkeen Deioa on helpompi |8htea kehittdmaén tietojarjestelmaliike-
toiminnan |ahtokohdista. Tama tarkoittaa muun muassa myynti- ja toteutusorgani-
saatioiden kehittémista vastaamaan taman liiketoiminnan vaatimuksia seké sijoitta-
mista yll&pitohenkil 3stoon, jonka ty0 menee pidemmalle kuin perinteisessa laite-
liiketoiminnassa.

Instrumentariumin johdon mukaan jo kevdala 2001 voitiin ndhda, etta yhtiditta-
minen oli tarjonnut odotettuja hydtyja. Deion johto on valittémasti alkanut kokeilla
uusia toimintamallgja, essmerkiksi ulkoistamalla taloushallinnon tietojarjestel mét.
Yrityksen sisdinen henki oli kohentunut. Deion johto ja henkil0st6 on kokenut saa-
neensa "vahvan valtuutuksen"; liiketoi minnan menestyminen on nyt selkeésti omis-
sa késissa. Toisaalta yhtidittémisen vuoksi kassavirta- ja rahoituskysymykset nouse-
vat vahvemmin esille péivittdisessa toiminnassa ja tuovat yksikon johdolle uusia
haasteita.

4.4  Liikkeenjohdollisen osaamisen haasteet

Uuden liiketoiminnan kehittéminen on hidas prosessi ja se on Instrumentariumissa
vield kesken.

"On taysin ennenaikaista sanoa, etté olismme siind onnistuneet. Parhaillaan sité
yritdmme. Talla alueella meilla on jatkuvasti kasvava liiketoiminta, mutta ennen kuin
voimme sanoa, ettd meilla on laitetoiminnan ohella ohjelmistoliiketoiminta, joka
toimii omilla ehdoillaan itsendisesti ja kannattavasti niin tassa on vield monta vuota
tyota edessd." (Johtaja 1)

Uuden liiketoiminnan kehittémisen vaikein kysymys haastatellun johtajan mukaan
on, "onko tdma meille sopivaa liiketoimintaa'. Tama on ollut perimmainen strate-
ginen kysymys, jota on téytynyt pohtia monessa vaiheessa uudelleen. On tiedetty,
etta téllaiselle liiketoiminnalle markkinat ovat kehittymassa ja ettd tallaisia tuotteita
tarvitaan, mutta ei ole ollut vahvaa luottamusta siihen, sopiiko liiketoiminta Instru-
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mentariumin tai Datex-Ohmedan tapaiseen organisaatioon. Y htidittamisen mydéta
vahvistui ndkemys siitd, etta tietojarjestelmaliiketoiminta sopii Instrumentariumiin.
Yhtidittaminen osoittaa myds, etté tietojarjestelmid e pidetd vain pienend sivu-
juonteena. Y htiossa uskotaan, etta tietojarjestelmét ovat vahva liiketoiminta-alue,
jokakehittyy omilla edellytyksillaénkin.

Datex-Ohmedan johdossa mukaan |éhtemista tietojarj estel maliiketoi mintaa pidettiin
merkittdvana strategisena valintana. Paétosta pidettiin historiallisesti yhtéa merkitté-
vana kuin 1970-luvun lopulla tehtyd padtosta sita, etta liiketoiminnassa keskitytaédn
sairaadatekniikkaan ja karsitaan muut versot. Datex-Ohmedassa tehtya myonteista
padtosta tietojarjestelmaliiketoimintaan panostamisesta e kuitenkaan pidetty
peruuttamattomana tilanteen muuttuessa.

"Kylla se ilman muuta on erittdin iso haaste ja erittdin iso mahdollisuus, jos markki-
noiden kehittyminen tapahtuu niin kuin télla hetkella nayttéa... Kylla tdma on merkit-
tava strateginen valinta.... Talla hetkella meilla on sellainen nékemys, etta meilla on
kaks erittdin merkittavaa lagjentumistietd: toinen on teho-osaston laitebisnes ja toi-
nen on tietojarjestelmabisnes.” (Johtaja 1)

Vertailukohdaks voidaan ottaa my@s vuonna 1994 tehty paétds lagjentaa toimintaa
anestesigjarjestelmista myods teho-osaston valvontgdrjestelmiin. TAma vaati uutta
osaamista ja huomattavan rahallisen panostuksen, mutta perustoimintamallit ovat
leikkaussalissa ja tehohoidossa kuitenkin varsin samanlaiset. Haastateltu johtaja
pitikin toiminnan lagentamista tietojarjestelmiin "kertaluokkaa suurempana laadul-
lisena haasteena" verrattuna toiminnan |agj entami seen anestesi asta tehohoitoon.

Tiivigtettyna voidaan todeta, ettd Datex-Ohmedaan liittynyt tapaustutkimus ilmensi
eri segmenteilld tarvittavan liiketoimintamallin erilaisuutta. Datex-Ohmedan laite-
kaupassa ja tietojarjestel makehityksessa tarvittavien liiketoimintamallien erot ilme-
nivat yrityksen kaikissa toiminnoissa ja henkiltston osaamisvaatimuksissa. Erot
konkretisoituivat vahvimmin myyntiorganisaation toimintatavalle ja kompetens-
seille asetetuissa ristiriitai sissa vaati muksi ssa.

Yrityksessa pidettiin alusta akaen ilmeisené sitg, etté kahden erilaisen liiketoimin-
nan johtaminen edellytté& niiden organisatorista eriyttamista. Siitd, miten pitkélle
eriyttamisessd olis mentéva, oli kuitenkin erilaisia nakemyksia. Toiset pitivét riittd-
vana niiden fyysista eriyttamista ja fyysisen vaimatkan mahdollistamaa erilaista
johtamistapaa. Asiassa paadyttiin kuitenkin radikaalimpaan ratkaisuun: uuden liike-
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toiminnan yhtidittdmiseen. Yhtidittdmisella Deion johdolle annettiin enemman
vapautta valita liiketoimintaan sopivat johtamistavat ja -menetelmét. Ratkaisulla
pyrittiin my6s poistamaan organisaatioon kahdesta eri toimintatavasta syntyneet
jannitteet.
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5 Sahkoisten hyvinvointipalvelujen uudet markkinat

Tassd luvussa tarkastelemme Internet-pohjaisten hyvinvointituotteiden ja -palvelui-
den kauppaa. Kuvaamme auksi liiketoiminnan syntytaustan, jasenndmme sen osa-
alueita ja tuomme esille markkinoiden kehitysennusteita. Esimerkkeind tarkaste-
lemme alan kahden suomalaisperdisen yrityksen LifeChart.comin ja Prowellness
Oy:n tuotteiden ja liiketoiminnan kehittémista. Kuvaamme tuotteista saatuja kaytta-
jakokemuksia ja pohdimme yhtei skunnallisten toimijoiden mahdollistaroolia.

5.1 Liiketoiminnan synty
5.1.1 Sahkdiset hyvinvointipalvelut osana uusmediateollisuutta

Sahkdisen asioinnin ja elektronisen kaupan kehittymisen myo6ta myos hyvinvointi-
tuotteiden ja -palveluiden kauppa on sirtymassa jossain maérin verkkoon. Taméan
alueen liiketoimintaa kutsutaan myds nimella eHealth tai Electronic Hedth (Sara-
nummi 2001). Se on yksi uusmediateollisuuden ja sdhkoisen kaupan sovellusalueis-
ta. Uusmedialla tarkoitetaan puolestaan tiedon esittamistapoja, jotka ovat avan
uusia (digitoitu video), vanhoja tapoja uudessa ymparistossa (kirjoitettu teksti Inter-
netissd) tai yhdistelmia naistd molemmista (multimedia, hypermedia). Uusmedia-
teollisuus-termillé viitataan kokonaisuuteen, johon kuuluvat line- ja Internet-
palvelut, cd-romit, web-sivustot ja viihde ja palvelutuotantoon liittyvét tietokone-
ohjelmat (New Y ork New Media Industry Survey, 1996).

Uusmediateollisuus on osa sisdltétuotantoalaa. Sisdltotuotanto on seké perinteisilie
jakelukanaville etta sdhkoisille viestimille laaditun dokumentti-, kulttuuri-, opetus-,
viihde- tai markkinointiviestinnadllisen ohjelmasisélltn tuottamista ja siihen liittyvaa
liiketoimintaa. Sisdlttuotanto taas on osa niin sanottua infocom-klusteria (viestintéa-
infrastruktuuri, informaati oteknol ogia ja siséltétuotanto).

Suomessa uusmedia-ala on varsin nuorta ja useimmat yritykset ovat toimineet alala
vasta muutamia vuosia. Uusmediayritykset ovat syntyneet perinteisten mediayri-
tysten tytaryhtidina tai uusina yrityksina. Toimiala on rakenteeltaan heterogeeninen.
Siihen kuuluvat muun muassa yritykset, jotka toimivat osittain tai kokonaan seuraa-
villadigitaalisen median teknologiaan perustuvilla aueilla:
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* www-palveluiden ja siséltdjen tarjoaminen

» multimediaratkai sujen ja tuotteiden suunnittelu ja toteutus
e www-palveluiden suunnittelu ja toteutus

* Internet-perusteinen mainonta ja markkinointi

» koulutusjakonsultointi.

Suomessa uusmediateollisuuden litkevaihto on kasvanut nopeasti, vuosittain noin
30 prosenttia, ja vuonna 1999 alan kokonaidiikevaihto oli jo Iahes miljardi mark-
kaa. Kotimaisen uusmedia-alan suurimpia yrityksia ovat Satama Interactive, RTSe
Oy jaEndero Oy. Sataman liikevaihto vuonna 1999 oli vajaa 90 miljoonaa markkaa
jamuut ovat sitd huomattavasti pienempié.

Toimialan historiaon lyhyt ja teknologiat ovat moninaisia. Toimialan sisall6t muut-
tuvat ja uusialiiketoiminnan aueita syntyy jatkuvasti. Teknologinen kompleksisuus
pakottaa yritykset verkottumaan toisten alan toimijoiden kanssa seka fokusoimaan
toimintaansa.

5.1.2 Liiketoiminnan jasennys

Hyvinvointipalvelujen sdhkodiseen kaupank&yntiin perustuva liiketoiminta on sis
syntynyt Internetin ja uusmediateollisuuden kehittymisen mydta. Alan palvelut voi-
daan luokitella seuraavasti:

o |&&karipavelut

» |88ketieted lisen padtoksenteon tukijarjestelmét ja pal vel ut

» paras hoito -ohjeet, ndyttopohjainen |88ketiede, |88ketietedl liset kirjastot jajul-
kai sut

» telelg8ketiedepal velut

» Kkotiterveydenhoitopal vel ut

* terveys jahyvinvointiohjelmat.

Palveluiden tarjontaa ovat kehittdméassd monenlaiset yritykset. Kiinnostusta téhan
on muun muassa ohjelmistotalailla, tietotekniikan valmistgilla, tel eoperaattoreilla,
perinteisilld medioilla, mainostoimistoilla, AV-alan tuottgilla ja liikkeenjohdon
konsulteilla. Asiakkaina ovat yksityisen ja julkisen terveydenhuollon organisaatiot,
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asiantuntijat sekad kuluttajat. Markkinaennusteissa eHealth-markkinat jaetaan nel-
jéan segmenttiin (Saranummi 2001):

» pavelutuottgien valinen séhkdinen kaupankaynti

e kuluttgjille suunnattu sdhkéinen kaupankaynti

* terveystietosisaltpalvelut

» ohjelmistoalan yritykset, joiden tuotteiden avulla edella mainitut palvelut tuote-
taan.

Palvelutarjonta ulottuu sairauden hoidosta sen ehkéisyyn ja hyvinvoinnin edistémi-
seen. Siihen kuuluu kuluttagja- ja business-to-business -palveluita, mutta myos pal-
veluita, jotka ovat edellisten yhdistelmid. Alalla toimivien yritysten keskeisena
haasteena onkin yhdistéa kul uttgjamarkkinat ja business-to-business -markkinat.

Toimialan teknologinen perusta on Internetissa. 1P-pohjaisuus antaa mahdollisuu-
den luoda yhteyksia toisaalta terveydenhuollon organisaatioiden vélille ja toisaalta
terveydenhuollon organisaatioiden ja kuluttgjien vélille. Internetin kaytto tarjoaa
mahdollisuuksia terveydenhuollon toimintaprosessien uudelleen suunnitteluun sekéa
asiakasrajapinnan uudenlai seen hallintaan.

5.1.3 Markkinoiden kehitysnakymét

Terveyssisdltoisia verkkopal veluita on arvioitu olevan jo yli 15 000 ja niiden maara
kasvaa nopeasti. Terveyden on havaittu olevan yks yleismmista tiedon hakukoh-
teista: puolet hakukoneiden kayttgjista etsii terveystietoa (Louis Harris poll 1999).

Y hdysvalloissa on lédkéreiden Internetin kayttd on viime vuosina voimakkaasti
lisdéntynyt. Vuonna 1999 |&&kéareista 74 prosenttia kéaytti sdhkopostia ja 60 prosent-
tiateki tietohakuja verkossa. Tasta huolimatta |&8kérit eivét ole kovin kiinnostuneita
hoitamaan potilaitaan Internetin valityksella Kiinnostava havainto oli, etté vain 34
prosenttia |a8kéreistd halus kayttdéa Internetid potilaiden hoitoon, kun potilaista
jopa 64 prosenttia halusi sdhkopostiyhteyden |&gkariinsa. (Healtheon survey 1999).

Markkinaennusteen (The investment bank of E*TRADE 1999) mukaan eHesalth-
markkinoiden koko vuonna 2003 Y hdysvalloissaon 168 miljardia dollaria. Téaman
ennusteen mukaan voi makkainta kasvu on terveydenhoitoyksikoiden vélisessa liike-
toiminnassa, joka edustaisi 80 prosenttia kokonai smarkkinoista. Suoraan asiakkaalle
suunnatun litketoiminnan osuus olis ennusteen mukaan runsas kymmenen pro-
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senttia. Ohjelmistoalan osuuden arvellaan jaévan viiteen prosenttiin. Sisdllon ja
mainosten osuus olis jadméassa suhteellisesti pieneksi. (Saranummi 2001).

Saranummi (2001) arvioi, etta Suomessa séhkdisten kaupankaynnin osuus sosiaali-
jaterveyspalvelujen tuotannossa kasvaa hitaammin kuin Y hdysvalloissa. Syynéa héan
pitéd jahmeita terveyspalvelujen rakenteita. Erityisen lupaavina alueina han pitéa
kuitenkin |a8kejakelua (erityisesti elektronista reseptia ja |adkelogistiikkaa) sekéa
itsendistd suoriutumista (erityisesti kotipalveluja). Ei liene mahdotonta, ettéa sah-
koisten palvelujen markkinat kasvavat sellaisten kansalaisten kysynnan vetdming,
jotka hakevat verkostatietoajavélineitd, joilla voivat huol ehtia terveydestaan.

5.2 Alan suomalaisialiiketoimintoja

5.21 LifeChart.com

Omahoidon tukipalvel uista kohti www-portaaleja

LifeChart.comin taustalla on Nokia Matkapuhelimet Oy:ssa vuonna 1995 alkanut
terveydenhuollon kartoittaminen matkaviestinnan sovellusalueena. Nokia kaynnisti
vuonna 1996 projektin diabeetikaille tarkoitetun omahoidon tukijérjestelman kehit-
témiseksi. Tuotekonsepti sai nimen Wellmate. Alusta asti oli selvaa, ettéd jarjestel-
méa kehitetddn kansainvalisille markkinoille. Liiketoiminnan kansainvalistymista
nopeutti Nokian johdon ndkemys siitd, ettd omahoidon tukijérjestelmét eivét kuulu
yrityksen ydinliiketoimintoihin ja johdon sittemmin tekema paétds liiketoiminnan
ulkoistamisesta. Nokian omahoidon palveluiden kehittdmistoiminta ja Y hdysval-
loissa toimiva ENACT-niminen yritys yhdistettiin elokuussa 1999 LifeChart.com-
nimiseksi yhtioksi. Innovatiivisen liiketoiminnan synnyn syité kuvaa uusien liike-
toimintojen kehittamisesté vastannut johtaja seuraavalla tavalla.

"On sattuma ja poikkeus, ettd Suomen kaltai sessa maassa voisi syntya mitéan merkit-
tévaa talla sektorilla maailmanlagjuisesti. Se on vaan késittdméaton, uskomaton ja ih-
meellinen sattuma. Jos gjattelee LifeChartia, niin strateginen péétds tehdéa sitéd Suo-
messa perustuu siihen, etta tédlla kannykkapenetraatio on merkittéava ja nuorilla on
koska sosiaalinen ymparisté Suomessa antoi mahdollisuuden ideoida jotain, joka
todennadkoisesti on hyddynnettdvisséd muutamaa vuotta myéhemmin muilla markki-
noilla. " (Nokia, johtaja)
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LifeChart.comin toiminnan painopistealueet ovat Y hdysvalloissa ja Pohjoismaissa.
Y hdysvaltain markkinat ovat suhteellisen homogeeniset ja edustavat noin puolta
maailmanmarkkinoista. Tasta syysta néille markkinoille paésylla oli suuri merkitys.
Eurooppalaiset markkinat, jotka edustavat noin neljannestéa maail manmarkkinoista,
ovat heterogeenisemmat.

Y rityksen tavoitteena on kehittdd ja kaupallistaa palveluita ennaltaehkaisyn ja oma-
hoidon tukemiseksi. Se tarjoaa Internet-pohjaisia sovelluksia ja tiedonsiirtopal vel ui-
ta, joilla tuetaan kroonisten sairauksien omahoitoa. Tiedonsiirtopavelun tarkoi-
tuksena on luoda yhteys |8&kéarin ja potilaan vélille. Yrityksen osakkaina ovat No-
kia, Sitra, Johnson & Johnson, yrityksen toimiva johto seké yksityiset padomasijoit-
tajat.

Suomessa Wellmate-ideaan perustuva LifeChart.comin diabetespalvelu kéynnistyi
marraskuussa 1999. Palvelun tavoitteena on tukea omahoitoa ja auttaa diabeetikkoa
hallitsemaan paremmin terveydentilaansa. Palvelut eivét ole terveydenhuollon pal-
veluja, vaan yksityishenkildlle tarjottavia tiedonkeruu-, séilytys- ja kasittelypal-
veluja. Henkil6 kéayttéa palvelua omien terveystietojensa siirtémiseen ja séilyttami-
seen. Néin ollen palvelut ovat kuluttgjille suunnattuja ja niitd myos sellaisina séan-
nell&an.

LifeChart-diabetespal velua kéyttavan diabeetikon hoidosta vastaa tiimi, johon ha-
nen lisdkseen kuuluvat 188kéari ja hoitgja. Diabeetikon tehtéavana on sy6ttaa paivit-
téin sokeriarvonsa, insuliiniannoksensa ja muut tarvittavat tiedot palvelimelle. Han
voi tarkastella mittaus- ja seurantatietojaan joko Internetin vélityksella tai kirjalli-
sina raportteina. Han voi my0ds halutessaan valtuuttaa muita henkil 6ita kayttamaan
tietoja. Palvelun tietoturvallisuuden kehittédminen on ol lut keskeista.

Kilpailu alalla on kovaa. Y hdysvalloissa on useita yrityksid, jotka tarjoavat saman-
kaltaisia palveluita Internetin kautta. Téllaisia palveluita ovat muun muassa MyDia-
betes ja MyAstma, joiden tuottaja on Protocol Driven Healthcare Inc. Suomalaisen
vastaavan palvelun tuottaja on Prowellness Oy. Alalle tulee lisdks jatkuvasti uusia
toimijoita. Suomalaisina esimerkkeina voidaan mainita Atuline ja Medixine, jotka
tarjosivat verkkolggkaripaveluita. Sittemmin Atuline myi teknologiansa Novo
Group Oyj:lle ja Medixine liittoutui TietoEnator Oyj:n kanssa. My6s Prowellness
Oy on tehnyt partnerisopimuksen Novon kanssa. Novolla on nyt oma eHealth-
strategiansa ja portfolio yhteistyokumppaneineen. Samaa tavoittel ee TietoEnator.
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LifeChart.comin tavoitteena on omahoidon tukipalveluiden liséksi tukea www-
portaalin luomista kroonisiin sairauksiin liittyvien palveluiden ympérille. Pidem-
man aikavélin tavoitteena on kehittéé palvelusta myods elektroninen kauppapaikka,
jossa palveluiden lisdksi myydaan terveydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvia tuot-
teitajatietoa. Siirtymista fyysisesté kaupasta Internet-kauppaan on jo tapahtumassa.
Tassd muutoksessa "yrityksen kilpailukyky ei enda perustu hyllytilan omistamiseen,
vaan asiakasrajapinnan omistamiseen”. Kauppapaikan aikaansaaminen on kiinnos-
tava tulevai suuden kehittdmissuunta.

