KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Liiketalouden koulutusohjelma / markkinointi

Heidi Ojala

PUUKUITUTUOTTEIDEN KAUPALLISTAMISMAHDOLLISUUDET JA
HAASTEET TERVEYDENHUOLLOSSA

Opinniytetyd 2010



TIIVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Liiketalouden koulutusohjelma

OJALA, HEIDI Puukuituotteiden kaupallistamismahdollisuudet ja haasteet
terveydenhuollossa

Opinnaytetyo 73 sivua + 1 liitesivu

Tyo6n ohjaaja Lehtori Liisa Luotonen

Toimeksiantaja ALYKOP-hanke / KopTeri-osaprojekti

Huhtikuu 2010

Avainsanat terveydenhuolto, puukuitutuotteet, terveydenhuollon

jakelujdrjestelma, kaupallistaminen

Tdssd opinndytetyOssd perehdyttiin terveydenhuollolle tarkoitettujen ja puukuidusta
valmistettujen, niin kutsuttujen dlytuotteiden kaupallistamisessa esiintyviin mahdolli-
suuksiin ja haasteisiin. Ndmai terveydenhuollon tarpeisiin kehitetyt kertakéyttoiset dly-
tuotteet toisaalta korvaavat joitakin nykyisin kéytettyjd tuotteita ja toisaalta ne ovat
materiaaliltaan ja ominaisuuksiltaan tdysin innovatiivisia. Alytuotteiksi niiti tuotteita
voidaan kutsua niiden pitkélle kehittyneiden, dlykkdiden ominaisuuksiensa ansiosta.

Ty6 vastasi kysymyksiin “Millainen on tdménhetkinen markkinoiden kilpailutilanne ja
mihin suuntaan kilpailutilanteen voidaan odottaa muuttuvan ldhivuosina?”, "Mika te-
kee puukuidusta valmistetut tuotteet paremmaksi kuin jo kdytossd olevat tuotteet?”,
”Milld hinnoilla ja mitd jakelukanavia kayttdmélld jo olemassa olevat terveydenhuol-
lon tuotteet saavuttavat asiakkaansa?”, "Kuka tekee ostopédatdkset sairaanhoitopiireis-
sd ja milld perusteilla paatokset tehdddn?” sekd viimeisend ”Mitd parannuksia tervey-
denhuollon tuotteilta toivotaan?”.

Opinndytetyd toteutettiin suurimmaksi osaksi kirjoituspdytatutkimuksena, jonka tuek-
si laadittiin keskussairaaloiden tuotevalikoimasta vastaaville kysely heiddn valikoi-
miinsa liittyvissd kysymyksissd. Kyselyn tulokset analysoitiin suureksi osaksi kvalita-
tiivisella tasolla. Joitakin tietoja analysoitiin kvantitatiivisten menetelmien avulla, silld
niiden kvalitatiivinen analysointi olisi ollut hankalaa vastausten laadusta johtuen.

Opinndytetyossé keskityttiin kaikkien sairaanhoitopiirien kiyttdmien tuotevalikoimien
ja -ominaisuuksien, mahdollisten parannusehdotusten sekid tuotteiden valmistukseen
liittyvén yhteistyoverkoston selvittimiseen siitd huolimatta, ettd alun perin tavoitteena
oli tutkia ainoastaan Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirejd. Tamén alku-
perdisen tavoitteen muuttuminen johtui siitd, ettd tutkimusta varten laaditun kyselyn
lahettdminen vain ndiden sairaanhoitopiirien tuotevastaaville tuskin olisi antanut riittd-
vin tarkkaa kokonaiskuvaa tuotevalikoiman muodostumisesta ja jakelutiestid. Tyon tu-
loksena tunnistettiin puukuitutuotteiden valmistamisessa ja lanseeraamisessa vaaditta-
vat resurssit sekd osoitettiin ndiden tuotteiden kaupalliset mahdollisuudet ja haasteet.
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The main focus on this thesis was to look for the challenges and the possibilities when
commercialising disposable wooden fibre products for use in public health care. These
products can also be called brain products because of their highly developed
intelligence properties. On the one hand these products are meant to replace some of
the plastic and disposable products that are used in health care at the moment. On the
other hand the material and the properties for these products are entirely innovative

The main goal for this thesis was to answer questions What are the markets situation
in competition at this moment and what is it like in the near future, What makes
wooden fibre products better than the products that are in use at this moment, What
prices and in what distribution channels utilising already existed products achieve its
customers in health care, Who makes the purchase decisions in public health care and
what are the arguments and the ground rules for these decisions and also What
improvements are expected in health care products.

This thesis was carried out in most part as a desk research. In addition to the thesis,
there was composed a survey which was sent to the central hospital’s head of supplies.
The survey results were analysed in most part at a qualitative level. Some of the
results were analysed with quantitative methods because of the nature of the answers.