"Sellaiset yritykset, joilla on markkinapaikka siten, etta ne pystyvét omistamaan asia-
kasrgjapinnan ja mieluummin elinikéisesti, tulevat olemaan vahvoilla. Diabetes on
hyva esimerkki, jossa yritys voi kehittda elinikéisen asiakassuhteen kuluttajaan. Jos
LifeChartissa tai sen tuotteilla saadaan asiakasrajapinnan omistus muutamaan mil-
joonaan ihmiseen, jotka elinikdisesti tarvitsevat meidén tarjoamaa palvelua, niin
silloin me ollaan onnistuttu. Ensisijaisena tavoitteena meillé LifeChartissa on tehda
liiketoiminnasta kannattavaa néilla palvelunkayttgjien lisenssi- ja kuukausimaksuil-
la" (LifeChart.com, johtaja 1)

Asiakaskonseptin maarittely

EHealth-markkinoilla kysymys on Internet-pohjaisista ratkaisuista, jotka on suun-
markkinoilla keskeisté on Internetin, viestintateknologian, terveydenhuollon ja ku-
luttgjan yhdistéminen.

Kehittgat pitavét tarkednd, etté uutta tuotetta kehitettéessa ensisijainen asiakas, on
se sitten kuluttgja tai asiantuntija, on selkedsti maaritelty. Asiakaskonseptin méarit-
tely e ole kuitenkaan aivan helppo tehtava, koska omahoidon Internet-pohjaisten
tukihoidon markkinoilla kysymys on kansalaisen ja asiantuntijan véalisesta yhtey-
denpidosta.

"Perusrigtiriita on siing, ettd onko Wellmate-luontoinen palvelu tarkoitettu terveyden-
huollon organisaatioille esimerkiksi hoitomyonteisyys-palvelu vai onko se yksityis-
henkil6lle tarkoitettu omahoidon valine. Tekninen ratkaisu suurin piirtein samanlai-
nen molemmissa. Se on méadrittely ja valintakysymys, ettd kuka on asiakas. Mutta
valinta on pakko tehda. Wellmaten tapauksessa asiakasvalinta ratkaisee sen, minka
lain alaisuudessa toimitaan. " (Nokia, johtaja)

LifeChart.com kuvaa palveluaan kuluttgatuotteena: se tarjoaa kuluttgjille palvelua,
jonka avulla he voivat hoitaa kroonista sairauttaan ja saavuttaa paremman hoito-
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tasapainon. Tasta huolimatta asiakaskunta on tietylla tavalla kaksijakoinen. Tuote
on kyettédva myymaan seka kuluttgjille ettd terveydenhuollon palvelujen tarjogjille
jaasiantuntijoille. Yrityksen johtajat kuvaavat asiakaskonseptia seuraavasti:

"Kaks térkeinta kohderyhméa ovat kuluttgjat itse ja terveydenhoidon palvelun tar-
jogat, olivat ne sitten hoitagjiatal 188kéareita. " (LifeChart.com, johtaja 1)

"Asiakaskonsepti ja siihen liittyva strategia on oikeastaan tismalleen se, mika se oli
alussakin. Eli miké& on asiakas, misté asiakas maksaa, kuinka paljon. Terveydenhuol-
lon puolella me ei kuitenkaan silloin aikaisemmin otettu huomioon, kuinka voimakas
gatekeeper 188kari on. Nain ollen t&sta liiketoiminnasta tulee Internet-maailman ja
perinteisen maailman hassu hybridi." (LifeChart, johtaja 1)

"LifeChartin asiakas on potilas, joka omistaa omat tietonsa. Kukin potilas paattéa
siitd, miten hanen tietojaan kaytetdén ja kuka niita kayttéa. Potilas valtuuttaa oman
|&48kérins ja hoitajansa kéyttémaan tietoja. Potilas ja hoitotiimi sitten sopivat kes-
kendan siitd, millaista viestintéa harjoitetaan ja annetaanko hoito-ohjeita tai muuta.
LifeChart el puutu potilas-l&8kéri -suhteeseen, vaan me tarjotaan kanava, jonka
avulla potilas ja hoitotiimi voivat paremmin toteuttaa hoitosuhdettaan.” (LifeChart,
johtaja 2)

Kuluttgjien tietoi suuteen tuotetta pyritdan tuomaan sellaisten asiantuntijagjarjestdjen
kautta kuten esimerkiksi Suomen Diabetedliitto. Asiantuntijoiden sitouttamiseksi
jarjestelman kayttoon LifeChart.com tekee sopimuksia sairaaloiden ja |&8kériase-
mien kanssa. Syksylla 1999 yritys oli tehnyt sopimuksen sadan sairaalan tai 1a8kéari-
aseman kanssa. My0s apteekki ndhdéan mahdollisena myyntikanavana.

Asiakaskonseptin maarittely on keskeinen kysymys yritykselle sopivan liiketoi-
mintamallin hahmottamisessa. Talla hetkella LifeChart mé&drittelee palvelunsa
kuluttajatuotteeksi, mutta tulevai suudessa asiakaskonsepti saattaa muuttua. Jo talla
hetkella Yhdysvalloissa tuotetta myydadn kansalaisten lisdksi myds terveyden-
huollon yrityksille ja instituutioille. Tulevaisuuden liiketoimintamalli voikin liittya
busi ness-to-business -liiketoi mintaan.

522 ProwWelness Oy

ProwWellness Oy:n tuotteiden historia alkaa vuodesta 1995, jolloin alkuidea eréénlai-
sesta keskitetysta terveysrekisterista syntyi. Vuonna 1996 perustettiin Prowellness
kehittamaan diabeteksen tietoj&rjestelmad. Yrityksen tuotekehitystyota on luonneh-
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tinut alusta asti terveydenhuollon asiantuntemuksen hyodyntdminen. Kehitystyo
aoitettiin 18hei sessa yhtei stydssa Oulun yliopiston kansanterveystieteen laitoksen ja
Oulun kaupungin diabetesvastaanoton asiantuntijaryhmén kanssa. Sittemmin Pro-
Wellness Oy on toiminut yhteistydssa noin 30 suomalaisen 188karin tai hoitajan
kanssa. Alunperin yhteistyokumppanit olivat oululaisia, mutta kun jarjestelméa on
otettu kayttdéon perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa yhdekséssa sai-
raanhoitopiirissa Suomessa, on myo6s sikaldisia asiantuntijoita saatu kehitystyohon
mukaan. Jarjestelma on otettu kdyttéon Kainuun, Pirkanmaan, Keski-Suomen, Lan-
si-Pohjan, Lapin, Pohjois-Pohjanmaan, Etel & Pohjanmaan, Pohjois-Savon seké Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirei ssa.

Aluksi yritys keskittyi terveydenhuollon organisaatioiden tarvitsemiin tietojarjestel -
miin ja sen tarjoamat tuotteet olivat niihin liittyvia ohjelmistolisenssgja ja yll&pito-
palveluita. Néiden lisaksi vuonna 1998 péétettiin akaa kehittda kuluttajille tarkoi-
tettuja palvelutuotteita, joita myytéisiin kayttooikeuksien muodossa. Ensimméisen
Internet-pohjaisen palvelutuotteensa yritys julkaisikin marraskuussa 1999. Tietojér-
jestelmien ja kuluttajapal vel ujen erilai suutta liiketoiminta-alueina erés johtaja kuvaa
seuraavallatavalla:

"Edellisessd myymme softalisenssgjd ja yllépitoa. Omahoidon puolella myymme
puhtaasti palvelua eli tarfjoamme ihmisille palveluja, joihin he voivat tallettaa omia
tietojaan kuukausimaksua vastaan. Sitten sielld ovat mainostgjat, ja elektroninen
kauppa. Eli néita asioita tehddéan ja markkinoidaan erilailla. Kylla ne minusta erilaisia
ovat, mutta kuuluvat kiinteésti yhteen." (Prowellness, johtaja 1)

Tuotteita sis pidetdan periaatteessa erillising, vaikka ne kytkeytyvétkin 18heisesti
toisinsa. Prowellness Oy lahtee viem&an tuotteita vientimarkkinoille samalla ta-
voin kuin se on kotimarkkinoillakin edennyt, siis alkaen terveydenhuollon organi-
saatioita palvelevasta jarjestelmétuotteesta. Suomessa tietojarjestel méatuotteen nah-
daan luovan pohjaa kuluttajapalvelun lanseeraamiselle. Esimerkiksi Japanin mark-
kinoita gjatellen yritys on kuitenkin joutunut pohtimaan tuotteiden mahdollista yh-
distémista uudella tavalla: japanilaisen terveydenhuollon jarjestelmén luonne edel-
Iyttéa uusiaratkaisuja siité, kuka tuotteella ansaitsee jamilla perusteella.

Prowellness Oy:n johto hahmottaa yrityksen tietojarjestelman asiakaskonseptin
koostuvan seka terveydenhuollon asiantuntijoista etté kansalaisista.
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"Ne liittyvét tavallaan yhteen, mutta voivat olla my6s eri. Eli omahoidon valineet
ovat oma tietokantansa ja terveydenhuollon tietojarjestelmét ovat oma suojattu verk-
konsa. Internetissa voi sitten kansalainen pitd& omahoidon tietojaan, jotka voidaan
tietysti tulostaa myo6s 188kérilla. Parhaimmillaan t&ma toimii silloin, kun ndma
elementit ovat yhdessa." (ProWellness, johtaja 2)

Nykyisin yritys on méaritellyt oman ydinosaamisensa I nternet-pohjai sten omahoito-
jarjestelmien rakentamiseen ja télla aluedlla se pyrkii kerryttdméan omaa osaamis-
taan. Yrityksessa ideana on lanseerata tuotteita myos ty6terveyshuoltoon. Toinen
litkeideaan liittyva kehityssuunta oli pyrkimys toimia sairauden hoidon liséksi my6s
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon kentdlla. Tahan liittyvan palvelun yritys toi
markkinoille helmikuussa 2001.

5.3 Kayttokokemuksia omahoidon tukijarjestelmasta

Siitd, miten omahoidon tukijérjestelmét vastaavat kayttgjien tarpeisiin, ovat aus
tavaa tietoa tuottaneet konseptien kokeilut. LifeChart-diabetespalvelua on pilotoitu
viimeaikoina Turussa, Vantaalla ja Espoossa. Turussa toteutettu kokeilu tarjoaa tie-
toa kansalai skayttdjan nékokulmasta ja padkaupunkiseudun kokeilun lahinna palve-
[uj&rjestel méan nakokul masta.

Turun terveystoimessa tutkittiin diabetespalvelun soveltuvuutta nuoruusian diabee-
tikoiden omaseurantaan ja hoidon ohjaukseen. Tutkimuksessa 102 diabeetikkoa
kaytti matkapuhelinta padlaitteenaan vuoden gjan. Osalistujat valittiin satunnais-
otannalla suomalaisen diabetesklinikan tietopankista. Valintakriteereind oli kuiten-
kin henkilon insuliiniriippuvuus ja halukkuus osallistua. Henkil6t, joilla oli fyysisia
esteita kayttdd matkapuhelinta jéivét kokeilun ulkopuolelle. Kokeiluun osallistujista
nuorin oli 17-vuotias ja idkk&in 66-vuotias. Kokeiluun osallistuneista puolet omisti
matkapuhelimen ennen kokeilua ja 40 prosenttia oli kayttanyt tietokonetta. Tutki-
mus oli osa Turun terveystoimen Primus-hanketta.

yhteydenpitoa diabeetikon ja 188karin valilla Y hteisty6 koettiin huomattavasti hel-
pommaksi ja hoitosuhde |18heisemmaksi. Verensokeriarvojen lahettdminen omahoi-
topavelun kautta koettiin suhteellisen helpoksi (Séderlund ym. 2000). Vain kolme
kokeiluun osalistuneesta 102 henkilosta ei onnistunut |ahettaméaén arvojaan vir-
heettomasti koulutuksen jakeen.
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Jarjestelmén erilaisten kayttofunktioiden oppiminen vaihteli testeissd. Arvojen
|dhettdminen osoittautui helpommaksi kuin omien verensokeriarvoja koskevien
datapyyntdjen lahettdminen, koska jalkimmainen edellyttéd myds kykya tulkita
arvoja. Lahes kaikki 17 viikon kokeiluun osalistuneet kayttivatkin jarjestelméi
ainoastaan tietojen |ahettdmiseen. Taman tekee ymmarrettavaks toisadta se, etta
kayttgjat saavat automaattisesti kirjalliset raportit postitse kaksi kertaa kuussa ja
voivat tutkia raporttea Internetin kautta ja toisadlta se, etteivat puhelimen néytélle
saadut raportit ole niin helposti luettavia. Puhelimen néyttt on pieni elka mahdol-
lista graafista esitystd. Puhelimella saatu palaute on kuitenkin tarpeellista esimer-
kiks matkoilla ollessa, kun paperiraporttegja e ole saatavilla eik& Internetia ole kay-

tettévissa.

Ennen kokellua osallistuneiden keskimaardinen verensokerimittausten maara oli
noin kymmenen kertaa viikossa. Kokeilun aikana se housi kahteentoista. Yli 60 pro-
senttia osallistuneista oli mitannut verensokeriaan useammin kuin aiemmin.

Soderlund ja hénen kolleegansa (2000) painottavat, etté vaikka kokeilun tulokset
ovat myonteisé, se kuvaa asiaa vain osittain: diabeetikot ovat lisénneet glukoosi-
mittauksia ja tiedot on tehokkaasti tallennettu, mutta tietoja tayty myos kéyttéa
tehokkaasti hyotyjen aikaansaamiseksi. Insuliinihoito nojaa voimakkaasti diabesti-
kon itsetarkkailuun ja glukoositason omahoitoon. Siksi omahoidon koulutuksella on
téarked merkitys. Omahoidon tukijarjestelmad on haastatellun diabetedddkarin
mielesta hyva opetusvéline, jonka kautta diabeetikko voi oppia ndkemaan toimin-
tojen valisid yhteyksid ja saamaan tarvittaessa muutoksia aikaan.

Kokemusperdista tietoa palvelujérjestelmén nakokulmasta tarjoaa vuoden 2000
alussa on Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa kaynnistetty toimintaprosessien uudis-
tamiseen tahtdava tutkimus (Harno 2001, Vastasairastuneen 2000). Vuoden pitui-
sessa tutkimuksessa selvitetédan vastasairastuneen nuoruustyypin diabeetikon poli-
kliinisen hoitomallin kustannusvaikuttavuutta. Sen keskeisend hoidonohjaus- ja
omaseurantavalineend on LifeChart-diabetespalvelu. Kokeilussa oli mukana 12 dia-
beetikkoa.

Alustavien tulosten mukaan diabeteksen hoitotasapaino ei poikennut sairaalan
vuodeosastolla hoidettujen ja kotona hoidettujen potilaiden valilla Téama havainto
tukee késitysta jarjestelman avulla saatavista hyvista hoitotul oksista. Avohoitomal-
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lin suorat kustannukset olivat kolmanneksen pienemmat kuin perinteisesti sairaa-
lassa hoidettujen hoitokustannukset. K ustannussaastot syntyivét pédosin vuodeosas-
tojakson "hotellimajoitukseen” liittyvistd menoista. Omahoidon tukijérjestelméa
hyddyntéva kotiseuranta vahentda potilaiden hoitoon osallistuvien véhemman kou-
lutettujen tai toimistotython osalistuvien henkil 6stéryhmien tarvetta. Avohoitoon
osallistuneet diabetes88karit ja -hoitgjat olivat kokeneesta pa&std, kun taas vuode-
osastolla tyGaikaa kayttivat eniten véhemman koulutusta saaneet ammattiryhmat —
sairaala 8akarit, perushoitajat ja osastosi hteerit. (Harno 2001)

Vaikuttaa sis silta, ettd ensimmaisista kayttokokeiluista saadaan varsin myonteisia
kokemuksia. Terveyden ja hyvinvoinnin yllapitémisen ja omaehtoisen terveyden-
hoidon suurin haaste on kuitenkin motivaation syntyminen ja motivoinnin yll&pito.
Terveydenhuollon asiantuntijat viittaavat téhén asiaan termilla hoitomyoéntyvyys.
Omahoidon tukijarjestelmien kehittdmistyon eras suurimmista haasteista liittyy juu-
ri niiden tekijoiden ymmartamiseen, jotka vaikuttavat kansalaisen omahoitoon moti-
voitumiseen. Elleivét kroonisista sairauksista kéarsivat kansalaiset motivoidu hyo-
dyntamaan omahoidon tukijérjestelmi&, e mitdan myonteisia vaikutuksiakaan saada
aikaan. Oikein rakennettuina omahoidon tukijérjestelmét voivat osaltaan vaikuttaa
my®s motivaatiotason ylldpitoon ja kohottamiseen.

Omahoitoisuuden merkitys kroonisten sairauksien hoidossa tulee kasvamaan. Tama
merkitsee hoitovallan ja -vastuun siirtymista lisdantyvassa maarin potilaalle ja edel -
Iyttda, etta hanelle tarjotaan omahoitoon tarvittavat tiedot, taidot ja vélineet. Yha
keskeisemmaksi asiaksi nousee kansalai sen nékdkulman, hénen tarpeittensa ja kiin-
nostuksensa ymmartéaminen ja hdnen kokemuksensa hyddyntéminen uusien hoito-
ratkai sujen kehittdmisessd. Omahoidon tukeen tarkoitettujen palveluiden ja niité tu-
ratkaisun toimivuutta. Melkoinen haaste jarjestelmien kehittgjille onkin saada tietoa
kayttgjien arvoista, asenteista, motivaatiotekijoista ja el amantilanteesta ja hyddyntéa
sita kehittémisessa.

54 Yhteiskunnallisten toimijoiden ndkokulma

Sahkoisia terveyspalveluita tuottavan liiketoiminnan kasvua tukevat useat taméan
hetken muutosvoimat. Téllaisia ovat kansalaisten kasvava terveystietoisuus ja halu
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huolehtia terveydestddn. Niiden tarjoamat omahoitomahdollisuudet saattavat my6s
vahentaa julkisen terveydenhuollon kustannusten kasvupainetta.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden palvelukysyntd kohdistuu ensisijaisesti valinei-
siin, joilla hoidetaan sairauksia, mutta kansaaisille tarjotaan myds uudenlaisia
kuluttajapalveluita, joilla voidaan edistéd hyvinvointia ja ehkdistd sairauksia
Teknologiayritykset pyrkivat kehittdméan tiedonsiirron ratkaisuja, joiden avulla
kansalaiset ja asiantuntijat voivat paremmin kommunikoida keskenaén. Seuraavassa
tarkastellaan sitd, minkdaisia uusia haasteita séhkdisten terveyspalvelujen levid
minen asettaa yhteiskunnallisille toimijoille.

Tietosuojakysymyksia koskeva lainsdadantd on avainasemassa omahoidon tukijar-
jestelmia kehitettdessa. Useat haastatellut asiantuntijat nostivat tietosuojakysymyk-
sen ratkaisemisen térkedksi kehityksen edellytykseksi. Merkittéavia ongelmia liittyy
siihen, ettd nykyisen tietosuojalain mukaan erikoissairaanhoidolla ja perustervey-
denhuollolla e ole oikeutta toistensa tietoihin ilman potilaan antamaa kirjallista
suostumusta. Useat haastatel lut asiantuntijat painottivat, etté perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla pitéis tietosuojan tulkintaa tai lakia muuttaa, jotta
tieto saataisiin kulkemaan. Tietosuojalakia pidettiin yleisesti tarpeettoman jousta-
mattomana. Hoitoketjujen kehittdmiseen ja hallintaan on olemassa kova paine, ja
tietosuojalainsdadantod ja sen tulkintaa pidetéén téarkedna tarkistaa. Esimerkkina
uudistustarpeesta voidaan mainita niin kutsuttu Lex Makropilotti, joka on véliaikai-
nen lainmuutos uusien ratkai sujen kokeilun mahdollistamiseksi.

Terveydenhuollon palveluiden siirtéminen verkkoon asettaa haasteita kayttgille.
Kansalaisen on esimerkiks vaikea saada kattavaa kokonaiskuvaa tarjonnasta ja va-
listuneiden valintojen tekeminen muodostuu vaikeaksi. Lisdks verkkoympéristtssi
kuluttajansuojan toteutuminen on kyseenalaista. Verkossa tarjotut palvelut aina ole
kansallisen lainsé&dannon piirissa tai kansallisten viranomaisten valvonnassa. Kayt-
velut ovat. Edes potilastietojen séilymisesta luottamuksellisina ei aina ole varmuut-
ta.(Saranummi 2001).

Tilanteeseen on tuomassa parannusta Sveitsiin perustettu séétio Health on the Net
(HON), joka tarjoaa verkkopalvelimelle sisdllon laatutodistusta. Sellaisen saaminen
edellyttéd, etta palvelimen pitdja sitoutuu noudattamaan séétion laatimia ohjeita sii-
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td, minkdlaista tietoa pidetéan palvelimella tarjolla. Laatuohjeistuksien saamiseksi
on sittemmin kaynnistetty useita muitakin aoitteita. Syksylla 1999 eréét Y hdysval-
loissa toimivat eHealth-yritykset perustivat Internet Healthcare Coadlition (IHC) -
yhteistyoryhman kehittaméaan eHealth-liiketoiminnalle eettisia toimintaohjeita. Hel-
mikuun alussa vuonna 2000 IHC jarjesti Washingtonissa tyokokouksen ohjeiston
kehittamiseksi. Samana kevaana eurooppalaisten organisaatioiden yhteenliittyma
sai Euroopan Unionilta rahoituksen M edCertain-hankkeen kéynnistykseen. Syksylla
2000 projekti ryhtyi HONin ja IHC:n kanssa yhtei stython laatuohjei stuksen kehitté
miseksi. (Saranummi 2001).
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6 Yhtestyojaverkostoituminen kasvun haasteena
|a8kealalla

Tassd luvussa tarkastellaan teknologian tuottgjien verkostoitumista ja verkostoi-
tumisen my6ta syntyvid liiketoimintamallgja. Erityisesti tarkastellaan perustutki-
muksen, 188kekehitysyhtididen ja palveluorganisaatioiden valisia yhteistoiminnan
muotoja, haasteita ja jannitteitd. Verkostomaista |adkekehitysta 18hestytéén talou-
dellisena toimijoiden rakenteena. V erkostomainen |88kekehitys on toki suureltaosin
seurausta teknol ogisesta muutoksesta, joten se muodostaa taustan verkoston tarkas-
telulle. Teknologioiden ja niiden vaikutusten tarkastelun sijasta pagdhuomio kiinni-
tetdan uuden toimintatavan ja siitd syntyvien liiketoimintamallien kuvaamiseen ja
jasentamiseen. Verkostoitumista ja syntyvia liiketoimintamallga konkretisoidaan
esimerkilla. Kyseessa on Hormos Medical Oy:n johtama kehittémishanke, jonka
tavoitteena on tuottaa lisensioitava |88ke ikaantyvilla miehilla esintyvien virtsaus-
vaivojen hoitamiseen.

Ensimmainen aauku luo taustaa verkostomaisen |88kekehitysmallin tarkastelulle.
Se kuvaa |ddkealan térkeimpid muutossuuntia ja -voimia erityisesti 188kekehityksen
ndkokulmasta. Toisessa alaluvussa tarkastellaan |8hemmin verkostomaista 188ke-
kehitysmallia, osapuolia ja roolga. Kolmannessa alaluvussa keskitytaan yritysesi-
merkin avulla tarkastelemaan |adkekehitysmallia ja sen my6ta syntyvéa liike-
toimintamallien kirjoa. Neljannessa aduvussa pohditaan |adkekehitysmalliin,
liiketoimintamallethin seka toiminnan kasvuun ja kansainvalistymiseen liittyvia
haasteita ja mahdollisuuksia erityisesti teknologiapoliittisen pdatdksenteon ndko-
kulmasta.

6.1 Laakealamuutoksessa

Bioteknol ogian soveltamisen myo6ta |aékekehitys on osittain siirtymassa perinteisten
|a8keyritysten 'in-house-toiminnasta verkostomaiseksi toiminnaksi, jossa |88ke-
kehitysprosessi jaetaan liikeideoiks erikoistuneiden yritysten kesken. Lagkekehitys-
prosess sisdltda samat vaiheet kuin aiemmin, mutta osiin pilkottuna se on luonut
uusia yhteistydmuotoja ja litketoimintamallgja. Syntyneita liiketoimintoja toteutta-
maan on jo osittain syntynyt uusi toimijoiden rakenne, jossa keskeisia ovat 1&88ke-
kehitysyhti6t, palveluorganisaatiot ja teknologiayhtict. Teknologinen muutos nayt-
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téa johtavan ladkekehityksen uudelleenorganisoitumiseen eli pienten erikoistu-
neiden yritysten verkostoon. Syntyy verkostomainen |88kekehitysmalli.

Eréét kasitemadrittelyt ovat aluksi tarpeen. Ladkekehitysprosessilla tarkoitamme
jatkossa la8kkeen kehittdmistd keksinnosta tuotteeksi. Perustutkimus, pre-kliininen
tutkimus, kliininen tutkimus, rekisterdinti ja myyntiluvat, markkinointi ovat |&8ke-
kehitysprosessin karkeat vaiheet. Laakekehitysmalli viittaa |88kekehitysprosessin
vaiheiden jakautumiseen erillisiksi liikeideoiksi. Liikeideoita toteuttamaan syntyy
uusia toimijoita kuten [&88kekehitysyhti6t ja palveluorganisaatiot. Liiketoimintamalli
puolestaan viittaa |adkekehitysyhtion tai palveluorganisaation kehittémiin toiminta-
tapoihin, joillane toteuttavat liikeideaansa.

Ladkealalla on kaynnissi voimakas teknologinen, rakenteellinen ja toiminnallinen
muutos. Teknologinen muutos on tapahtunut pitkélti geenitekniikan soveltamisen
myo6tad. Geenitekniikan my6ta |a8kealan kriittinen innovaatiovaihe on sirtynyt
lahdle bioldaketiedettd, jossa tehdddn keksintdja uusista ladkemekanismeista.
Bioteknologia on muuttanut | 88kekehitystoiminnan [uonnetta ja tarjonnut mahdolli-
suuksia uusien |adkkeiden kehittémiseen. Bioteknologiat ovat muuttaneet myos itse
|88kekeksintoprosessia: nyt keskeisin haaste liittyy teknologian ja olemassa olevien
aineiden potentiaalisen biologisen vaikutuksen kehittdmiseen |&8ketuotteeksi
(Staropoli 1998).

1990-luvulla |88kealan kehityssuunnat voidaan tiivistdd kahteen trendiin. Laéke-
teollisuuden markkinointi- ja jakelutoiminnot on yhdistetty suuremmiksi yksikoéiksi
ja samaan aikaan |&8kekehitystoimintaa harjoitetaan verkostoissa, jotka koostuvat
pienista yksikoista. Bioteknologian my6té erittéin pienilldkin yrityksilla saattaa olla
merkittava rooli uusien ladkkeiden kehittdmisessa (Pharmaceutical Executive,
1998). Muutossuuntien ja etenkin verkostomaisen |&8kekehitysmallin syntymisen
taustalla on kolme tekij&&: teknologinen muutos, toimintojen lisdantyva ulkoista-
minen seka maksajan roolin muuttuminen.

6.1.1 Teknologian muutos

Tarkein syy ladkealan rakennemuutokseen on teknologia, jonka muutoksia tarkas-
tellaan kehitysaaltoina. 1950-luvulla siirryttiin [88keaineiden eristamisesta synteet-
tiseen kemiaan, 1980-luvulla biotekniikkaan ja 1990-luvulla geeniteknologiaan.
Geeniteknologian aallon mukanaan tuoma suurin muutos on Kkriittisen keksinto-
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vaiheen sirtyminen hyvin l&helle perustutkimusta. 1980-luvulla Y hdysvalloissa
tultiin tilanteeseen, jossa perustutkimusta harjoittavat tutkimusryhmét tuottivat
erityisesti geenitekniikan kautta runsaasti uusia |dékekonsepteja. Perinteiset 188ke-
yritykset eivét kaikkia néita pystyneet hytdyntdmaan. Suomessa tédma kehitys alkoi
1980-luvun lopussa. Tdla hetkella yliopistotutkimuksessa tehdaan kriittisimmat
keksinnét eli ne keksinndt, jotka johtavat uusiin 18pimurtotuotteisiin. L agkekehi-

tyksen paradigma on muuttumassa. (ks. Liite 3)

Kriittisen keksintdvaiheen siirtyminen yliopistotutkimukseen on asettanut haasteita
perinteisille kemian teknologia-aaltoa hyodyntéaville |88keyrityksille. Néiden yritys-
ten yhteydet yliopistoihin ja perustutkimukseen ovat olleet heikot, jolloin ne eivét
ole kyenneet hyddyntéméaén geeniteknologian aallon mukanaan tuomia mahdolli-
suuksia. Uuden teknologisen paradigman hyodynté&jié ovat sen sijaan olleet sellaiset
|&8kealan yritykset, joilla on lagjat ja intensiiviset kontaktipinnat perustutkimusta
tekeviin organisaatioihin ja niiden asiantuntijoihin. Muuttunut dynamiikka on joh-
tanut 18hella perustutkimusta toimivien laékekeksintdyritysten syntymiseen. Ke-
mian teknol ogia-aallon aikana tapahtunut tuotteiden globalisoituminen on kuitenkin
tekij&, joka estda uusia yrityksia syrjayttamasta alala pitk&an toimineita yrityksia.
Sen sijaan syntyy |88kekehitysverkosto.

6.1.2 Toimintojen ulkoistaminen

Toinen l&8kealan rakennetta muuttava tekija liittyy 1&8keyritysten lisdantyvaan toi-
mintojen ulkoistamiseen. Taoudellisista muutosvoimista térkein lienee paine no-
peuttaa |é8kekehitysprosessia; umpeutuvat patentit pakottavat |adkeyritykset tuotta-
maan nopeasti uusia lagkkeitd markkinoille. Toimintojen ulkoistaminen on seu-
rausta myos ladkekehitykseen liittyvien epavarmuustekijtiden jariskien jakamisesta
useamman toimijan kannettaviksi. Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistdssa
isoille |a8keyrityksille on edullista ostaa |&8kekehityksen osia oman organisaation
ulkopuolelta. Projektit voidaan ragjata tehokkaasti ja kokeilla uusia asioita, mutta
samalla voidaan tutkimusryhmien yllapitamisesta johtuvat kiintedt kulut pitda hal-
linnassa. Erikoistumisen ja erityisosaamisen kasvava tarve on toinen merkittava syy
ostaa |adkekehitys oman organisaation ulkopuol€elta; on hyvin vaikeaa kehittéé ja
yllapitda kaikkea tarvittavaa osaamista yhden yksikon sisdlla. Lopputuotteiden tuo-
tanto on my6s enenevassd maarin dirtymassa tuotantoalihankkijoille, koska ne
saavuttavat alhaisemmat yksikkokustannukset. Edella mainittujen etujen liséksi ali-
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hankinta takaa suurille |a&keyrityksille padsyn lahele perustutkimusta. Moni-
kansalliset 1a8keyritykset ovatkin nopeasti siirtyméssa alihankintamalliin, jossa ne
ostavat jopa kolmanneksen |a&kekehitystydstaan palveluyrityksilta.

Toimintojen ulkoistamisen motiiveja ovat kustannussddstot seké lyhyemmét [8pi-
menogjat. Suurille |&8kealan yrityksille 188kekehityksen osien ulkoistaminen on
osoittautunut tehokkaimmaksi keinoksi nopeuttaa omia kehitysprosessgja. L adkeke-
hitykseen liittyvien erilaisten paveluiden tarjonta on kysynnadn myéta kasvanut.
Niin sanotut virtuaaliset |88kekeksintdyritykset ovat dariesimerkki 1&8kekehityksen
ulkoistamisesta. Naissa yrityksissa vain ydinosasaminen on omassa organisaati 0ssa
jakaikki muu |a8kekehityksessa tarvittava ostetaan palvelu- ja teknologiayrityksilta
L &8kekehityksen kriittisimmaksi kysymykseksi nouseekin se, kenellé on |&htokoh-
taidea; kaikki muu voidaan ostaa.

L &8kekehitystoimintojen ulkoistamisen taustalla ovat seké |adkeyritysten strategiset
valinnat ettd joissain tapauksissa myos ladkealan tutkijoiden henkilkohtaiset
ratkaisut. Lagkekehitysalan yrittgjiksi ryhtyneet tutkijat ovat kokeneet tyskentelyn
|88kealan yrityksissd kahlitsevaksi ja nahneet yrittdgjyyden mahdollisuudeksi edistéa
omaa urakehitystd ja liséta henkil kohtai sta vapautta.

6.1.3 Maksgan roolin vahvistuminen

Kolmas la8kealan rakennetta muuttava tekija liittyy maksajan eli vakuutusyhtididen
jakansallisten sosiaalivakuutug érjestelmien roolin vahvistumiseen. 1960-80-luvuil-
la l&é8kealan volyymi kasvoi voimakkaasti, mika oli osittain seurausta maksgjien
kayttaytymisest& uudet |a8kkeet otettiin usein vastaan ilman kriittista hinta-laatu -
suhteen tarkastelua. L&8kekustannusten nopea kasvu on aheuttanut muutoksen
1990-luvulla. Aiemmin passiivisista maksgjista on tullut merkittéava aktiivinen muu-
tosvoima, joka hal uaa vaikuttaa | 88kkeiden hinnanmuodostukseen. Muutoksen erédé-
n& seurauksena on geneeristen |1&akkeiden lisadntyminen. Toinen merkittava seuraus
on |a&keinnovaation vaatimustason kohoaminen: vain huomattavasti paremmasta
|88kkeesta ollaan valmiita maksamaan. Tama kehitys on vienyt pohjaa pois pieni-
muotoisiita tuoteparannuksilta, sen sijaan pyritédn kehittdméan tuotteita, jotka
ratkaisevat aivan uusia ongelmia. Maksajien suhtautumisen muutos siis gaa tekno-
logista kehitysta eteenpéin: kehitys nayttdd olevan kohti maksgjan vahvistuvaa
vallankayttoa
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L &8kealan rakentedlliset muutokset ilmenevét toimialan uudelleenjérjestaytymisend
eli ladkeyritysten fuusioina, alliansseina ja toimintojen ulkoistamisena. Viime vuo-
sien aikana on tapahtunut useita suuria lédkealan fuusioita, joissa yritykset ovat
tavoitelleet mittakaavaetuja tai kompensoineet fuusion mukanaan tuomilla |&8k-
keilld oman tutkimustoimintansa epdonnistumisia (The Economist, 1998). Useiden
nakemysten mukaan 188kealan monikansallisten suuryritysten koko alkaa kuitenkin
pienenty& niiden eriyttaessa ja ulkoistaessa toimintojaan. Muutoksessa lienee kysy-
mys ydinosaamisen uudelleenmérittelysta suurissa ladkeyrityksissa. Y dinosaami-
seen kuulumattomat toiminnot ostetaan oman organisaation ulkopuol elta.

K ehitys ndyttéa johtavan toimial arakenteeseen, jossa erikoistuminen tuottaa entista
todenndkdismmin menestysta ja jossa |adkekehitystoimintaa toteutetaan paitsi
yritysten sisdl, niin myos |aékekehitysverkostoissa. Lagkealan muutokselle olisi
nain ollen tyypillista nykyisen yritysrakenteen muuntuminen kolmeen ryhmaan:
terapeuttiset erikoistujat, maantieteelliset erikoistujat ja integroidut yritykset (ks.
kuva 11). L &8kealan terapeuttiset erikoistujat ovat keskittyneet yhden tai useamman
taudin osalta 188kkeen tuottamiseen ja maantietedlliset erikoistujat taas ovat keskit-
tyneet tietyille markkina-alueille, joilla niilla on korkea markkinaosuus. Kuvan
integroidut yritykset toimivat monella terapeuttisella alueella, monella markkina-
auedlla ja hoitavat 188kekehityksensd omin voimin. Kehitys vois johtaa seuraa-
vanlaiseen |&8keal an rakenteeseen.
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Kuva 11. Laakealan rakennemuutos.

sovelluksia

KESKIKOKOISET
-vahva terapeuttinen portfolio

ja/ tai markkina-asema Palvelu -ja

teknologia-
yritykset

PIENET YRITYKSET
-palveluiden tuottajat, pienet kansalliset
yritykset, t&k-yksikot

T

Lahde: Den Danske Bank

Olennai sta kehityssuunnassa on 188keyritysten erikoistuminen seka |aékekehityksen
ympérille syntyva verkosto. L&akekehityksen verkostossa toimivat organisaatiot
ovat erikoistuneet |aékekehitysprosessin tietyn vaiheen toteuttamiseen ja tarjoavat
palveluja integroiduille yrityksille, terapeuttisille erikoistujille ja maantietedllisilie
erikoistujille. Verkostoon kuuluvat ainakin uusia |a8kkeita keksivéat yritykset, bio-
tekniikkayritykset, |a8keannostelu-teknologian yritykset seké geneeristen 188kkei-
den tuottgjat. Ostamalla osan 188kekehityksesta alihankintana |88keyritykset pyrki-
vat nopeuttamaan uusien lédkeaineiden kehitysprosessia ja samalla pitéméaén
kurissa omat kiintedt kulunsa.

Toinen |&8kealan rakenteellinen kehityssuunta liittyy |&&keyritysten kokoon; keski-
suurten |&8keyritysten lukumaéra nayttéd pienenevan (alle 5000 tyontekijaa, usein
maantieteellinen erikoistuja). Keskisuurten |88keyritysten strategiana on yha
useammin keskittya sellaisiin tuotteisiin ja markkinoihin, jotka ovat liian pienia
isoille l|adkeyrityksille; keskisuurten strategia voi usein perustua tehokkaaseen
uusien l88kkeiden etsintddn |&8kekehitysverkostoista seka tehokkaaseen valmiiden
tuotteiden markkinointiin kohdemarkkinoilla (Pharmaceutical Executive, 1998).

Isot 188keal an yritykset tavoittelevat kannattavuutta kasvattamalla kokoaan ja pienet
yritykset voivat samaan aikaan toimia kannattavasti. Globaalin suuntauksen mukaan
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kehitys ndytté4 olevan kohti isompia l&8keyrityksia ja toisaalta kohti verkostomaisia
yhteistydmuotoja pienempien organisaatioiden vdlilla Suurten monikansallisten
|&8keyritysten fuusioiden syiksi on arveltu merkittavien tuotteiden umpeutuvia
patenttgja ja kasvavia kustannuspaineita (Business Week, Dec 1999). Syntyvét
pienet yritykset taas fokusoituvat |a8kekehitysprosessin tietyn vaiheen toteuttami-
seen. Nama organisaatiot voivat olla |a8kekeksintoyrityksid, palveluorganisaatioita,
teknologiayrityksia tai vaikkapa tuotantolaitoksia. My0Os pienten yritysten osalta
paikallisgjattelu on korvautunut |a&kekehitysmarkkinoiden globaalilla tarkastelullg;
palvel uja voidaan myyda minne tahansa.

Toiminnallisilla muutoksilla tarkoitetaan uusia yhteistyomallgja erityisesti 1a8keke-
hitystoiminnassa. Suurille yrityksille verkostoituminen on elinehto, koska sen avul-
la uusia la8kekeksintgj& voidaan saada haltuun huomattavasti enemman kuin mité
oman organisaation tutkimus- ja kehitystoiminta tuottaa. Uudet |88kekeksinndt ovat
|&8keteollisuuden kasvun edellytys. L&dkemarkkinoiden kasvu tulee 80-prosent-
tisesti uusista tuotteista, jotka ovat olleet markkinoilla alle viis vuotta; nama
tuotteet ovat paddosiltaan uusia l88keaineita, jotka tarjoavat uudenlaisia ratkaisuja
hoito-ongel miin (Lammintausta 1998, 651).

Tassa raportissa erityistd huomiota kiinnitetéén |adkemarkkinoiden sijasta |égke-
kehityksen markkinoiden j&sentdmiseen €li kiinnostus kohdistuu |188kekehityspro-
sessin ympérille syntyvien toimijoiden, niiden roolien ja yhteistytn jasentémiseen.
Uudenlai sta verkostoitumista konkreti soivana esimerkkiné kaytetéddn Hormos Medi-
cal Oy:n johtamaa miesten virtsavaiva-ld8kkeen kehittamishanketta. Tama |&88ke-
kehitysmalli on kuitenkin vain yks lukuisista |éékealan organisaatioiden yhteisty6-
malleista. Staropolin (1998) mukaan verkostomainen yhteistydsuhteiden hallinta

ovat ainakin tutkimus- ja kehittami ssopimukset, yhteisyritykset ja fuusiot.

6.2 Laadkekehitysmallin osapuolet ja niiden roolit

Aiemmin |88kekehitys oli 188keyritysten sisdistd toimintaa, mutta se on muuttu-
massa yha enemman |a8kekehitysyritysten, palveluorganisaatioiden ja teknolo-
giayritysten valiseks yhteistyoksi. Olemassa olevat toimijat ovat omaksuneet uusia
roolga, mutta my0s uusia toimijoita ja uutta liiketoimintaa on syntynyt. Suuret
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|&8keyritykset hgjauttavat toimintojaan, mika on vahvistanut palveluorgani-
saatioiden roolia. Palveluorganisaatiot myyvét |a8keyrityksille erilaisia tutkimus- ja
kehityspalveluita. Nilsson (1998) on tutkinut tilannetta Ruotsissa ja toteaa palvelu-
organisaatioiden luovan aivan uudenlaisia liiketoiminnan muotoja; ruotsalaisen
|&8kealan kasvupotentiaali on suuri, mutta kasvu e tule suurten |a&keyritysten
kautta, vaan pienyritysten kautta, joilla on l&heiset kontaktit perustutkimukseen.
Uusien liiketoimintamuotojen ytimena on |aékekehitysprosessin pilkkominen elin-
kelpoisiksi liikeideoiksi, joita toteuttavat |aheisessd yhteistydssa toimivat organi-
saatiot.

L&dkekehitysprosess voidaan jakaa perustutkimuksen, prekliinisen tutkimuksen
seké kliinisen tutkimuksen ja myyntilupa/ rekisterdintivaiheisiin. Verkostomaisen
|88kekehitysmallin kannalta olennaista on tarkastella prosessia kustannus- / aika-
kertyman avulla: pdasdantona on usein se, etta kliinisen tutkimuksen faasi 2 - vai-
heeseen tultaessa on kulunut hankkeen kustannuksista 20 prosenttia, mutta on
saavutettu noin 50 prosentin arvo lopputuotteen arvosta (kuva 12). Taman jalkeen
|a8kekehitysprosessissa seuraavat suuret ja kustannuksiltaan raskaat potilaskoe-
vaiheet, faas 2 ja 3, jolloin pienten yritysten taloudelliset resurssit loppuvat kesken.
L &8kekehityksen panos-hytty -suhde on maksimaalinen faasin 2 kohdalla; mikali
yritys joutuu viemaan |&8kekehitysprosessin loppuun asti, se joutuu tekemaan nelin-
kertaisen panostuksen ja saa vain kaksinkertaisen kompensaation. Tdman vuoksi
|88kekehitysyritykset usein lisensioivat tuotteensa faasin 2 kohdalla.
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Kuva 12. L&akekehitysprosessi ja kustannus-/aikakertymé.