This thesis showed how the purchase decisions are made in health care and what the
arguments for these decisions are. It was also found out how health care products end
up with its customers in hospitals. A result for the thesis was to identify the resources
that are needed in manufacturing and in launching wooden fibre products. The thesis
also points out what are the possibilities and challenges in commercialising these
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1 JOHDANTO

Téssé opinndytety0sséd aion keskittyd haasteellisen ja usein melko nikyméttomén vai-
heen esilletuomiseen, kun pyritddn tunnistamaan tiettyjen tuotteiden tai innovaatioiden
kaupallistamismahdollisuuksia ja haasteita. Tdméa haasteellinen vaihe sijoittuu tuottei-
den tuotantoportaassa ja tuotteiden markkinoinnissa ennen kaupallistamisvaihetta. Ta-
mén opinndytetyon tarkoituksena on tunnistaa terveydenhuollolle tarkoitettujen puu-

kuitutuotteiden haasteet ja mahdollisuudet ennen kuin tuotteet kaupallistetaan.

Tavoitteeseen aion pyrkid selvittdmalld terveydenhuollon tuotevalikoiman muodostu-
miseen vaikuttavat tekijét sekd henkilon tai henkilot, jotka vastaavat paatoksisté tuote-
valikoiman sisélld nimenomaan terveydenhuollossa. Ndmai ja muut heiddn tuotteisiin-
sa liittyvit yksityiskohtaiset asiat aion selvittdé laatimalla sairaanhoitopiirien hankin-
tapadllikoille kyselyn, joista saatujen vastausten perusteella kokonaiskuvan hahmotta-
minen on mahdollista tuotteen valmistuksesta aina tuotteen padtymiseen sen loppu-

kayttjalle.

Suurimmaksi osaksi tdssd tydssd esiintyvit teoreettiset tiedot tullaan esittiméédn alan
kirjallisuutta tutkien ja tukien. Tiedon etsiminen tédstd niin sanotusta esilanseerausvai-
heesta tulee olemaan varmasti haastavaa, silld kaikissa alan kirjallisuuksissa timi vai-
he kulkee mukana nikymaittomén punaisen langan tavoin. Toisaalta timén tutkimuk-
sen haasteellisuus antaa tdssd tutkimuksessa sijaa luovuudelle ja toisaalta myds luoval-

le hulluudelle.

Téssd tyOssd jitdn huomioimatta tuleviin puukuitutuotteisiin liittyvien kustannusten
arvioinnin seké tuotteiden hinnoittelun, silld tulevia tuotteen hintoja on mahdotonta ar-
vioida silloin kun muista tuotantoon liittyvistd kustannuksista ei ole vielé tietoa. Kil-
pailukykyisestd hinnoittelusta aion sen sijaan ty0sséni antaa konkreettisia esimerkkeja
jolloin seuraavan, tuotteiden kaupallistamiseen tai hinnoitteluun, liittyvén tutkimuksen
laatija pystyy tété tutkimusta lukiessaan havaitsemaan kilpailukykyisen hinnoittelun

edut ja mahdollisuudet.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Opinniytetyd on osa Lappeenranta Innovation Oy:n hallinnoimaa kolmivuotista ALY -

KOP-hanketta (1.9.2008 — 31.7.2011). Hankkeen tavoitteena on 16ytié uusia liiketoi-
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minta- ja palvelukonsepteja metsiteollisuudelle seké terveydenhuolto- ja hyvinvointi-
palvelualalle ja ndin parantaa Suomen kilpailukykya kansainvilisilld markkinoilla.
ALYKOP-hanke sisilt4d viisi eri osaprojektia, joissa jokaisella on oma tehtiivinsi ta-
voitteen toteutumisessa. Tdhén tyohon liittyvdn osahankkeen on rahoittanut Euroopan
Aluekehitysrahasto ja sen toteuttaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. (Euroopan

unioni 2007-2013.)

Osaprojekti, jossa Kymenlaakson ammattikorkeakoulu on ollut alusta asti vahvasti
mukana, on KopTeri. KopTeri on jatkoa TerveysSellu-hankkeelle, jossa kartoitettiin
puukuidun kéyttomahdollisuuksia terveydenhuollossa. TerveysSellu-hankkeessa ke-
rittiin tietoa nykydin terveydenhuollossa kéytettdvistd tuotteista kayttdjan nakokul-
masta ja pohdittiin puukuidun kdyttomahdollisuuksia kyseisissé tuotteissa. Tétd kautta
syntyivit tuoteideat, joiden ideointia, valikointia ja luokittelua katsottiin tarpeelliseksi
jatkaa KopTeri-hankkeessa. Taémén hankkeen tarkoituksena on siis jatkaa uusiosellus-
ta ja puukuitumateriaalista valmistettujen kertakéyttdisten dlytuotteiden tuotekehitte-

lyé terveyden- ja sairaanhoidossa. (TeollisuusSuomi 35.)