KUM. INVESTOINNIT

20 %

perustutkimus prekliininen tutkimus F1 F2 F3 rekisterdinti

AIKA

5-15 vuotta

Suomalaisten ladkekehitysyhtitiden toiminta keskittyy talla hetkelld arvoketjun
alkupédhéan, la&kkeen kehittamiseen Kliinisiin testeihin asti. Kliinisten testien
toteuttaminen edellyttd8 merkittavid resurssga, joten téssi vaiheessa keksinnot
todennakdisimmin lisensioidaan suuremmille la8keyrityksille, jotka huolehtivat
kliinisista kokeista, myyntiluvan hakemisesta ja vamiin tuotteen markkinoinnista.
Lisensioinnin ohellataktiikkana voi ollaliittoutuminen.

Senker ja Sharp (1997) jasentavét bioteollisuuden kolmeen toimijaryhmaén: yli-
opistot ja tutkimuslaitokset, pienet ja keskisuuret biotekniikkayritykset sek& suuret
|&8ketehtaat. Uusien |a&keinnovaatioiden syntyminen riippuu néista toimijoista ja
niiden valisesta yhteistydsta. Suurten 188keyritysten ja pienten biotekniikkayritysten
valisissd suhteissa on ollut kolme vaihetta:

1) la8keyritykset ostivat biotekniikkayrityksilta tutkimuspalveluja
2) |adkeyritykset ostivat biotekniikkayrityksia eli osaamista
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3) biotekniikkayritykset tuottavat uusia tuotteita, joihin [a8keyritykset
ostavat lisenssgja ja kehittévat edelleen.

Bioteknol ogian kehittyessa biotekniikkayritysten ja suurten |ééketehtaiden suhde on
siis muuttunut. 1980-luvun loppupuolella pienet biotekniikkayritykset alkoivat
tuottaa uusia |88keaineita ja tekniikoita, joilla 188kekehitystd voitiin nopeuttaa
(Senker & Sharp, 1997). Kysymys on toisiaan taydentévien resurssien hyddyntami-
sestd. Hieman yksinkertaistaen voidaan todeta 188keyrityksilla olevan taloudellisia
resurssgja ja uusilla biotekniikan yrityksilla kriittistd osaamista. N&in ollen kehitys
on johtamassa tilanteeseen, jossa ladkeyritykset yha useammin ulkoistavat osan
| 88kekehitysprosessista.

Uusien bioteknol ogiayritysten silmiinpistéva piirre ovat yhteistydsuhteet organisaa:
tiotason liséks yksilotasolla; henkilOsuhteet ovat térkeité. Oliverin ja Liebeskindin
(1997) mukaan vdhemman on tutkittu sitd, miten naméa kaks yhteistydn tasoa,
organisaatio- ja yksilttaso, ovat vuorovaikutuksessa. Tutkijat erottelevat ainakin
kolme erilaista verkostosuhdetta:

1) organisaation sisdiset verkostot yksildiden vdlilla
2) organisaatioiden valiset verkostot yksilGiden valilla
3) organisaatioiden valiset verkostot organisaatiotasolla.

On térkedd ymmartda, ettd jokainen naistd verkostosuhteiden tyypista vaikuttaa
omalta osaltaan 188kekehitysprosessiin ja kehitystd seuraavaan kaupallistamiseen.
Oliver ja Liebeskind painottavat integroivan tarkastelun tarkeytta - organisaatio- ja
yksil6tasoa on voitava tarkastella vuorovai kutuksessa.

L 8&kekehityspalveluiden kysynté seké syntyva tarjonta ovat luomassa uusia liike-
toimintamallgja |a8kekehitystoimintaan. Kyse on kuitenkin nimenomaan liiketoi-
mintamallien muutoksesta, e 188kekehitysprosessin muutoksesta. L adkekehityspro-
sessissa e sindladn ole tapahtunut muutoksia, vaan bioteknologian soveltamisen
myota 188kekehityksen litketoimintamallit ovat muuttumassa. Syntyvien liiketoi-
mintamallien ytimena on 188kekehitysprosessin pilkkominen elinkelpoisiksi liike-
ideoiksi, joita toteuttavat l&heisessa yhteistyGssi toimivat organisaatiot. Syntyy
|a8kekehitysverkosto, jonka toimijoita ovat yliopistoissa perustutkimusta harjoitta-
vat tutkimusryhmaét, |aékekehitysyhtitt, palveluorganisaatiot, teknologiayritykset
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sekd markkinointiyhtict eli perinteiset 188keyritykset. Mita ndma toimijat ovat, mit-
k& ovat niiden roolit ja suhteet? Kuva 13 esittéa |188kekehitysmallia |188kekehitysyh-
tion nakokulmasta.

Kuva 13. Laakekehitysverkosto.

Teknologia

/ yritykset \

Y liopistotutkimus—— L aakekehitysyhtié—m arkkinointiyhtiot

\ Palvel uyrityks/

Keksinntt tehdddn usein yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa perustutkimusta har-
joittavissa tutkimusryhmissa. Teknologinen muutos eli bioteknol ogian soveltaminen
on entisestaan korostanut perustutkimuksen roolia keksintévai heessa.

L 88kekehitysyhtididen synnyn taustalla ovat perustutkimuksessa syntyneet uudet
|88kekonseptit. Ladkekonseptit on tuotettu geenitekniikan kautta ja méaarallisesti
niitd on syntynyt niin paljon, etta |&8ketehtaat eivét ole kyenneet niita kaikkia hy6-
dyntéamaan. On syntynyt |188kekehitysyhtiditd, joista osa on erikoistunut tuottamaan
|&8kemolekyylejd ja osa tuottaa valmiin l&8kkeen. Tarkemmassa tarkastel ussa voi-
daan erottaa |adkekehitysyhtititd, jotka tuottavat kohteen, johon lé&ke voidaan
kehittéd. Ladkemolekyylin kehittamiseen erikoistuneet 1adkekehitysyhtiot tuottavat
kemiallisen molekyylin, josta voidaan kehittéd |édke. Pismmalle vietyna 188ke-
kehitysyhtio voi olla tuottamassa valmista |aékettd. Kaikille néille vaiheille on
ominaista se, etta yhtié voi myyda kehittamansa tyon toisille yrityksille, jotka ovat
halukkaita jatkamaan kehitystyoté eteenpdéin.

L &8kekehitysyhtion liikeideana on kartoittaa potentiaalisia perustutkimuksessa teh-
tyja keksintgj4, joita voidaan edelleen kehittda ja hyddyntda kaupal lisesti. Ladkeke-
hitysyhtiét ovat usein yrityksig, joiden perustgjat ovat aiemmin tydskennelleet
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perinteisessa 188keyrityksessa. Ladkekehitysyhtidssa on néin ollen erittdin vahva
teknologinen ja toimialaosaaminen. Lagkekehitysyhtio toimii usein |88kkeen kehit-
témi shankkeen koordinoijana, rahoituksen hankkijana ja suunnan osoittgjana. Usein
|88kekehitysyhtio hankkii patentit kehittdmiinsa |88keainekeksintdihin ja pyrkii
lisensioimaan ne globaalisti toimiville suuryrityksille. Usein parhaana lisensioinnin
gjankohtana pidetdan kliinisen tutkimuksen I1-vaihetta, jolloin teho ja turvallisuus
on osoitettu potilailla. Téssa vaiheessa tuotteen arvo on karkeasti ottaen 50 pro-
senttia myyntiluvan saaneen valmiin tuotteen arvosta, mutta sen kustannuskertyma
on vasta noin 20 prosenttia odotettavista kokonaiskustannuksista (Lammintausta
1998, 652). Useimpien |&8kekehitysyhtididen tavoitteena on edetd aikaa myoten
pidemmalle arvoketjussa ja hoitaa itse my0ds |a8kkeiden markkinointi. Euroopassa
|&8kekehitysyhtidité on pitkalti yli 300.

Palveluorganisaatiot puolestaan ovat syntyneet tyydyttdma&an kysyntda, jota |adke-
kehitysyhtidt ovat synnytténeet. Tutkimuspal veluiden toisena pédasiallisena kysyn-
nan lahteena pidetdén ladkealan suurten yritysten pyrkimystd nopeuttaa uusien
|a8kkeiden kehittamistéd. Nopeutta voitiin parhaiten lisité kasvattamalla | 88kekehi-
tyksen alihankinnan osuutta. Palvel uorganisaatiot tuottavat esimerkiksi turvallisuus-
testejd, metaboliatutkimuksia, tuotantotoimintaa tai vaikkapa kliinisten tutkimusten
organisointia ja toteuttamista. Lisaksi erilaiset 188kekehitysprosessiin liittyvat suun-
nittelu- ja ongelmanratkaisutehtavét ovat yleisia Globaalit tutkimuspal veluorgani-
sagtiot ovat jo pitkddn tarjonneet palvelupaketteja, jotka sisdtavéat keskeiset
tutkimuspalvelut koko |aékekehitysprosessin lagjuisesti. Tutkimuspalvelut ovat |88
kealan nopeimmin kasvavaa toimintaa; liikevaihto kasvaa vuosittain noin 25 pro-
senttia. Suomessa palveluorganisaatiot toimivat vield suurimmaksi osaksi yli-
opistojen sisdisina yksikkoinad. Useiden paveluorganisaatioiden tavoitteena on yh-
tiomuoto, joka mahdollistaa 'todellisen’ liiketoiminnan harjoittamisen. Y htidmuoto
on erityisen tarpeellinen palveluiden kehittdmisessd ja laatujarjestelmien yllapita-
misessa.

Teknologiayritykset ovat yrityksia, jotka kehittavét |a8kkeen tuotantoon tai annos-
teluun liittyvaé teknologiaa. Markkinointiyhtiot ovat suuria kansainvélisia |aéke-
yrityksig, jotka pystyvét huolehtimaan valmiiden ladkkeiden markkinoinnista ja
jakelugta.
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Uuden |88kekehitysmallin avulla Suomessa tehtavét perustutkimukselliset keksin-
not synnyttévéat kotimaassa taloudellista aktiviteettia sen sijaan, ettd keksinnén
kehittéminen | 88kkeeksi tapahtuisi ulkomailla.

Ylla kuvattu la8kekehitysmalli on syntyvaiheessa Suomessa. L&dkekehitysyhtidita
ja palveluorganisaatioita on perustettu 1990-luvun puolivalin jakeen. L&akekehi-
tyksen infrastruktuuri toimii edelleen suurimmaksi osaks julkisen rahoituksen
turvin. Ladkekehityksen infrastruktuurin luomisessa peruskysymys on, halutaanko
Suomeen synnytt&a alan tuotannollista toimintaa sek& markkinointi- ja myyntitoi-
mintaa. Kysymys on siis siitd, missa kohtaa 1&88kekehityksen arvoketjua hal utaan
toimia

6.3 Hormos Oy:n johtama miesten virtsavaivalddkkeen kehittdminen

Seuraavassa tarkastellaan verkostomaista |aakekehitystoimintaa esimerkin avulla.
Esimerkkind on Hormos Medical Oy:n (liite 4) johtama miesten virtsavaiva
|88kkeen kehittdmishanke. Ensin kuvaamme hankkeen |&htokohdat ja etenemisen.
Seuraavaks tarkastelemme kehittdmisverkostoa eri toimijoiden tarpeiden ja intres-
valottamaan yhteistyon jannitteita ja ristiriitoja. Lopuks pohdimme 188kekehitys-
mallin haasteita tapauksen val ossa.

6.3.1 Kehittdmishankkeen taustaa jalahttkohtia

Virtsavaivat ovat varsin yleisia ik&antyvassa miesvaestossa. Tama havainto on ol lut
térkeimpana pontimena kehittamishankkeen aloittamisessa. Virtsavaivojen syyna
voi olla eturauhasen liikakasvu, jolloin perinteisend hoitona on kirurginen toimen-
pide eli eturauhasen hdyld&aminen tai la8kehoito. Osa potilaista hyétyy néisté toi-
menpiteistd, osataas e hyddy.

Miesten virtsavaivalédkkeen kehittémishankkeen taustasta kertoo Turun yliopiston
professori Risto Santti. Hankkeen taustalla oli hanen tutkimusryhmansa ndkemys
Sitd, etta monet virtsavaivat saattavat olla seurausta vaaristyneestd hormonitasa-
painosta. Henkildn ién myd6téa rasvakudos lisdantyy ja lisdantynyt rasvakudos puo-
lestaan lisda naissukuhormoneja eli estrogeengjd. Miessukuhormonin eli androgee-
nin maara yleensa laskee. Mies- ja naissukuhormonin valinen suhde siis vaaristyy
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gan myota aiheuttaen miehille virtsausongelmia. Nain ollen eturauhasen liika-
kasvun sijasta kyseessa olisikin ensisijaisesti hormonaalinen toiminnallinen héirio.
L &8kekehityshankkeeseen liittyy |88keaineen kehittdmisen lisdksi hoitomenetelmén
kehittéminen ja patentointi.

Miesten virtsavaivald8kkeen kehittdmishistoria akaa sis professori Risto Santin
tutkimusryhman tutkimusintresseistd. Hanen ryhmansa on ollut kiinnostunut nais-
puolisen sukupuolihormonin merkityksestd miehen elimistossa 1980-luvun puoli-
valista lahtien. Néiltd osin yhteistyd kaynnistyi [&8keyritys Orionin kanssa 1989,
jolloin Orionin tuotekehityksesta vastaava asiantuntijaryhma pyysi professori Sant-
tia pitaméan esityksen estrogeenin roolista alavirtsateiden toiminnassa ja raken-

teessa.

Vuonna 1991 kehitys vauhdittui Orionin alkaessa rahoittaa Santin ryhman tutki-
muksia. Tassa vaiheessa Orionilla oli jo 188keidea €li estrogeenisynteesia estava
aromataasi-inhibiittori. Santin tutkimusryhmalla oli aluksi useita Orionin 188kkeita
tutkittavana, mutta varsin nopeasti tutkimus keskittyi aromataasin estdjdan.
Y liopistotutkimus ei olisi ollut mahdollistailman Orionin tukea; |&8ke oli Orionin ja
yrityksestd saatiin my6s tarpeellinen taloudellinen tuki tutkimuksen toteuttamiseksi.

Orionin rahoitus loppui 1995 ja professori Santti ryhmineen kirjoitti loppuraportin
Orionille alkuvuonna 1996. Orionilta kehittémishanke siirtyi Hormos Medical Oy:n
johdettavaksi; Risto Lammintausta ja Lauri Kangas olivat siirtyneet pois Orionin
palveluksesta ja perustaneet Hormos Medical Oy:n. Tekes tuli kehittémishankkeen
rahoittajaksi vuodesta 1997 ja on ohjannut tukeaan hankkeelle kolme vuotta. Vuon-
na 2000 hanke jatkuu Hormos Medica Oy:n rahoituksella. L&8ke on sirtymassa
kliiniseen vaiheeseen. Potilastutkimukset ovat olleet vireilla kolme vuotta ja tassa
Tekes-projektissa on ollut rahoitusta potilastutkimuksiin. L&8keaine-kokeiluja el ole
ollut, koska toksikologinen tutkimus on meneill&an.

My6hemmissa vaiheissa, 1997 ldhtien kehittdmishankkeeseen ovat osallistuneet

Assurance Unit.

Miesten virtsavaival é8kkeen osalta erés potentiaalinen markkina on Japani. Hormos
Medical Oy:ssd on teetetty markkinaselvityksia ja tehty vierailuja Japaniin. Mikali
kehitysty6 ja Kliiniset kokeet edistyvdt suunnitelmien mukaan, voitaisiin 188ke
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lisensioida Japaniin vuonna 2001. Ennen |&8kkeen laskemista markkinoille edel lyte-
téan mittavia kliinisia tutkimuksia, joissa osoitetaan |éékkeen tehokkuus ja turval-
lisuus verrattuna parhaaseen mahdolliseen kaypdan hoitoon. Kliinisten tutkimusten
suorittamiseen menee 2-3 vuotta, jota seuraa noin vuoden kestéva viranomais-
kasittely. Jos asiat etenevét suunnitelmien mukaan, voidaan virtsavaiva-ldékkeen
myynti aloittaa noin 2005. Lisenssimaksuja Hormos Medical Oy alkaa saada em.
skenaarion mukaan 2001. Kun |&8ke saa myyntiluvan, ja sitd aletaan markkinoida ja
myyda, Hormos Medical Oy alkaa saadarojaltgja. (haastattelu, Kangas)

Miesten virtsavaival88kkeen kehittémisella on siis noin 10 vuoden historia. Aluksi
|&8kkeen omisti Orion, mutta vuodesta 1996 akaen Hormos Medica Oy.
Tutkimukselliset gjatukset ovat professori Risto Santin tutkimusryhman. Seuraavas-
sa kehittémisverkostoa tarkastellaan tarkemmin.

6.3.2 Laakekehitysverkoston toimijoiden roolit
Yliopistotutkimus

Y liopistot ovat bioteknologisessa paradigmassa alkuidean ldhteitd. Bioteknologian
aalto on korostanut kriittisen ideavaiheen sirtymista perustutkimukseen. Yliopis-
tojen tutkimusryhmille biotekninen paradigma ja sen synnyttama |&8kekehitysver-
kosto asettaa uudenlaisia haasteita. Keskeisimmat niista liittyvét yritysyhteistyohon
jasihen liittyvien pelisaéntojen luomiseen.

Miesten virtsavaival 88kkeen kehittémisessa yliopistollinen perustutkimus on ollut
avainasemassa. Professori Risto Santin tutkimusryhma Turun yliopistossa on kehit-
tényt idean hormonaalisen tasapainon vaikutuksesta virtsavaivojen synnyssa. Mer-
kittavan tutkimustyon lisdksi tutkimusryhmassi on kehitetty koe-el&intutkimuksiin
liittyvéa osaamista: ryhma on kehittanyt koe-eldintutkimuksiin liittyvia seka raken-
teen ettd toiminnan tutkimusmenetelmia Tutkimusmenetelmien avulla pystytéén
tutkimaan virtsaamismekanismia fysiologisesti yhdistamall&a rakenteeseen. Tutki-
mus on ainutlaatui sta Suomessa.

Yliopiston tutkimusryhman ja elinkeinoeldmaén yhteistyd sisaltada kuitenkin monia
haasteita. Keskeismmét niista liittyvét sopivien yhteistydmuotojen ja roolien
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luomiseen yrityksille ja tutkimusryhmille. Perustutkimusta tekevan tutkimusryhman
nakokul masta yritysyhteistyossa on sekd positiivista etta negatiivista.

"Y hteisty® Hormoksen kanssa on toiminut ongelmitta. Me emme saa Tekesin tukea
ellel ole selvasti kaupallista hyodyntgjda. 1996 léhtien Orion el sité enda ollut omasta
tahdostaan, vaan serooli tuli sitten Hormos Medicalille. Hormoksen Lammintaustalla
jaKankaalla on vahvat ndytét ja heilla on ymmértamystéd. Me olemme voineet tuoda
sellaista tietotaitoa, jota heilla e ole ollut, ja heilla on vastaavasti ollut paljon
|&8kekehitykseen liittyvaa tietotaitoa, jota meilla e ollut. IIman heidén tietotaitoaan
téstd el olisi tullut mitdén. Mydskéén ilman Orionin varoja ja mydhemmin Tekesin
varoja tastd e olis tullut mitéén. Yliopiston budjetissa e ole ylimaaréisia varoja
rahoittaa tutkimusty6td oman palkan ja lahimpien tyétovereiden palkan lisdksi. Olen
oppinut, ettd perustutkimuksen ja la8kekeksintdyritysten valinen linkki on uusi
rakenne ja voittopuolisesti se tuo sellaisia uusia gjatuksia yliopiston piiriin, joita ei
yliopistossavoi synnyttéa ja viela vahemman rahoittaa." (Y liopiston edustaja 1)

Aiemmin yksinomaan perustutkimusta tehneelle ryhmaélle yritysyhteistyd asettaa
uusia haasteita. Puhtaasti akateemiseen hankkeeseen verrattuna yhteistydssa on
vahemman vapausasteita: kaikkia tutkimuksellisia sivujuonteita e voi seurata.
Perustutkimuksellisten intressien ja yhteistydyritysten intressien sovittaminen on
joskus vaikeaa. Y hteistyd on kuitenkin tarjonnut myoénteisia oppimiskokemuksia.

"Fokusointi on paljon tiukempaa ja se on ollut uus asia. Meidan tutkimusryhmassa
on kuitenkin perustutkimuksellinen aspekti. Valilla tuntuu siltd, ettd tdma nakokulma
jaladkkeitd markkinoille kehittéavan yrityksen ndkékulma ovat hyvin erilaisia. Yritys
fokusoi suoraan |88keaineeseen ja sen eteenpéin viemiseen. Mina katson asiaa perus-
ilmidn kannalta ja |é8keaine on yksi tyokalu, jonka kautta voi oppia ymmartdmaan
biologisia perusilmigitéd. Mutta vaikka ndkokulmat ovatkin erilaiset, yhteistyo on ol-
lut positiivinen kokemus. Se on tuonut ténne yliopistolle ihan uutta nékdkulmaa ja
tiukempi fokusointi e ole huono asia, koska téalla gjaudutaan usein liian lavealle.
Pyrkimys suoraviivaiseen etenemiseen on mielestani meille hyvé asia oppia.” (Ylio-
piston edustaja 2)

Y hteistyd la8keyrityksen ja ladkekeksintdyrityksen kanssa on avannut tutkimus-
ryhmélle mahdollisuuksia tutkia sille uusia asioita uudella tavalla. Yritysyhteistyon
avulla rahoituksen saaminen soveltavan tutkimuksen rahoitusldhteistd on tullut
mahdolliseksi. Tutkimusryhma on paéssyt mukaan soveltavaan tutkimukseen, jossa
tavoitteena on jossain vaiheessa markkinoille lanseerattava tuote. Selvasti tuot-
teeseen tahtd&va tutkimus edellyttdd tutkimusryhmétéd uusia toimintamallgja ja
asenteita. Uuden oppiminen e kuitenkaan tapahdu ongelmitta. Keskeisimpid haas-
teita ovat olleet yhteistyon yll&pitdminen samanaikaisesti useamman kilpailevan
yrityksen kanssa, perustutkimuksen ja soveltavan tutkimuksen tasapainon |6ytami-
nen seka henkil 6kohtai seen talouteen liittyvét asiat.
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"Meidan laheinen yhteistyd yhden firman (Hormos) kanssa on johtanut siihen, etté
yhteistyd Orionin kanssa on ollut selvasti viiledmpaa. He ovat tulkinneet niin, etta me
teemme Hormoksen toité& Silloin kun me l8hdettiin liikkeelle, niin meille sanottiin
ettd meidan pitdis vakuuttaa muut tulevat investoijat silla ettd uskomme hankkeeseen
niin paljon etté sijoitamme siihen omaa rahaa. Se e ollut suuri summa, mutta 30 000
on kuitenkin yksityistaloudessa melkoinen uhraus. Myéhemmin olen huomannut, etta
kun olen nyt Hormoksen perustajana mukana, niin se sulkee meidan tutkimusryhman
mahdollisuuksia muihin suuntiin. Ryhmén nuorempien tietotaito saattaa vaarantua
néissi soveltavissa hankkeissa; siksi meiddn on samanaikaisesti tehtdva perustutki-
musta. Tekes taas on katsonut, etté téssa on perustutkimuselementtejé ja nyt yritam-
mekin saada Suomen Akatemialta rahaa. Eli t&ssi on balanssin hakua perustutki-
muksen ja soveltavan tutkimuksen valill&. Eli tassd on siis kaksi ongelmaa tutkimusr-
yhmén kannalta: meiddn mahdollisuudet tehda hankkeita muiden yritysten ja tassi
tapauksessa Orionin kanssa, ovat heikentyneet. Perustutkimusmahdollisuudet saatta-
vat myds heikentyd." (Yliopiston edustagja 1)

Haasteita liittyy myos yliopiston tutkimusryhmén, yliopiston ja julkisten rahoitta
jien vélisten suhteiden selkiyttdmiseen. Tarvittaisiin selkeAmpia pelisdanttja ja uu-
sien yhteistydmuotojen edellyttamaé koul utusta.

"Minusta pitéisi miettig, kuinka paljon Tekesin varoista rahoitetaan esim. halintoa.
Me saamme tietysti téadlta yliopistolta lampimét tilat ja tilojen siivouksen jne. Mutta
kaikki muut kulut me joudumme maksamaan. En ymmarrg, miten 15 prosentin yleis-
kustannuslisa voidaan perustella. Se voisi olla perusteltu, jos me saataisiin yliopis-
tolta puhelut, peruskemikaalipalvelut jne. Mielestani yliopistot kayttavét tilaisuutta
hyvékseen... Hormos ja kumppanit ovat kuitenkin tuoneet tdnne tutkijakoulutusta ja
tutkimusty6ta, eli he hyddyttévét yliopistoja. " (Y liopiston edustaja 1)

"Meille on tullut uusia yhteistydkumppaneita... ja tédssd on muodostunut hirvedn se-
kava tilanne. Pitda luoda viralliset tavat, joiden mukaan yritykset ja yliopistot ovat
tekemisissa keskendan. On térkeda, ettd ohjeet ovat molemmille oikeudenmukaiset
eivitkd ole mitéan riistosysteemia. Eli yliopisto ei saa vieda kaikkea vélistd, vaan
systeemin pitda olla tutkijan kannalta oikeudenmukainen ja palkitseva. Ehka myds
voi gjatella, ettd yliopistotutkijan koulutuksen pitéd jonkin verran muuttua. Eli kun
yritykset ovat mukana, niin pitdé se aspekti ottaa myos koulutukseen mukaan. Eihén
|&8kekehitysta yliopistossa opeteta; se osaaminen on lé8kealan yrityksissd. Mutta
siihen taalla Turussa uudessa koul utusohj el massa tdhdétaan. Tavoitteena e ole tehda
asioita tuodaan virallisesti koulutuksessa esille. Tamahan vaatii talla hetkella poikki-
tieteellistd osaamista.”" (Y liopiston edustaja 2)

L askekehitysyhtiot

L &8kekehitysyhtididen synnyn keskeinen syy on se, ettéd Suomessa tultiin 1980-90 -
lukujen taitteessa tilanteeseen, jossa perustutkimus tuotti erityisesti geenitekniikan
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avulla paljon uusia |88kekonsepteja; Orion ja Leiras eivét pystyneet niita kaikkia
hyodyntamaan (Mediuutiset, 1/2000,10). Vuonna 1997 perustettu Hormos Medical
Oy on erikoistunut tédsmahormonilddkkeisiin ja téarkeimpid terapia-alueita ovat
ikdantymiseen liittyvét sairaudet ja syovat. Hormos Medicain kaltaisten yhtididen
toiminnassa keskeista on olla | 8hei sessa yhteydessa perustutki mukseen. Perustutki-
muksessa tuotetaan havaintoja, jotka avaavat sairauksiin uusia vaikutusmeka-
nismegja. Ladkekehitysyhtion roolina on keksia téhan uuteen mekanismiin pohjau-
tuen |a8ke seka osoittaa etta |adke toimii potilailla. Potilaskokeiden jéalkeen |édke-
kehitysyhtio etsii kansainvélisid kumppaneita, jotka pystyvét hoitamaan tuotannon,
markkinoinnin, jakelun ja jatkokehityksen. Ladkekehitysyhtion ensmmaisen 188k-
keen kohdalla kumppaneita etsitéén usein jo kliinisten kokeiden faasi 1-vaiheessa,
koska nain |&8kekehitysyhtio pédsee kaupallistamaan tuotteensa kohtuullisilla
kehittéamispanoksilla.

"L aékekehitysverkostossa on olennaisena osana yliopistotutkimus, johon verkoston
pienilla kehitysyrityksilla on erilainen liitynta kuin suurella |&8keyrityksella. Suuret
|a8keyritykset ovat "postiyhteydessd" yliopistotutkimukseen ja pienet péivittéisessa
"kosketusyhteydessd'. Pienet yritykset ovat useimmiten kampusalueilla ja toimivat
yliopistotutkimuksen kanssa jopa samoissa tiloissa. Kontaktit ovat tiiviitd. On
vad damatontd, ettd uudet keksinndt siirtyvéat sujuvammin ja tehokkaammin néihin
pieniin yrityksiin. Eli perustutkimus tuottaa uusia havaintoja ja la8kkeita kehittavat
yritykset rakentavat lisdarvoa yrittdmalla |6ytda sen varsinaisen |d8kemolekyylin ja
kehittamall& sitd eteenpéin.” (L&dkekehitysyrityksen edustaja 1)

"L aékekehitysyhtion rooli ei varmaankaan ole uusien molekyylien kehittamisessa,
vaan olemassa olevien molekyylien alkuvaiheen tutkimuksessa. Silloin haetaan mah-
dollisia vaikutuskohteita viela aika lagjalla haravalla. Jos 188kekeksintoyrityksella on
hyvét yhteydet tutkijamaailmaan, ne pystyvét lagjasti skriinaamaan kenttdd. Kun jo-
ku aine on noussut esille, ne pystyvét viemaan sité eteenpain sopivien tutkimusryh-
mien kanssa. Siihen ndma pienet yritykset ovat vahvimmillaan. Suurin osa 188ke-
keksintdyrityksistéd ei mydskdén ryhdy itse |188keainetta tuottamaan ja myyméaan.”
(Yliopiston edustaja 3)

"Hormoksesta on saatu koko l&é8ketutkimukseen ja |&8kekehitykseen liittyva osaami-
nen: kuinka asiat organisoidaan, kuinka hankitaan rahoitus, kuinka tehddan kliinisia
kokeita." (Yliopiston edustaja 1)

"Olen kiinnittéanyt huomiota siihen, ettd Hormos on erityisen hyvin onnistunut luo-
maan yhteyksid perustutkimukseen. Sitten toksikologia ja sen tutkimus on seka
|&8keaineissa ettd funktionaalisissa elintarvikkeissa yks térkeimmistéd asioista
Lisdks tarvitaan prekliinisia tutkimuksia erilaisten muiden vaikutusten poissulke-
miseksi. Kyll& minusta téllainen virtuaali-lédketehdaskonsepti on hyvéa (esim. Hor-
mos). Vaihtoehto on sitten Orionin tyyppinen iso [&8kefirma. Minusta néissa isoissa
firmoissa byrokratiaa on huolestuttavasti.” (Y liopiston edustaja 1)
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L &8kekehitysyhtidita tarkastellaan joskus "virtuaalisesti integroituneina’ yrityksin.
Virtuaalinen integroituneisuus tarkoittaa kdytanndssa sitd, etta yritys pystyy kehitté-
maan tuotteen valmiiksi ja viemdan sen markkinoille omana tuotteena ja omalla
tavaramerkilléd. Olennaista on se, etta yritys tekee kaiken tdman verkoston avulla.
Verkostomaista toimintamallia ja sen synnyttdmid uusia liiketoimintamallgja voi-
daan parhaiten tarkastel la | 88kekehitysprosessin ja siind syntyvan arvoketjun kautta.

Y hden tuotteen osalta |88kekehitysprosessin hinta faasiin 2 on suunnilleen 50-100
Mmk. Tama merkitsee sitd, ettéd faasiin 2 asti toimintaa on mahdollista rahoittaa ris-
kipadomilla. Taman jalkeen kustannukset kasvavat niin nopeasti, etta riittavan riski-
rahoituksen kerééminen lienee mahdotonta.

"L &ékekehitysprosessin vieminen loppuun asti kestdd 10-15 vuotta ja siind poltetaan
ehka noin 500 miljoonaa markkaa. Sellaista sijoittajaa ei |6ydy mistdén, joka odot-
tais 10 vuotta ja pistéisi niin paljon rahaa. 5-6 vuotta on yleensa tyypillinen pé&
omasijoittgjien aikajanne, jolloin pitdéd saada jo jotain takaisin. Riskipadomalla toi-
mittaessa tuote pitda saada kaupallistettua aikaisemmin. Tilanne on toinen, kun ol-
laan liikkeella omalla pddomalla eli on omaa tulovirtaa. Silloin tuotteen voi vieda
loppuun asti ja markkinoille omalla tavaramerkilla ja ottaa arvoketjusta suuremman
osan. Sitten kun suomalaiset 188kekehitysyritykset saavat omaa tulovirtaa, ne pysty-
vét eteneméan arvoketjussa pidemmédlle ja varmasti tulevat porssista keréddmaan liséa
padomia, miké edesauttaa asiaa. Kun saa tuotteen hyvaksytetyksi joka puolella maail-
maa omiin nimiins ja tavaramerkin, voi tehda sopimuksia tuotteen markkinoinnista
siihen erikoistuneiden alihankkijoiden kanssa. Mutta steppi faasi 2 -vaiheesta val-
miiksi tuotteeksi on niin iso, etté e sit suoraan voi itse alkaa tehdd. Hormos on ensi
vuonna sellaisessa tilanteessa, ettd ensimmaéinen tuotteemme tilanteessa, jossa ollaan
faasi 2 -vaiheeessa: meilla on tarkoitus hakea Euroopasta, USA:sta ja Japanista 2-3
kumppania, jotka tekevét arvoketjun loppuosan ja markkinoinnin. Eli kun me teh-
dadn sopimus, niin se on sen jalkeen kumppaneiden tavaramerkki ja niiden tuote.
Hormos saa sitten rojalteja, mutta padasia on ettd me saamme ensimmaisesta tuot-
teestamme rahaa jo faasi 2-vaiheessa. Eli kun me katkaistaan arvoketju meidan osalta
faasiin 2, niin meidén panostus ei endé eksponentiaalisesti kasva. Meidan seuraavien
tuotteiden osalta on mahdollista, ettéd voimme viedd omaa toimintaamme arvoket-
jussa pidemmadlle." (Laékekehitysyrityksen edustgja 1)

Virtuaalinen 188kekehitysyritysmalli e vieléd ole todellisuutta, vaan pikemminkin
gjattelumalli, jonka kaikki osaset ovat erillisind olemassa. Ajatusmalli toteutuu kun
virtuaaliyritys voi verkostonsa avulla ottaa arvoketjusta yha suuremman osan hallin-
taansa.

L &8kekehitysyrityksen kansainvalistyminen e tapahdu tytéryhtidita perustamalla.
Tama on mahdotonta jo pd&domien niukkuuden vuoksi. Tytaryhtididen luominen
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yhden tuotteen takia e olis myosk&an kustannustehokasta. Sen sijaan kasvun ja
kansai nvalistymisen avaimia ovat verkostokumppanit.

"Yritys kansainvalistyy verkoston kautta. Se kéyttdd markkinointiinkin tallaista
‘contract sales forcea. USA:ssa on esim. firmoja, jotka voivat myyda suomalaisten
|&8keyritysten tuottamia |88kkeité. Periaatteessa kaikki liikevaihto tulee suomalaisel-
le yritykselle ja markkinoijalle maksetaan tietty komissio. Sellainen kansainvalisty-
miskehitys ei ole kovinkaan todennakdinen, ettd uusi 188keyritys akais perustaajoka
maahan tytaryhtiitd, jotka sitten myyvét tuotetta. Kansainvainen myynti tapahtuu
alihankintana ja tuotannon tekee alihankkija." (Lagkekehitysyrityksen edustaja 1)

Kansainvalistymisprosessi vaatii merkittévia taloudellisia ja osaamisresursseja.
Né&in ollen ensimmai sen tuotteensa kohdalla [a8kekehitysyhti6 tuskin pystyy siihen.
Mahdollisuudet kuitenkin kasvavat olennaisesti, jos ladkekehitysyhtié saa ensim-
maisen tuotteensa lisensioitua ja tuotteesta saadaan ensin lisenssimaksuja ja
myynnin perusteellarojalteja

"Jos gjatellaan, ettd Hormos on saanut lisensoitua tuotteen, joka on tullut markkinoil-
le jaHormokselle tulee siitéd 100 Mmk:n vuotuinen rojaltivirta. Silloin voimme inves-
toida seuraaviin tuotteisiin paljon enemman ja pystymme viemaan ne pidemmalle ar-
voketjua. Ladkealan innovaation arvoketjuhan on sellainen, ettd jos lisensioi val-
miiksi kehitetyn tuotteen, kehittgja saa 20-30 % tuotteen tukkumyyntihinnasta. Jos
kehittdja viela tuottaakin sen tuotteen, se saa edelliseen siivuun 5-10 % liséd eli yh-
teensd 30-40 %. Ladkkeen markkinoija ottaa suurin piirtein saman verran tukku-
myyntihinnasta. Mutta jos gjattel ee tdta arvoketjua ja verkostoitumista, voi 188kkeen
kehittdj& saada tuloja tuotannosta ja markkinoinnistakin. Markkinointi on arvoket-
jussa kriittinen vaihe. Tuotanto sen sijaan e ole; on paljon |&8kkeit4, joissa tuotannon
osuus laékkeen tukkumyyntihinnasta on vain muutama prosentti.” (L&akekehitysyri-
tyksen edustaja 1)

Palvel uor ganisaatiot

L &8kekehitysyhtiot pyrkivat toimimaan 'virtuaalisina organisaatioina, joiden toi-
minnassa korostuu kumppanuussuhteiden, rahoituksen ja projektikoordinoinnin
hoitaminen. Palveluorganisaatiot puolestaan myyvét |88kekehitysyhtidille tutkimus-
palveluja, jotka voivat koostua erillisista tutkimuksistatai tutkimuspaketeista.

Aholan ja Kuisman (1998, 24) mukaan palvel uorganisaatioiden luominen on ollut
haaste, koska aitoa palveluiden kysynt&a e viela heidan tutkimuksensa aikana ol ut.
Ahola ja Kuisma toteavat, ettd palvelutuotannon kaynnistéminen tutkimusorgani-
saatioissa ja yhtidittdminen kysynnan kasvaessa on luonteva tapa kehittéa palve-
lujen saatavuutta. N&in on tarkasteltavassa tapauksessa tapahtunutkin.
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"Se, mika t&ssi verkostossa kasvaa kaikkein nopeimmin on léékealan tutkimus- ja
kehityspalvelut ja sen vuotuinen kasvu on 25 prosenttia liikevaihdosta ja maailmassa
onsillaaueellayli 1000 yritysta." (Laékekehitysyrityksen edustagja)

Palveluorganisaatioille on syntymassa kysyntéd myos Suomessa; bioteknologian
kehitysaalto ja syntyneet |88kekehitysyhtitt ovat luoneet palveluiden kysyntda 184-
kekehitysprosessin eri vaiheissa. Palveluorganisaatioiden syntyminen kuvaa erin-
omaisesti koko |aékekehitysmallin gjatusta: hieman yksinkertaistaen kysymys on
|&8kekehityksen arvoketjun pilkkomisesta erillisiksi liikeideoiksi.

"Mahdollisuuksia on syntynyt paljon laéketieteen tutkimuksessa Suomessa. Mutta
kuka niista tekisi tuotteita? Tama e ole ollut itsestéén selvdd. Uuden |188kkeen
kehittdminen kestéa 15-20 vuotta. Se on my6s kallis, satoja miljoonia markkoja
vaativa prosessi. Yrityksen perustaminen noin vain perinteisen yrittgjahenkisesti el
ole mahdollista. Ei yksittéinen yrittdja pysty téllaisesta rahoitustaakasta selviamaan.
Sen takia alkoi kehittya gjatus, ettd paloitellaan liikeidea, otetaan sieltd osa ja tehdédan
siitd liiketoimintaa. Nén ovat syntyneet |adkekehitysyritykset ja tutkimuspalve-
luyritykset. Meill&a l88keteol lisuudessa on tapahtunut pdinvastoin; siella on tapahtunut
konsolidoitumista: yritykset ovat ostaneet toisiaan ja uusien akuperdldégkkeiden
kehittdmisprosessit alkoivat kuihtua. Kaikki potentiaali ei kuitenkaan mahdu néihin
firmoihin. T&ssd on nyt sitten ollut kaksi vaihtoehtoa: joko lisensioidaan ulkomaille
halpaan hintaan, muttasiind ei ole mitéan jarked, koska tutkimusty6 on tehty Suomen
Akatemian, Tekesin jne. tuella. Minka takia vaurastumisen pitéisi tapahtua ulko-
mailla?' (L&8keklusterin edustaja)

Pienella 188kekehitysyrityksella e itsellddn voi olla tutkimukseen ja dokumen-
taatioon tarvittavaa monitietei st& osaamista eik& monien teknologioiden hallintaa, ja
siks netyypillisesti ostavatkin nédma palvel ut. Osaamisen hankkiminen voi tapahtua
eri tavoin.

"Siind on periaatteessa kaks mallia. Toinen on ostaja-myyja -malli, jossa tarvitsija
ostaa palvelun jonka on itse hyvin tarkasti maaritellyt. Toinen on yhteistyomalli;
palvelun tuottgjalla on intressi palvelun ostajan koko prosessiin ja yrittéa auttaa sit
palvelun ostgjaa. Sovitaan jostain lagjemmista kehittémisohjelmista ja toimitaan
yhteistydssa pidemmall & aikajanteel |&. Taté jalkimmaista mallia pienet 188kekehitys-
yritykset ja teknologian kehitysyritykset tarvitsisivat, koska niilla e valttémétta ole
kaikkea teknologiaa eika kaikkea asiantuntemusta, jota palvelujen ostamiseen tarvit-
taisiin. Téssd on kyseessa siis lagjempialainen toimeksianto. Me CRST:ssa emme ole
esm. taman miesten virtsavaivalddkkeen osalta tehneet kovinkaan lagja-alaista
konsultointia tai yhteisty6td, vaan méériteltyja osaprojekteja: 188keaineen pitoisuus-
méaarityksia jatiettyja tutkimuspaketteja. Ei meidan toiminta ole ollut monitasoista tai
pitkddn sopimukseen perustuvaa yhteistyétd. Tahdn nimenomaiseen projektiin
olemme tehneet faasi 1 kliinisia kokeita terveilla vapaaehtoisilla koehenkildilla ja
niihin liittyvia kemiallisen analytiikan palveluita." (Palveluorganisaation edustagja 1)
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Organisaatioiden ryhmana palvel uorganisaatiot ovat heterogeeninen joukko. M &ari-
telmasta riippuen palveluorganisaatioiksi katsotaan ainakin pre-kliinista tutkimusta,
haittavai kutustutkimusta ja kliinista tutkimusta harjoittavat organisaatiot.

Suurin osa suomalaisista pal vel uorganisaatioista toimii yliopistojen yhteydessa yli-
opiston ja Tekesin tai muiden julkisten rahoittgjien tuella. Useimmiten palvelu-
organisaatiot on organisoitu erillishankkeiks tai -vastuualueiksi yliopiston sisélla.
Julkisista rahoittgjista erityisesti Tekes on tukenut palveluorgani saatioiden luomista
ja infrastruktuurin rakentamista. Usean palveluorganisaation kohdalla kehitysté
ohjataan yhtidittdmisen kautta kohti yritystoimintaa. Y hti6ittamisen my6ta palvelu-
organisaatiot kohtaavat kansainvalisten tutkimuspalvelu-markkinoiden kovan kil-
pailun. Tarked onkin selvittéd, mika on suomalaisten palveluyritysten kil pailuetu.

"Palveluorganisaatiot tuottavat sellaisia palveluita joita on muualtakin saatavissa eli
ne eivét ole uniikkeja. Mutta niiden arvo paikallisten yritysten palvelijana on juuri se,
etta ne ovat pakallisia. Mutta jos halutaan gjatella muita kilpailuvaltteja, niiden
pitdisi tehda sellaisia asioita, joita ei ole muualta niin helposti saatavilla. Téta voisi
pitkalla tahtdimella miettia, koska Suomi on kuitenkin aika ainutlaatuinen maa: 1ah-
dettdisiin liikkeelle markkinakysynnésté ja mietittdisiin, ettd mita téélla vois tehda
paremmin kuin kaikki muut. Uskon, ettd sellaisia alueita voisi |6ytya." (Biotekniikan
keskuksen edustaja)

"Turkuun on pyritty luomaan kokonaisuus, jolla pystyttéisiin asiakkaalle tarjoamaan
kokonai spaketti ideasta rekisterditavaksi tuotteeksi. Kuopio on erikoistunut kemialli-
seen analytiikkaan ja farmaseuttiseen teknologiaan. GLP-hyvaksynnan saaminen on
meidan yksikdn kannalta elinehto ja nyt me ollaan pééseméassa siihen. Toisaalta meil-
|& on aika kovat taloudelliset paineet. SafetyCity on niin sanotusti tyhjastéa polkaistu
Toisaalta se on meille ongelma, mutta toisaalta se on meille organisatorisesti ja toi-
minnallisesti helpompaa. Lahinné tdmén laatujérjestelméan osalta. Meillé on asiakas-
kuntaa kemian teollisuudesta, |&8keteollisuudesta, biomateriaalitutkimuksesta ja -
teollisuudesta. Meidan vuosittainen myynti téll& hetkelld on 300 - 400 000 mk. Tekes
vahentdd tukea eikd me millédn selvita omalla myyntitoiminnalla eli meidén pitda
rahoituspohjaa lagjentaa aika paljon. Kaytannossa se tarkoittaa, ettd meidan toiminta
pitda yhtidittaé vuoden sisdlla." (Palvel uorgani saation edustaja 2)

"Nyt rupeaa meilldkin Suomessa olemaan asiakaskuntaa niin paljon, etté tdma toi-
minta on mahdollisesti kannattavaa. Meiltdkin puuttuvat viela taloudelliset 1askelmat
diitd, miten kannattavaa tdma on ja milla aikajanteelld. Kultakaivosta tasté ei kylla
saa. Meidan kansainvéliset kilpailijat ovat muutaman miljoonan liikevaihdon yrityk-
sista satojen miljoonien monikansallisiin yrityksiin. Niista yrityksista, joilta turkulai-
set 188kekeksintoyritykset ovat ostaneet palveluita, suurimmat toimivat neljala man-
tereella ja niilla on sellaiset 15 000 tyontekijéd. Ne tekevéat kaikkea. Niiden tuotan-
tokoneisto on sellainen, etta sieltd asiakas saa nopeasti, standardilla ja viranomainen
tietdd jo ennestaan tydn laadun. Kun 188keyritys vie viranomaiselle tallaisen CRO:n
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tekeman raportin, viranomainen katsoo vain, ettd selva juttu. Eli tdma on tietysti yksi
asia, jota l88keyritykset CRO-organisaatioilta ostavat eli luottamusta loppuasiakkaa-
seen €eli viranomaiseen €eli etté loppuasiakas on tyytyvéinen siihen." (Palveluorgani-
saation edustgja 2)

Hormos Medical Oy:n johtamassa miesten virtsavaival &8kkeen kehittdmishankkees-
sa PreFa on tuonut pre-kliinisen farmakol ogian osaamista, SafetyCity toksikologian
osaamista, BRST tuo metabolista tietoa (imeytymiseen ja erittymiseen liittyvaa tie-
toa) ja CRST kliinisen tutkimuksen tietoa. Medfilesilta on saatu tabletointiin liitty-
vaa osaamista. Nama palveluyritykset tuottavat sitd materiaalia, jota |88kkeesta pi-
téd viranomaisille dokumentoida. Liséks Hormos Medical on kéyttanyt Turun
kauppakorkeakoulun Innomarket-yksikon markkinatutkimuspalveluja. Hormos Me-
dical Oy:ssa on itse tehty aineen perusvaikutusmekanismiin liittyva tutkimus sekéa
viranomaisten edellyttamét koelupa-tiedostot.

"Uskomme, ettd ossamme nama asiat tehda varsin hyvin, mutta samaan aikaan on to-
dettava, etté ne ovat vain pieni osa kokonaisuutta." (Laékekehitysyrityksen edustgja
2)

Palveluorganisaatiot ovat kaikki varsin uusia ja toimintatavat ja roolit ovat vasta
kehittymassd. My6s osaaminen on vield joiltain osin puutteellista.

"Ei sielté palveluorganisaatioista niin hirvean monia palveluita ole saatavissa. Niiden
tarkoitus on palvella kaikkia Ladkeklusteriin kuuluvia yrityksia. Lisaks palveluyri-
tyksilta edellytetddn kansainvalista kilpailukykya. Kaikki nama palveluyritykset ovat
uusia eika niiden toiminta ole vielé vakiintunutta. Tosiasia on, etté vain muutama
Suomessa toimiva palveluyritys pystyy laadullisesti tayttdmaan viranomaisvaati muk-
oman paikkansa lunastamaan. Tekes on niité tukenut aika voimakkaasti. Suomalais-
ten alan palveluyritysten ongel mana on, etta ne ovat toimineet ns. minimivaati musten
mukaan ja ne eivét laadullisesti ole paésseet riittavélle tasolle ja kapasiteetin osalta
ongelmana on, ettd ne tukkeentuvat heti. Jos parannuksia voisi toivoa, niin néita
palveluyrityksia pitdisi Tekesin tai jonkun muun tuella kasvattaa niin paljon, etté ne
voisivat todella alkaa tekemadn muutakin kuin tappelemaan GL P-kaytantdjen kanssa.
Eli, ettd ne voisivat akaa toimia ihan oikeina palveluyrityksina Tala hetkella
yliopisto laskuttaa vield noin 20 %:n yleiskustannuslisan, joten e ndista yrityksista
voi nédin tullakaan oikeita yrityksid. Minun asiani ei ole niita arvostella, mutta jos
katsotaan hiukan pidemmélle asiaa, niin néen suuria ongelmia.” (L&ékekehitysyrityk-
sen edustaja 2)

"Uusissa yrityksissd ymmarrys siitd, mita 188kkeen tekeminen ja kansainvélinen
vois satsata siihen, ettd naihin asioihin liittyvaa koulutusta olisi saatavilla. Ydin-
haaste on se, ettd |88kekehitysverkoston yritykset ymmartdisivat, mita niiden kuuluu
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tehda. On valitettavaa, mutta totta, etté yrityksissa on paljon tietdmyksellisia aukkoja.
Tassa on ollut paljon esim. patenttioikeuksiin ja teollisoikeuksiin liittyvaa koulutusta
viime vuosinaja se on ollut erittéin tarpeellista. M utta tiedon késittelyyn ja dokumen-
tointiin liittyvissi asioissa kaivattaisiin koulutustoimintaa kuten myos strategisessa
markkinoinnissa ja kansainvélistymisessi. Téta pitéisi vaikka puolipakolla ajaa sisél-
ettd mitads tehdéén 5-10 vuoden pédstd. Koulutusta pitdd suunnata teknologia-,
palvelu- ja ladkekeksintoyrityksille. L&dkekeksintdyritykset joutuvat l8hettdméén
dokumentaation viranomaisille, joten niiden pitdisi tietdd mita vaatia teknologia- ja
palveluyrityksiltd. Tiedon hallinta ja dokumentointi on aina haaste ja siina tuskin
tullaan koskaan saavuttamaan taydellisyytta." (Laakekehitysyrityksen edustaja 2)

Teknologiayritykset

L 88kekehitysverkostossa teknol ogiayritysten ja la8kekehitysyhtididen erotteleminen
on joskus vaikesa. Padsdantoisesti teknologiayrityksilla tarkoitetaan tuotantotek-
nologian tai |188keannosteluteknologian yrityksid, jotka eivét itse kehita |8keaineita
vaan tarjoavat omaa teknologiaansa muille yrityksille ja tekevét erilaisia yhteistyo-
hankkeita. Teknologiayritykset kehittavéat annosteluteita tai annostelumuotoja |a8k-
keille. Ne voivat esimerkiksi luoda kapselin, joka liukenee maérétyssa kohdassa
kehoa ja vapauttaa | 88keainetta sopivalla aikasyklilla. Ladkekeksintoyrityksen stra-
tegiasta, 18akkeen markkinoista ja indikaatiosta riippuu se, paljonko teknologiaa
kaytetédan apuna. Tuotannon ja annostelun liséksi on olemassa teknologiayrityksia,
jotka keskittyvét keksintdvaiheen teknol ogiseen osaami seen.

"On teknologiayrityksig, jotka ovat drug discovery -vaiheeseen keskittyneita. Sitten
on toisen tyyppisia teknologiayrityksid, jotka ovat drug delivery -vaiheeseen keskit-
tyneité eli kehittdvét annostelutekniikkaa. Nama yritykset saattavat myds touhuta
vanhoilla |&8kkeill& ja keksid jonkun paremman keinon annostella. Esim. jos |é8ketta
on otettava nyt nelja kertaa paivassd ja uudella tavalla riittéa kaksi kertaa paivassa,
niin potilas tykkaa téastéd. Tama el ehka ole niinkdan |adkekehitysprosessia, mutta se
on erés toiminta-alue ilman muuta. Jos mietitéén geneerisia |aékkeita eli patentti on
umpeutunut, niin silloin on niitd, jotka yrittévét upgreidata |édkkeen esim. kehitté
méalla uuden fiksun annostelutavan ja saamalla ndin véhan liséd potkua ja
markkinoita muilta." (Tutkimuslaitoksen edustaja)

Mar kkinointiyhti 6t

Markkinointiyhtiét ovat isoja ladkeyrityksid, jotka ostavat lisenssin tai muulla
yhteistyojarjestelylla saavat |88kekehitystyon ja vastaavat Kliinisten tutkimusten
toteuttami sesta, myyntilupien hakemistaja valmiin tuotteen markkinoinnista.
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"Osa markkinointiyrityksistd on integroituneita yrityksia ja osa tekee vain
markkinointia. Ne hakevat uusia tuotteita paitsi omasta tuotekehityksestd, niin
suureksi osaksi myos pienistd yrityksistd. Pienet yritykset lisensioivat uudet
tuotteensa isoille yrityksille markkinoitavaksi. Eli kylla se niin on, etté4 suuri osa
uusista |88kekeksinndista syntyy verkostossa ja ne tulevat sitten markkinoille suurten
|a8keyritysten kautta." (Laékekehitysyrityksen edustaja 1)

Hormoksella ei virtsavaivaléékkeen osalta ollut viela paljoa yhteyksid markkinoin-
tiyhtiéihin.
"Olemme olleet vasta Japaniin péin yhteyksissi, koska Innomarketin ja meidan

mukaan Japaniin kannattaa panostaa ennen kuin |&hdetddan lansimaihin.”
(Laékekehitysyrityksen edustgja 2)

6.4 Laakekehitysmallin haasteet Suomessa - julkisen vallan rooali
6.4.1 Pdisdantdjen luominen

Yhteisten pdlisdantdjen luominen yliopistojen, tutkijoiden ja yritysten vélille
koettiin avaintehtavaksi. Seuraavassa kolme aluetta, joilla yhteistyémuotojen kehit-
téminen ja vakiinnuttaminen koettiin erityiseksi haasteeksi. Haastattelujen perus-
teella pelisdann6t suurelta osin puuttuvat.

1) yliopistot - yritykset
2) yliopistot - yliopistotutkijat/tutkimusryhmét
3) yliopistotutkijat/tutkimusryhmét - yritykset

Verkostoituminen edellyttda teknisten ja taloudellisten jérjestelyjen liséks muutok-
sia myds toimintatavoissa ja pelisddnnoissa. Néilla tarkoitetaan niitd yhteistyon
muotoja, jotka tarvitaan verkostomaisen tydskentelyn tueksi. Pelisdanttja voidaan
tarkastella kolmella tasolla, joista yleisin on yliopistojen ja yritysten valiset suhteet.

toisaalta yritysten suhteet yliopistotutkijoihin ja tutkimusryhmiin.

Case-tarkastelussa kuvattiin Turun yliopiston tutkimusryhman yritysyhteisty6ta.
Haastatteluissa tuotiin esiin useita yhteistyon alueita, joilla toimintatapoja tulis
kehittda. Eraéné alueena ovat tekijanoikeudd liset kysymykset.
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"Yliopiston ja tutkijoiden taytyy pitda puolensa esim. tekijanoikeudellisissa kysy-
myksissd, mutta joka tapauksessa yliopistoihmiset eivét tyotdan tee rahamielessi.
Olen sen nahnyt, mutta kylla se hiukan kirvelee katsella néita liike-elamén suuria
optiovoittoja. Tottakai joku ajattel ee myds néistd meidan hankkeista, etté ndista vois
joskus tulla jokin optiovoitto, mutta jannittava tekeminen ja siihen liittyva yhteisty6
on térkeinta. Etta kylla tassi pienemmallakin tullaan toimeen, mutta kylla sité ihan
mielell88n rahaakin ottaisi vastaan. Itse asiassa voin sanoa, etta itse olen maksanut
osallistumisestani. En ole saanut rahaa enk& usko, ettd missdén vaiheessa tulen
mitdén ihmeempéé saamaankaan, koska olemme niin innovaatioketjun alkupdéssi.
Riskit ovat niin valtavat." (Y liopiston edustaja 1)

"Kyllg, osin pelisddnnét puuttuvat, koska ndmé asiat ovat varsin uusia. Ehké voisi
sanoa, ettd pitda luoda pelisdénttjé: tarvitaan keskustelua néistd asioista. Tarvitaan
myos keskustelua eri yliopistojen vaillg, koska ongelmat ovat varmaankin aika
ratkaistu. Kaytdnnon sddnntt tai ainakin toimintamallit voisivat asiaa helpottaa
huomattavasti. Kylldhan néitd jo jonkin verran on olemassa: niitd voisi kerétd, etta ei
tarvitsis ihan uutta téssé asiassa keksia." (Biotekniikan keskuksen edustagja)

Y ksittéisen yliopistotutkijan ndkokulmasta uudet yhteistydn muodot yritysten kans-
sa voivat osoittautua ongelmallisiksi. Erityisesti tuotiin esin palveluorganisaatioi-
den ja yliopistotutkimuksen valinen rgjankaynti. Muun muassa yhteistyon osapuol-
ten oikeudet ja velvollisuudet seka tulosten omistusoikeus kaipaavat selkedmpaa
méadrittelya

"Missa kulkee rgja, kun tehddan tutkimusta: onko se palvelutoimintaa vai akateemis-
ta tutkimusta vai voiko ne olla molempia? Joskus tulee vaikeasti tulkittavia tilanteita.
Nama liittyvét siihen, kuka omistaa tulokset, keiden kaikkien kaytettdvissa ne ovat.
Sailyyké tutkijan vapaus vai tuleeko tilanne, etté 'sen lauluja laulat, kenen leipda
sy6t? Jaako tutkijalle vapaat kéadet tulosten tulkintaan?... Kenella on oikeus tehda ja
esittéd johtopadatdksia? Julkisuudessa néistéd asioista on keskusteltu hirvedn vahan.
Me tadlla tutkimusryhman sisdlla keskustellaan tasta aika paljonkin, koska se on
valilla ihan moraalinen kysymys. Jos miettii sitd, etté olen yliopiston palkkalistoilla,
niin tietysti mun tydaikani kuuluu ténne. Jos teen jotain nédiden yritysten kanssa,
pitddkd minun osoittaa, ettd olen tehnyt sen tydajan ulkopuolella. Enhdn mina voi
gjatuksiani télla tavalla kahtia jakaa. Miten sitten hoidetaan rahaliikenne, onko se
mun henkil 6kohtai sta rahaani, vai yrityksen kauttako se kierrétetddn, mita yliopiston
kuuluu saada. Yliopisto on kuitenkin tarjonnut tietyn infran ja toimintapohjan, niin
mik& sen osuus on? Nama kysymykset ovat ihan auki Turun yliopistossa ja luulen,
etta ndin on muissakin yliopistoissa. Olen taannoin keskustellut meidan tutkimus-
asiamiehen ja han sanoi, etté asiaa yritetddn vieda eteenpéin.” (Y liopiston edustaja 2)

L&dkekehitysmallin osalta pelisdantdjen luominen erityisesti yliopiston tutkimus-
ryhmien jal&8kekehitysyhtitiden vélille koettiin tarkedksi. Haasteel lisuutta |isddvét
perustutkimusorganisaatioiden ja kehitysyhtididen erilaiset toimintalogiikat, 18ht6-
kohdat ja tavoitteet. Mitka tahot voisivat pelisdanttja luoda?
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"Yliopiston hallinnosta pitéé |éhteé ja sieltéd saada aloite. Asia pitéd tehdéa yliopiston
hallintokoneiston mukaisesti ja kuullen niita, joilla on kokemusta asiasta tai aiko-
muksia asian suhteen. En itse ainakaan née, ettéa akateemisen tutkimuksen ja ndiden
yritysten vélilla olisi mitéén ristiriitaa; kylla ne hyddyttavéat toisiaan. Pitdéa vaan saada
sellaiset s8anndt, joiden mukaan voidaan asiallisesti toimia. Yritystoiminta voi hy6-
dyttéd perustutkimusta, kunhan luodaan malli. Mallin pitéisi kuitenkin olla tutkijoille
riittdvan palkitseva. Talla hetkella ongelmana on se, etté aina kun yliopisto puuttuu
asiaan, se vie kaiken. Meidén palkat on muutenkin aivan késittdmattdméan huonot.
Jos tutkija panostaa téllaiseen uuteen toimintaan ja hanelle virtaa rahaa yliopistoon,
niin se on aika vaarin jos han ei itse enda siitd rahaa nde. Sen rahan pitdisi menna
oikeudenmukaisesti niille, jotka siind asiassa téita tekee. " (Yliopiston edustagja 2)

roolien mézrittely. Talla hetkella pal veluorganisaatiot toimivat yliopistojen sisdisind
yksikoing, mutta jatkossa toimintaa pyritaan yhti6ittdamaan.

"En tiedd, pystyyko niita pelisdantdja kukaan rakentamaan; téssa toimivat markkina-
voimat. Meidén pitda pystyd tuottamaan palvelu tarpeeks laadukkaana sopivaan
hintaan niin, ettd asiakas sen ottaa meiltd. Asiakkaalle tulee sé8st6jg, kun e niiden
tarvitse matkustella Keski-Euroopassa. Toisaalta joku voi halutakin matkustella siel-
& Tarkedad on, ettd kun téhan leikkiin on ryhdytty yhteiskunnan avustamana, niin
pidettdisiin huoli siitd, ettei apu nyt lopu kalkkiviivoilla. Toisaalta on taas meidan
tehtava koettaa kerété rahoituspohjaa niin kuin mika tahansa aloittava yritys." (Palve-
luorganisaation edustaja 2)

6.4.2 Palveuinfrastruktuurin kehittdminen ja vakiinnuttaminen

Palveluorganisaatiot ovat kaikki uusia organisatioita, jotka on perustettu 1997 tai
sen jdlkeen. Niiden toiminta e ole yritystoimintaa, koska ne toimivat julkisen
rahoituksen turvin yliopiston yksikdinatai vastuualueina. Seka toiminnan uutuuden
etté sen epaselvan organisoinnin ennakoidaan aiheuttavan ongelmia, jotka liittyvét
edella mainittujen pelisdantdjen puuttumiseen.

"Palveluorganisaatiot ovat useimmiten yliopiston osaamiseen perustuvia yksikoita,
joissa on hoksattu ettd voidaan tarjota palveluja yrityksille. Yritykset ovat sitten
tyytyvéisig, kun saavat palveluita |dheltd. Useissa tapauksissa ongelmaksi muodostuu
se, ettd kun se on yliopiston toimintaa, niin silld on omat rajoituksensa ja ongel mansa
vastuunoton, GLP:n ja GMP:n suhteen. Né&ista asioista on paljon keskusteltu ja
mietitty, etté jotkut néisté yksikoista olisi hyva yhtidittéa. Téta ollaan touhuamassa:
niist vois tulla yrityksig, joissa yliopistolla voisi olla tietty osakkuus. Uskon, etta
jos nama yksikot palvelevat professionaalisesti yrityksid, niiden on vaikea olla osa
yliopistoa. Riippuu tietysti toiminnasta, koska jotkut yrityksen tarvitsemista
palveluista voivat olla hyvinkin tutkimuksellisia. Rutiinilla tehtavat palvelut voivat
olla helpommin toteutettavissa yrityksissd. Tarkeda on, etté silloin on vakituinen
henkil6std elka esim. professoreita, jotka tekevét asioita vasemmalla kadella kaiken
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muun ohessa... Jos téllainen palveluyksikkd toisaalta kovasti eriytyy yliopistosta,
menetetddn se hyoty, joka saadaan siita etta toimitaan aktiivisessa infrastruktuurissa,
jossa koko ajan kehitetddn uutta. Eli pitdisi 16ytéa keskitie, jossa olisi hyvin paljon
interaktoiva palveluyksikkd, joka suorittaa tiettyja asioita rutiininomaisesti ja etta
laatu olisi korkea jatéytettéisiin standardit." (Biotekniikan keskuksen edustaja)

Miten palvel uorgani saatioita voitaisiin kehittéd ja vakiinnuttaa infrastruktuuria?

"Pitdis |6ytda hyvid toimitusohtaja-ehdokkaita ja tekijéité: optimaalisesti ihmisen
pitdisi olla sellainen, etté olisi bioalan koulutusta, mutta myds yrittd ahenkea... Ylio-
piston ja yrityksen kontaktipinnan 18ytaminen on tarkeda eli miten yliopiston tieto-
taitoa voidaan edelleen hyddyntda siten, etta yliopistokin hyotyisi jotain. Ja sééntéja
pitdisi saada myds siitd, miten suhtaudutaan yliopistotutkijoiden ja opettajien toimi-
miseen yrityksissd konsultteina ja yrittgind. Ja péinvastoin, ettd miten tutkijat
osaavat antaa osaamistaan yritysten suuntaan. Siind olisi asennekasvatuksen ja

enemman keskusteltu ja sielld on aika hyvin jérjestetty mahdollisuuksia kulkea eri
suuntiin ja silla lailla saataisiin myds Suomen tietotaito hyddylliseen kéyttéon."
(Biotekniikan keskuksen edustaja)

Haastateltujen henkildiden kehittdmisehdotukset liittyivat pyrkimykseen kohti
yritysmuotoa, jossa yliopisto olisi osakkaana mukana. Tal6in sdilytettdisiin tdrkea
vuorovaikutussuhde yliopiston kanssa, mutta saataisiin toimintaan kuitenkin liséa
joustavuutta. Pidettiin térkedna sité, ettéa toimitugohtgjalla olisi seké alan koulutusta
etta yrittg dhenked. Haastateltavat korostivat win-win -gjattelua yhteistyon kehitté-
misessa: on varmistettava, ettd yhteistyo hyoddyttaa kaikkia osapuolia. Liséksi tarvi-
taan keskustelua siitd, mitka ovat tutkijoiden mahdollisuudet toimia eri rooleissa:
tutkijoina, konsultteinaja yrittgjina

Suomeen ollaankin kehittémassa uusia kliinisen [aéketutkimuksen palveluyksikoita
Faaseissa 1, 2 ja 3 kliiniset 188ketutkimukset ovat erilaisia ja kliinista tutkimusta
tekeviltd vaaditaan niissi erilaista GMP/GLP -vamiutta. Siksi onkin térkea selvit-
té8, mihin faasethin Suomessa ollaan keskittyméssa La&dkeaineiden ja Kliinisten
palveluyksikiden kehittamiseen kaytettavia kansallisia voimavapja olis suun-
nattava siten, ettd ne tukisivat toinen toisiaan. Kliinisten palveluorganisaatioiden
kehittamistydssa olisikin siksi kiinnitettéva huomiota valintoihin, joita on jo tehty
|a8kekehityksen puolella. SITRAN ja muidenkin riskisijoittgjien avulla kehitetdan
|&8kedineita faasi 2:n alkuun. Tekes on vuoden 2001 alusta kaynnistanyt mittavan
L &&ke 2000 -teknol ogiaohjelman, jonka ensimmaiset projektit on valittu.
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Haastatellut toivat johdonmukaisesti esiin julkisen rahoituksen jatkuvuuden turvaa
minen. Tekesin merkittéavat panostukset erityisesti palveluinfrastruktuurin luomises-
sa ovat olleet elintérkeitd. He toivoivat, ettd rahoitusta e juuri nyt véhennettéisi tai
lopetettais, vaan jatkettaisiin nykyiseen tapaan muutama vuos koska palveluorga-
ni saati oiden rakenne on vasta muotoutumassa.

"Tavallinen riskisijoittaja odottaa kohtuullista tuottoa 3 vuoden kuluttua, mutta
meill& se veisi 5-6 vuotta. Tallaisissa tapauksissa todennékdisimpia rahoittgjia ovat
Tekes, Sitrajamuut julkiset toimijat." (Palveluorganisaation edustaja 2)

"Meidan kohdalla yhtitittdminen edellyttdisi yhden vuoden tukea lisda. Alkuperdinen
suunnitelma oli, etté kolmessa vuodessa luotaisiin toiminta ja tultaisiin taloudelli sesti
kannattavaksi. Nyt on mennyt kaksi vuotta, ensimmaéinen vuosi meni oikeastaan niin,
etta hankittiin henkildstd. Nyt olemme kahdessa vuodessa kuitenkin toteuttaneet
sen, minka toiminnallisesti gjateltiin vievan kolme vuotta. Jos nyt ihan rehellisia
ollaan, niin kylla se sen kolmannenkin vuoden veisi. Taoudellinen kannattavuus ei
toteudu kolmessa vuodessa. Se tuskin toteutuu seuraavassakaan kolmessa vuodessa
On jo aoitettu keskustelu siité, ettd julkinen valta el voi meidan kaltaisia yksikoita
kovin pitk&an tukea, koska se vaaristé kilpailua. Se on ihan oikein gjateltu. Mutta
olen kuitenkin sita mieltd, ettéd kun téhan kelkkaan on hypétty, tdma pitdisi vieda
loppuun asti. Me tarvitsismme yhden vuoden lisdtukea, jonka jalkeen SafetyCity
yhtiditettdisiin. Sen jdlkeen menestyminen on omasta selkénahasta kiinni. Yliopiston
strategiaan sopii huonosti se, ettd sen sisadllé toimii voittoa tavoitteleva yksikko. Sita
e yliopistossa moni katsele ja pelétédn, etté yliopiston toimintavarat valuvat sinne
sen sijaan, etté yliopisto voisi saada sielta jotain. Kylla se periaatteessa on rahasta
kiinni, osaaviaihmisia on kylla téssé maassa. M utta se on toinen kysymys, saadaanko
osaavat ihmiset houkuteltua téhan verkostoon." (Palvel uorganisaation edustaja 2)

"Tiede-, korkeakoululaitos- ja tutkimusinvestoinnit ovat osa infraa, jota palvelujen
tuottaminen tarvitsee. Palveluorganisaatiot eivét voi |éhted tyhjéstd; taytyy olla osaa-
jia ja jotain hyddynnettavad, jota sitten |aékekehitysprojekteihin voidaan valjastaa.
Toinen térked on Suomen Akatemian tutkijakoulut, joihin on panostettu aika paljon.
Sita voitaisiin viela enemman suunnata yhteiskunnallisen relevanssin ja tarpeen mu-
kaan €li sellaisille aloille, joilla osagjia tarvitaan ja joilla on tydpaikkoja ja tekemis-
td.. Meilla on ainakin selvd pula osaavista ihmisistd. Tekesin tuotekehitystuki
firmoaille ja tavoitetutkimustuki yliopistoille ja tutkimuslaitoksille on valtavan térkea.
Olemme saaneet paljon anaytiikkapalvelujen kehittdmiseen tukea Tekesistd. Emme
téhan kliiniseen tutkimukseen, mutta siihen jossa tarvitaan investointegja ja
ka&ynnistéamisvaiheessa varoja. Tekes laittaa téllaiseen toimintaan |188kealalla kymme-
nid miljoonia markkoja vuodessa, mika on erittdin tarkedd. Julkisen vallan rooli on
t&ssd infran luomisessa ja varhaisessa vaiheessa seké palveluorganisaatio- etté kek-
sintdpuolella. Koska tieteestdhdn ne keksinntt kuitenkin lahtevat. Mydskin hyvin
toimiva sairaalaaitos ja terveydenhuoltojarjestelma ovat téarkeita edellytyksia kliini-
selle tutkimukselle: terveydenhuollon laadun yll&pitéminen on yksi keino. Y mmér-
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rysté toivon myds muilla alueilla lisdd. Taméhan on valtion teknologiapoaliittinen
kysymys osittain. Valtion teknologiapolitiikka on ollut aika edistyksellista ja oikeilla
jajilla" (Palveluorganisaation edustgja 2)

Julkisen rahoituksen seké tiede- ja teknologiapolitiikan merkitys alan kehitykselle
on monella tavoin térked. Tekesin tuen lisdksi haastatellut pitivét térkeind Suomen
Akatemian valintoja tutkijakoulutuksen suuntaamisessa seka julkisen terveyden-
huollon jérjestelman kehittémista yleensa.

6.44 Koulutus

Kaikki haastatellut painottivat koulutuksen merkitysta yhteistyémuotojen luomi-
sessa.

"Olen vakuuttunut, ettéd verkostomainen ladkekehitysmalli on hyva. Olin mukana
kdynnistaméassa terveyden biotieteiden maisterikoulutusohjelmaa. Sen osalta |8éke-
kehityspuoli etenee hyvin... Miten valtiovalta voi tukea? Kylla tdméa on ensisijaisesti
koulutuskysymys €eli koulutuksesta on huolehdittava ja nuoria on saatava néille
aoille. Pelottavan suuri osa nuorista menee tietotekniikkapuolelle. Enemmankin se
on yliopistojen késissa innostaa nuoria néille aloille." (Yliopiston edustgja 1)

Haastatellut toivat esille kaytanndn toimijoiden tiedonpuutteen esimerkiks tiedon
kasittelyyn ja dokumentointiin, strategiseen markkinointiin seka kansainvalistymi-
mat mahdollisuuden pitkdjanteiselle toiminnalle teknologiayrityksissa, palveluyri-
tyksissa ja |adkekeksintdyrityksissa.
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7 Yhteenveto jajohtopaatokset

Raportin tavoitteena oli tuottaa tietoa yritysten kasvun ja kansainvélistymisen
haasteista. Kysymys on kiinnostava, koska terveydenhuollon markkinat ovat kai-
kissa lansimaissa voimakkaassa murroksessa. Kilpailu on kiristynyt vakiintuneilla
markkinasegmenteill&d ja samaan aikaan on syntymassa uusia, nopeasti kasvavia
markkinasegmenttej 4, joilla markkinaverkosto on viela kehittymaton.

Raportti tarjoaa yleiskuvan suomalaisten yritysten liiketoiminnan kasvusta ja
kansainvalistymisesté eri markkinasegmenteilla seké yritysten riskirahoitustilanteen
kehittymisestéd 1990-luvulla. Se tarjoaa my06s tapaustutkimusten kautta tuotetun
syventdvan kuvan yritysten kasvuun ja kansainvalistymiseen liittyvistd ongelmista

velujen kauppaan, tietojarjestel maliiketoi mintaan seka | 88kekehitykseen.

7.1 Hyvinvointiklusterin nykytila aiempaa myonteisempi

Yritysaineiston analyysi vahvistaa aikai sempien tutkimusten kuvaa hyvinvointiklus-
terin kasvupotentiaalista Alan yritysten kehitys 1990-luvun lopulla osoittaa, etta
klusteri nayttda olevan osin lunastamassa sille asetettuja odotuksia. Yritysten nyky-
tila on kokonaisuutena tarkastellen selvéasti positiivisempi kuin 1990-luvun puoli-
valin jalkeen: uusien yritysten lukumaaré on lisdantynyt viime vuosina, liikevaihto
ja tyontekijaméard ovat kasvaneet ja padomasijoittajat ovat panostaneet enenevasti
klusterin yrityksiin.

Yrityskentan selva enemmistt toimii edelleen business-to-business —markkinoilla,
joillavaltaosa alan liiketoimintapotentiaalistakin on. Uusi havainto on, etta yrityksia
perustetaan yha enemman my0s kuluttajamarkkinoille. Uusien yritysten perustamis-
vauhti nayttd& tosin hidastuneen aivan 1990-luvun lopulla. Y rityskentté on toisaalta
vahvasti kaksijakoinen: Instrumentarium ja Orion ovat alan suuret™ suomalaisyri-
tykset, keskikokoisia yhti6itd on puolestaan véhan ja pienid valtavasti. Nyky&an
aalla on noin 280 ydinyritystd eli sellaista, joiden liikevaihdosta véahintddn 50

18 Tosin kansainvélisesti tarkastellen yritykset ovat melko pienia.
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prosenttia tulee hyvinvointisektorilta. Lukumaéra on lahes kaksi kertaa suurempi
kuin 1990-luvun puolivélissa.

Yritysten liikevaihto kasvoi varsin nopeasti 1990-luvun lopulla. Kasvu perustui
suurelta osin aan suuryritysten liikevaihdon lisdykseen. Alan liikevaihdosta valta-
0sa muodostuu suurten ja keskikokoisten yhtididen toiminnasta. Esimerkiksi vain
19 yrityksen liikevaihto oli yli 100 miljoonaa markkaa vuonna 1999. Y dinyritysten
kokonaidiikevaihto oli noin 12 miljardia markkaa vuonna 1999. Yritykset tyollis-
tivat noin 15 000 henkil 6& vuoden 1999 lopussa.

Yrityskentan viennin ja kansainvdlisen liiketoiminnan kehitys ovat positiivinen
signaali. Ydinyrityksista noin puolet harjoittaa vientia. Erityisesti business-to-
business -markkinoiden yritykset ovat suuntautuneet kansainvéalisesti. Niiden
liikevaihdosta peréti noin 70 prosenttia tulee viennista ja kansainvalisesta toimin-
nasta. Y hteensd adan yritysten viennin arvo oli léhes 6 miljardia markkaa vuonna
1999.

Padomasijoittgjat ovat lisdnneet aktiivisuuttaan hyvinvointimarkkinoilla. Myontei-
nen ilmi6 on alan yritysten keraamien pagomien suhteellisen osuuden nopea kasvu
1990-luvun lopulla. Suomen p&&omasijoittajayhdistyksen jasenten sijoituksista hiu-
kan yli 14 prosenttia suuntautui aan yrityksiin vuonna 1999. Vield vuonna 1996
osuus oli 6,8 prosenttia. P&&omasijoittajien lisdantynyt panostus alan yhtidihin
heijastaa odotuksia alan positiivisista kehitysnakymista. Julkisista pd&aomasijoitta-
jista erityisesti Sitran rooli on keskeinen ja monipuolinen.

Hyvinvointidan yrityksiin — samoin kuin yrityskenttéén kokonaisuudessaan - on
tullut verraten nopeasti ulkomaalaisomistusta 1990-luvun puolivélin jadkeen. Alan
yrityksisté vgjaassa 13 prosentissa on ulkomaalaisomistusta, joka on tullut p&&osin
yritysostojen tai pagomasijoitusten kautta. Ulkomaisen omistuksen osuus on selvasti
suurempi kuin yrityssektorissa keskimaarin. Myos ulkomaisten omistajien kansalli-
suugjakauma on erilainen. Hyvinvointisektorin yrityksissa Y hdysvaltojen osuus on
suurin €li noin 45 prosenttia, kun vastaava osuus koko yrityssektorissa on noin 15
prosenttia.  Yhdysvaltojen suuri osuus heijastaa Yhdysvaltojen markkinoiden
merkitysté alan liiketoiminnassa ja rakennemuutoksessa.
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7.2 Siirtyminen uusille segmenteille vaatii uusia toimintamalleja

Tutkimus osoitti, ettd eri segmenteilla liiketoiminta edellyttaa erilaista kulttuuria ja
toimintatapaa. On ilmeistd, ettd uudelle segmentille siirtyminen edellyttéa ratkaisua
siitd, miten seka vakiintuneen etté uuden liiketoiminnan edellyttdama toimintatapa
voidaan turvata ja miten sille voidaan tarjota kehittdmisen edellytykset. Hyvin
erilaisten toimintatapojen ja kulttuurien johtaminen saman organisaation puitteissa
saattaa olla mahdoton tehtdva. Toiminnan lagjentaminen uusille markkinasegmen-
teille sisdltda suuria haasteita. Se tarkoittaa usein sitd, ettd asiakaskonsepti muuttuu,
yrityksen siséiset toiminnot on organisoitava toisin ja liiketoiminnan pelisdannét
vaihtuvat.

Sahkdisten palvelujen tuotantoon liittyneet ylioptimistiset odotukset ovat karise-
massa, mutta potentiaai ei ole hadvinnyt. Piloteista saadut kokemukset kertovat, etté
jarjestelmien teknisesta toimivuudesta e ole epailysta ja etta pilottikayttgét tuntu-
vat varsin tyytyvdisiltd paveluihin. Kokemukset Internet-pohjaisten omahoidon
jarjestelmista osoittavat lisaksi, ettd omahoidon tukijérjestelmien lagjamittaisella
kayttdonotolla olis mahdollista sek& parantaa hoidon laatua ettd saada aikaan
merkittavidkin kustannusséastja ja tehokkuuden parantumista hyvinvointipalve-

|uiden tuotannossa.

Tavoiteltujen hyétyjen toteutuminen riippuu kuitenkin viimekadessa kansalaisten
motivoitumisesta niiden kayttamiseen. Teknologiaa kehittavien yritysten haasteeksi
nouseekin kansalaisten erilaisten tarpeiden, eldmanolosuhteiden ja nakoékulmien
ymmartaminen.

Yleisesti ottaen télla segmentill& toimivien yritysten keskeismmét haasteet elvét
teknisid, vaan pikemminkin kaupallisia ja rakenteellisia. Kaupalliset haasteet
liittyvét siihen, miten saadaan kannattavaa toimintaa aikaiseks. Yrityksen on
|6ydettava sellainen liiketoimintamalli, jonka avulla se saa kustannukset ja tuotot
sopivasti tasapainotettua. Liiketoimintamalli hahmottamisen perusratkaisuja ovat
toisadlta tarjottavan tuotteen tai palvelun madrittely seka toisaalta asiakaskonseptin
madrittely.

Rakenteelliset haasteet muodostavat kuitenkin yrityksille vieldkin suuremman ja
kompleksisemman haasteen. Sahkdisten terveyspalvelujen lagjamittainen kéayttd
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edellyttéd uusien pavelujen luomista tai olemassa olevien kehittamista, ja muutok-
sia vakiintuneessa terveydenhuollon jérjestelméassa. Tarvittavien muutosten aikaan-
saaminen e ole yritysten vallassa, vaan sihen tarvitaan monien eri osapuolten
yhtei sty6ta.

Uusien |88kekehitysyritysten verkostomaisen yhteistoiminnan tarkastelu toi eslle
eri osapuolten roolien ja toiminnan pelisaéantdjen selkiyttdmisen tarpeen. Erityisia
ongelmia naytti liittyvan yritysten ja yliopistojen valisen yhteistydn pelisaantéihin.
roolien méarittely. L&keaineiden ja kliinisten palveluyksikdiden kehittamiseen
kaytettavia kansallisia voimavaroja olis suunnattava siten, etté ne tukisivat toinen
toisiaan.

7.3 Haagteenayritysten jajulkisen vallan yhteistyo

Hyvinvointimarkkinat ovat murroksessa ja edelleen suurelta osin jasentymattémat.
Toimijoiden lukum&&rd on suurempi ja rooli erilainen kuin useimmilla muilla
markkinoilla. Julkisella sektorilla on merkittava rooli markkinatoimijana ja hyvin-
vointiteknologian rahoittgjana. Selviytyminen tulevaisuuden kasvavasta ja muuttu-
vasta hyvinvointipalvelujen kysynnasta edellyttda radikaalisti uudenlaisten ratkai-
sujen kehittamista ja kayttdonottoa. Tassd prosessissa julkisela sektorilla on
merkittavarooli jasille asetetaan uusia haasteita.

Tutkimus on osoittanut, ettd uusien palveluiden ja niité tukevien teknisten jarjestel-
mien tuottaminen edellyttda yrityksilta uudenlaista liiketoiminta-gjattelua ja uusia
kompetenssga. Tarkesdta on lisdksi huomata, etté niiden hankinta ja kayttéonotto
edellyttéd myos asiakkaan osaamisen kehittamistd. Kansalaisasiakkaat tarvitsevat
tietgja ja valineitd omahoidon palveluiden ja jarjestelmien hyddyntdmiseen. Kun
asiakkaana taas on terveydenhuollon jérjestelmé, asiakkaalta edellytetdan kokonais-
valtaista nakemysta seka erilaisten organisaatioiden ja ammattiryhmien tarpeiden ja
prioriteettien yhteensovittamistaitoa.

Liséksi on tarkeda tiedostag, etta inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti laadukkaiden
ratkaisujen tuottaminen edellytt88 samanaikaista ja vuorovaikutteista palvelujen ja
niitd tukevien teknisten ratkaisujen kehittamista Siihen tarvitaan yritysten ja
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julkisen vallan yhteisty6ta. Jatkossa tutkimusta onkin kohdistettava kysymykseen
siitg, miten téta yhteistytta vois edistéa.

Terveydenhuolto toimialana on huomattavan jahmed muuttumaan (esim.
Christensen 2000). Tilanne tulee erityisen selkeds esille teknologian nopeassa
murroksessa. Uusien teknologioiden lagjamittaista kayttoonottoa hidastaa se, etta
niiden avulla tavoiteltavien hyo6tyjen realisoituminen edellyttdd muutoksia vallit-
seviin terveydenhuollon toimintatapoihin, organisointimuotoihin ja rahoitusmallei-
hin.

Radikaalien uusien paveluiden ja teknologioiden onnistunut kehittaminen edellyt-
tédkin dSitd, ettd niiden kayttoonotolle luodaan edellytyksia jo kehitysprosessin
alkuvaiheessa. Kayttdtnoton edellytysten luomiseen téhtédvad prosessia voidaan
kutsua innovaation juurruttamiseksi (Kivisaari ym 1999). Juurruttaminen on kaksi-
suuntainen sosiaalinen prosessi, jossa tuottgjat, kayttgjét ja julkiset toimijat yhteis-
tyossa selvittdvdt, minkdlaisia vaatimuksia ympéristd innovaatiolle asettaa ja
minkalaisia muutosvaatimuksia innovaation kayttotnotto puolestaan asettaa ympé-
ristdlle. Téssa vuorovaikutteisessa prosessissa on kysymys innovaation ja
ympaériston sopeuttami sesta toinen toisiinsa.

Juurruttamisprosessissa selvitetddn toisaalta, minkdainen innovaation tulee olla,
jotta se vastais kayttgjien ja ympéariston vaatimuksiin ja toisaalta, minkéaisia
muutoksia ymparistdssa tarvitaan, jotta tavoitellut hyodyt voisivat realisoitua
Muutoksia voidaan tarvita esimerkiksi hoitomalleihin tai korvaus- ja rahoitus-
menettelyihin (ks. Saranummi ym. 2001). T&ssA prosessissa yritysten ja julkisen
sektorin vélille tarvitaan uudenlai sta kumppanuussuhdetta. Ratkai sevaa téssa kump-
panuudessa on pyrkimys luoda uutta tietoa ja oppia yhdesséa.

Lopuks voidaan todeta, ettd muutos vaatii aina aikaa. Ensimmaista kertaa sitten
1990-Iuvun aun on nahtavissa merkkej g, etté hyvinvointiklusterin yritystoiminta on
alkanut lunastaa siihen asetettuja odotuksia, vaikka juuri nyt 2000-luvun alussa alan
kehitys on hiukan hidastunut, mutta ilmeisesti vain valiaikaisesti. Suuret tutkimus-
panostukset ja padomasijoittgjien aktiivinen toiminta aalla viittaavat kasvupo-
tentiaalin vahvistumiseen. Hyvinvointiklusterin kehittéminen on sopusoinnussa
elinkeinopolitiikan perudinjausten kanssa: alan yritystoiminta perustuu osaamiseen
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ja korkeatasoiseen ICT-infrastruktuuriin. Lisdksi se tukee hyvinvointipolitiikan
tavoitteita.
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Liite 2: Yritysten kehitysvaiheiden maaritelmét

Siemenvaihe: Rahoitus annetaan tutkimukseen, tuotekehitykseen ja yrityksen alus-
tavaan organisointiin ennen varsinai sta k&ynnistysta.

Kaynnistysvaihe: Rahoitus annetaan tuotekehitykseen ja koemarkkinointiin. Yri-
tysta voidaan olla juuri perustamassa tai se on toiminut jo lyhyen aikaa. Yrityksen
tuotteita el ole vield kaupan.

Aikainen kasvuvaihe: Rahoitus yritykselle, jonka tuotekehitys on onnistunut ja
joka tarvitsee rahoitusta 1&hinnd tuotannon ja myynnin lopulliseen kaupallistami-
seen. Yritys el tuota vield voittoa.

Nopea kasvuvaihe: Rahoitus kasvavalle yritykselle, jonka toiminta e ole tap-
piollista. Rahoitus kaytetdén 1dhinna tuotantokapasiteetin kasvattamiseen, markki-
nointiin tai tuotteen jatkokehittdmiseen. My0s kéyttopadoman lisédminen voi olla
rahoituksen kohde.

Siirtymavaihe: Tilapédinen rahoitus yksityisessd omistuksessa olevalle yritykselle,
jonka osakkeet noteerataan julkisilla markkinoillalyhyen gjan kuluessa.

Toimivan johdon (mbo) tai ulkopuolisen ryhman yritysosto (mbi): Rahoitus,
jonka avulla yrityksen toimiva johto ja mahdolliset sijoittgjat ostavat tuotantolinjan
tai koko yrityksen (Management Buy Out). Rahoitus, jonka avulla yrityksen
ulkopuolinen ryhma ostaa yrityksen ja ryhtyy ostetun yrityksen toimivaksi johdoksi
(Management Buy In).

Tervehdyttdminen ja muu: Rahoitusvaikeuksissa olevan vakiintuneen yrityksen
toimintarakenteita terveytetdan rahoituksen avulla siten, etta yritys tuottaa vastedes
voittoa. Muu kehitysvaihe sisdltéd mm. listalta ostoja (delisting) ja olemassa olevien
osakkeiden ostoja toisilta padomasijoittgjilta tai muulta omistgjataholta (secondary
purchase).

Lahde: Suomen pédomasijoittajayhdistysry.
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Liite 3: Suomalainen ladkekehitysteollisuus

Biotekninen teollisuus on lupaava korkean teknologia ala Suomessa. Alala toimii
talla hetkella yli 90 yritysta, joiden yhteenlaskettu liikevaihto on noin 2,5 miljardia
markkaa ja aa tyollistda noin 3 500 henked. Euroopan bioyritysten kokonaismaa-
rastéd 10 % on suomalaisia. Tama sijoittaa Suomen biotekniikkasektorin kuudennel-
le sijalle Euroopassa. Edella ovat |so-Britannia, Saksa, Ranska, Hollanti ja Ruotsi.

Noin puolet biotekniikkayrityksistd keskittyy hyvinvointidueelle: ne kehittavét
|88kkeitd, diagnostiikkaa, terveysvaikutteisia elintarvikkeita ja biomateriaalgja tai
tarjoavat alan tutkimusta ja palveluja. Entsyymituottgjia on viisi. Loput hyddyntavéat
biotekniikkaa prosessiteollisuudessa, essimerkiks elintarviketeollisuuden tai kemi-
kaalien valmistuksessa.

Yli 60 % suomalaisista bioalan yrityksista on syntynyt 1990-luvulla. Uusia, korkean
teknologian kasvuyrityksid on viimeisten kolmen vuoden aikana tullut kymmeni,
ja uusia perustetaan lahes kuukausittain. Bioteknisia tuotteita valmistavat yritykset
toimivat yleensa kansainvalisilla markkinoilla, ja niiden tuotteista jopa 90 % menee
vientiin.

Korkeatasoinen osaaminen on suomalaisen bioteollisuuden vahvuus. Suomen
Akatemian, Tekesin ja Sitran panostukset 1980-luvulla loivat aalle vahvat perus-
tukset. Naiden organisaatioiden panostukset ovat jatkuneet 1990-luvulla. Bioteknii-
kan infrastruktuuripanostusten my6té korkeakoulujen yhteyteen on syntynyt nelja
biotekniikan keskusta: Turun BioCity, Kuopion Teknia, Oulun Medipolis ja pd&
kaupunkiseudun Tiedepuisto ja Biomedicum Helsingissd seka Otaniemen alue
Espoossa. Myds Tampereen seudulle on kasvamassa biotekniikan osaamiskeskit-
tyma Suomalaisissa yliopistoissa on télla hetkella 180 biotekniikkaan keskittyvaa
tutkimusryhmaa ja 19 tutkijakoulua. Suomen Akatemian valitsemista 26 tutkimuk-
sen huippuyksikoistéa puolet toimii biotekniikan alueelta.

Luonteeltaan biotekninen teollisuus on erittéin tutkimusintensiivistéd. Toimialoittai-
set erot panostuksissa biotekniseen tutkimukseen ovat suuret: elintarvikesektorilla
panostus on 2-3 % liikevaihdosta, 1&8keteol lisuuden yrityksilla yli 10-50 %. Uusien
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tuotekehitysvaiheessa olevien yritysten tutkimus- ja kehitys-osuus saattaa olla 100
%:n vaiheilla

Liitetaulukko 1. Biotekninen teollisuus Suomessa 1997.

Yritykset Liikevaihto mmk | Henkil 6std
Hyvinvointi 45 900 1460
Entsyymituotanto | 5 650 350
Muu prosessiteol- | 35 950 1690
lisuus
Y hteensa 85 2 500 3500

Entsyymiteknologinen osaaminen on suomalaisen bioteknologian vahvimpia aluei-
ta Entsyymeja kayttavia teollisuudenaloja ovat pesuaine-, elintarvike-, rehu- ja
tekstiiliteollisuus. Entsyymitekniikan tutkimusta ja kehitystyota harjoitetaan myos
metsa ja kemianteollisuudessa. Néisté aloista odotetaan uusia ja volyymiltaan
merkittavia entsyymitekniikan soveltajia. Erityisen merkittavia mullistuksia biotek-
niikan odotetaan tuovan terveydenhuoltoon ja |88kitykseen.

Suomessa toimii joukko uusia bioteknisia ladkkeita kehittavia yrityksia, jotka
toimivat |18hell& perustutkimusta ja joiden toiminta pohjautuu yliopistoissa tehtyihin
innovaatioihin ja uusimman bioteknisen tiedon hyddyntamiseen. Vuoden 1998
lopussa bioteknisia 188kkeita kehittdvia yrityksia oli  noin 20 ja niiden taman
hetkinen markkina-arvo on noin 0,5 miljardia markkaa. Alan kasvupotentiaali on
merkittava: biotekniikan l&8keinnovaatiot ovat vasta tekemassa | &pi murtoaan.

Suomalaisyritysten keskeismpia sovellusalueita ovat mm. syovan, aidsin ja perin-
nollisten tautien hoito. Suomessa ollaan hyvin pitkalla myés mm. Alzheimerin tau-
din, luukadon, sek& keskushermoston ja verisuonitautien hoitoon kéaytettévien
|a8kkei den kehittémisessa.

Yhtei styosta bi otekniikkateol lisuudessa

Uusien bioteknologiayritysten silmiinpistava piirre ovat yhteistyOsuhteet seké
organisaatio- ettd yksilotasolla. Y hteistyosuhteita on uusien biotekniikkayritysten,
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suurten |a8keyritysten, yliopistojen ja non-profit -tutkimuslaitosten kanssa. V oidaan
erottaa kolmentyyppisia verkostosuhteita, jotka vaikuttavat omalta osaltaan tutki-
mus- ja kaupallistamisprosessiin.

-organisaation sisdiset verkostot yksilgiden valilla
-organisaatioiden véliset verkostot yksildiden vélilla
-organi saatioiden véliset verkostot organisaatiotasolla

Biotekniikkateollisuutta luonnehtii se, ettd alalla toimii paljon pienia yrityksia,
joiden tavoitteena tutkimustulosten kaupalistaminen. Yritykset muodostavat
keskendan verkostoja ja yhteisty6td tehdéén erityisesti suurten l&8keyritysten
kanssa. Tdhdn mennessd bioteknologian verkostosuhteiden tutkimuksessa on
keskitytty organisaatioiden vélisten verkostojen jasentdmiseen. Verkostosuhteita
integroivan mallin téytyy sisaltda seké organisaatio- ettd yksilotason tarkastelut;
taytyy selittdd, miten tasot ovat vuorovaikutuksessa.
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Liite4: Hormos M edical Oy:n taustaa

Hormos Medical Oy on perustettu vuonna 1997. Yrityksen henkil 6stémaaré on 56
jasillaon toimipaikat Turussa ja Oulussa. Yrityksen tavoitteena on 16ytda ja kehit-
té& hormoniterapioissa kéaytettévia aineosia, jotka kohdistuvat ikéantymiseen liitty-
vien sairauksien hoitamiseen. Hormoksen omistgjat ja avainhenkil 6t ovat johtavia
asiantuntijoita steroidibiologiassa ja luufysiologiassa. Yrityksen tutkimusintressit
liittyvét bioteknisten 188kkeiden ja funktionaalisten elintarvikkeiden kehittamiseen.
Se tekee tiivistd yhteisty6ta yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa. Liiketoiminta-
strategiana on kehittéa |adkkeita niiden 10ytamisesta faaseihin 2 ja 3 asti. Taman
jalkeen tavoitteena on lisensioida |aékkeet maailmanlaajuisesti toimiville kumppa-
neille, jotka huolehtivat |88kkeen edelleen kehittdmisestd ja markkinoinnista.

Yrityksen ydinosaaminen on kudosspesifinen steroidihormonien vaikutus. Kehit-
teilla olevat tuotteet kohdistuvat osteoporoosiin, rintasy6pédn, miesten virtsaamis-
vaivoihin, sydan- ja verisuonitauteihin ja alzheimerin tautiin. Osaa kehitteilla ole-
vista tuotteista tullaan hyoddyntdmé&an funktionaalisten elintarvikkeiden kautta.
Yrityksell& on meneilld8n kuus hanketta, joista kaksi on potilastutkimusvaiheessa.
Nama kaksi ovat osteoporoosilddke ja miesten virtsaus dake.

Hormos on virtuaaliorganisaatio, jonka osaaminen perustuu uusien molekyylien
synteesiin ja tunnistamiseen. Yritys on verkostoitunut suomalaiseen perustutkimuk-
seen ja pyrkii lisdédméaén verkottumista myds ulkomaisiin perustutkimusryhmiin.
L 88kekehitysverkostoituminen tapahtuu p&dosin Turussa. Y hteistyokumppaneita
ovat erilaiset ladketutkimus- ja kehityspalveluyksikot. L adketutkimuksen osalta yh-
teistyokumppaneita ovat MCA-Tutkimuslaboratorio Oy ja Celltest-Turku. Kevaalla
1999 Hormos kerdsi |ahinna suomalaisilta institutionadisilta sijoittgjilta 50 mmk
osakepddomaa. Omistgjia ovat Sitra, Biofund, Sampo, Pohjolaja Tapiola.

Hormos pyrkii pitdmaén henkil 6ston kasvun hallittuna ja vahvistamaan 'virtuaalista
toimintatapaa eli kayttamaa alihankintaa. Kotimaisen |aékekehityksen alihankinta-
verkoston rakentamista pidetdan térkeana, koska se takaisi paremmat yhtei styomah-
dollisuudet. Kaytanndssa tama nakyisi sellaisten suhteiden muodostumisena, joissa
alihankkijat olisivat asiantuntijoita ja voisivat ohjata myos pddmiehen toimintaa
kaikkien verkosto-osapuolten kannalta edullisempaan suuntaan. Kotimaisen verkos-
ton vahvistamisen vaihtoehto on yhteistyd ulkomaisten pal vel untuottajien kanssa.
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Uuden laékeinnovaation arvoketju ja laakekeksi ntdyrityksen kansainvalistyminen

Uuden l&&keinnovaation arvoketjussa kehittg dyritys saa 20-30 prosenttia tuotteen
tukkumyyntihinnasta, jos se lisensioi valmiiksi kehitetyn tuotteen. Kehittgan osuus
tukkumyyntihinnasta kasvaa 30-40 prosenttiin, jos kehittd & lisdksi tuottaa tuotteen.
L&dkkeen markkinoijan osuus tuotteen tukkumyyntihinnasta on 30-40 prosenttia.
Mita pidemmalle siis 1a8kkeen kehittdjdyritys pystyy etenemadn arvoketjussa, sitd
suuremman osan se pystyy ottamaan tuotoi sta.

Uuden 188kkeen arvoketjussa kriittisia vaiheita ovat |88kekokeet koehenkil 6illa seka
hyvéksytyn tuotteen markkinointi. Laskekokeet jaetaan faaseihin 1, 2 ja 3. Faasissa
1 tehdddn ensmmaéiset ihmiskokeet muutaman kymmenen henkildn otoksella. Ta-
voitteena on saada tietoa | dékkeen siedettavyydestd eri annostuksilla. Faasissa 2 teh-
déén ensimmadiset potilaskokeet, jotka tuottavat tietoa tehokkuudesta ja potilas-
turvallisuudesta. Otos vaihtelee muutamasta kymmenestéd muutamaan sataan poti-
laaseen. Faasissa 3 suoritetaan lagjat potilastutkimukset ja otos vaihtelee muuta-
masta sadasta muutamaan tuhanteen potilaaseen. Téssa vaiheessa saadaan tietoa
|88kkeen pitkdaikai svaikutuksista. Faasin 3 jalkeen |adkkeelle anotaan myyntiluvat.
Prosessin kesto ideasta markkinoille kestéé noin 10 vuotta ja kustannukset voivat
olla suuruud uokkaa 500 mmk.

L &8kekeksintoyritysten kansainvalistyminen noudattelee 'virtuaalisen' toiminnan
ominaispiirteitd. Se toteutetaan verkoston avulla. Uuden |a8kekehitysyrityksen né-
kokulmasta | a8kei nnovaation arvoketjussa |6ytyy selva "puolimatkan krouvi", jossa
sen kannattaa myyda lisenssi suuremmalle yritykselle. T&ma kohta on ennen faasia
2, koska ihmiskokeet ovat kaliita ja aikaa vievia. Tavallisesti ensmmaista |88ket-
téan kehittava | 88kekehitysyritys myy lisenssin integroitunedle |aékeyritykselle, jo-
karahoittaa faasit 2 ja 3 sekd vastaa valmiin | 88kkeen markkinoinnista jajakelusta.

Tama kehityskulku on tyypillinen ensimmaista tuotettaan kehittéavalle ja riskipaéd
oman turvin toimivalle |88kekeksintoyritykselle. Riskipd&domaa voi yrityksessa olla
50 - 100 mmk, joka ei riita tuotteen viemiseksi markkinoille. Nain ollen ensimmai-
nen tuote lisensioidaan jollekin |88keyritykselle. Lisensiointi tuottaa |é8kekeksinto-
yritykselle tasaista tulovirtaa, jonka turvin seuraavat tuotteet on mahdollistaitse ke-
hittéd arvoketjun loppuun saakka. Taldin |88kekeksintoyritys saa huomattavasti
suuremman osan arvoketjun tuotoista.



123

Lahde: Haastattel u, toimitusjohtaja Risto Lammintausta, 1999.
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Kohti uusia liiketoimintamalleja
hyvinvointiteollisuudessa

Raportti tuottaa tietoa teknologiayritysten kohtaamista haasteista, kun ne pyrkivét
lagientamaan toimintaansa hyvinvointimarkkinoiden uusille, kasvaville segmen-
teille. Raportissa hahmotetaan hyvinvointimarkkinoiden tulevaa kehityssuuntaa ja
kuvataan miten alan yritysten liiketoiminta on kehittynyt 1990-luvulla. Hyvin-
vointiklusterin kehitysté kuvataan kasvun, kansainvélistymisen ja riskirahoituksen
nakokulmista.

Yritysten kohtaamia haasteita valotetaan tapaustutkimusten avulla. Kohteena ovat
yritykset, jotka luovat uutta liiketoimintaa tietojdrjestelmien, sdhkdisten terveyspal -
velujen ja lé8kekehityksen aoilla. Tutkimus osoittaa, ettéd liiketoiminta eri segmen-
teilla edellyttda erilaista kulttuuria ja toimintatapaa. Asiakaskonsepti, toimintojen
organisointitapa ja litketoiminnan pelisdannét vaihtuvat siirryttéessi uudelle seg-
mentille. Sahkoisten palvelujen tuotannon alala yritysten keskeiset haasteet ovat
ensisijassa kaupallisia ja rakenteellisia. Yritysten haasteena on hahmottaa toimiva
liiketoimintamalli ja osallistua markkinaverkoston rakentamiseen. Lagkekehitykses-
Satarvitaan pelisaantdjen luomistaja palvel uorgani saatioiden kehittéamista.

Uusien palveluiden ja jérjestelmien tuottaminen edellyttéd yrityksiltd uudenlaista
liiketoiminta-gjattelua ja uusia kompetenssgja. Tarkedtd on huomata, ettd niiden
tuottaminen ja kayttdonotto edellyttéd myds asiakkaan osaamisen kehittdmista
Radikaalien innovaatioiden kehittdminen onnistuu parhaiten yritysten ja julkisen
sektorin yhteistyona. Té&ssi prosessissa yritysten ja julkisen sektorin vélille tarvitaan
uudenlaista kumppanuussuhdetta. Ratkaisevaa tassa kumppanuudessa on pyrkimys
luoda uutta tietoa ja oppia yhdessa.
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