Hankkeen ja osaprojektien avulla kotimaiselle paperi- ja selluteollisuudelle voidaan
luoda uutta liiketoimintaa ja tunnistaa puukuitutuotteita valmistavien yritysten mah-
dollisuuksia kehittdd uusia, innovatiivisia tuotteita terveydenhuollon henkiloston seka
asiakkaiden tarpeisiin. Nédin alueelle saadaan uutta osaamista, verkostoitunutta liike-
toimintaa ja mahdollisuuksia kehittdd uusista ideoista kaupallisia tuotteita vastaamaan

jatkuvasti muuttuvia tarpeita. (Euroopan unioni 2007-2013.)

Tédmai opinndytetyd on jatkoa syventévind harjoitteluna kesdlla 2009 tekemdlleni tut-
kimukselle Yrityskartoitus puukuidun uusista kdyttdémahdollisuuksista terveydenhuol-
lossa. Yrityskartoituksen tavoitteena oli paikantaa Suomessa sijaitsevat paperi- ja hy-
vinvointipalvelualan yritykset, niiden toiminta sekd mahdollinen kiinnostus yhteistyo-

hon hankkeen parissa.

2.1 Paperi- ja metsiteollisuuden timéanhetkiset ja tulevaisuudenndkymét

Perinteisen paperiteollisuuden heikentymisen ja alalla esiintyneiden suurten lakkau-
tusten my6td moni paperiteollisuuden tyontekija on menettinyt turvalliseksi ja sddn-
nolliseksi muodostuneen elantonsa ja jadnyt tyhjidn pidlle ammatinvalintansa seurauk-

sena. Moni alan tyontekijd maassamme on vield tilld hetkelld etsiméssd uutta elan-



toaan. Jotta Suomi voisi sdilyttda kilpailukykyisyytenséd kansainvilisilld markkinoilla
ja jotta paperiteollisuuden tyontekijoilla olisi mahdollista vield tulevaisuudessa tyds-
kennelld oman alansa parissa, metsiteollisuuden tulee 10ytd4 uusia toiminta-alueita ja

vihreiden arvojen mukaisia tuote- ja liiketoimintakonsepteja.

Metsiteollisuuden aiemman suuren paperimassan- ja paperintuotannon ansiosta alalla

ei ole ollut tarvetta uudistua. Nyt kun paperiteollisuudella menee huonosti, metséklus-

terilla on tarve uudistua. Ainakaan terveydenhuollon ndkdkulmasta tuotannon mahdol-
lisuutta paperiteollisuudessa ei ole ennen kartoitettu. Nyt sithen on mahdollisuus, silla

tarve kertakdyttoisten puukuitutuotteiden kehittimiseen on olemassa ja soveltamis-

kohteita terveyden- ja sairaanhoidossa tuntuu olevan useita. (TeollisuusSuomi 35.)

2.2 Terveydenhuoltoala kisitteend

Paperiteollisuuden lisdksi my0s terveydenhuoltoala on uudistumisen edessd. Kyseisen
alan on etsittdvi uusia ratkaisuja palvelujérjestelmén tehokkuuteen véeston ikdéntymi-
sen ja kustannusten kasvun myoti. Myos terveydenhuollon on siis pyrittédva kehitta-

madn entistd ymparistdystavallisempid tuote- ja litketoimintakonsepteja sdilyttddkseen

kilpailukykyisyytensa. (TeollisuusSuomi 35.)

Terveydenhuoltoala siséltda lddketieteen ohella sairaanhoidon, terveydenhoidon ja
muun ennaltaehkéisevén toiminnan, kuten kuntoutuksen, sairaankuljetuksen seké hal-
lintojérjestelmén. Liséksi terveydenhuoltoon lukeutuvat yhteiskunnan muut toiminnot,
joiden tarkoituksena on edistid véeston terveyttd. Edelld mainittu terveydenhoito puo-
lestaan on sdddoksissd tarkoittanut pidasiassa elinympiristoon kohdistuvaa toimintaa
eli hygieniaa, jonka tarkoituksena on ihmisten terveyden séilyttdminen, yllapitiminen
ja edistdminen. Lisdksi silld on tarkoitettu terveyttd koskevien uhkatekijéiden ehkiise-
mistd ja vastustamista niin yksildiden kuin viestéryhmien keskuudessa. (Forsius

1997.)

Terveydenhuoltoalaan kuuluvia lakisiéteisid terveyspalveluja ovat terveysneuvonta,
sairaanhoito ja -kuntoutus, sairaankuljetus, hammashuolto, opiskelija- ja koulutervey-
denhuolto, seulonnat, erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto, ympéristoterveydenhuolto
sekd mielenterveyspalvelut. Seitsemdn ensimmadisti lakisddteistd palvelua terveysneu-
vonnasta seulontaan kuuluvat kansanterveystyon lain soveltamisalueeseen. (Raunio

2008, 9, 10.)
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Yhteiskunnan sekéd sen organisaatioiden ja hallinnon kehitys vaikuttavat olennaisesti
my0s terveydenhuollon kehitykseen. Ladketieteen ja terveydenhuollon on mahdotonta
onnistua tydssddn kansanterveyden hyviksi ilman tehokasta ohjausta, valistusta seka
oikeudenmukaista tulonjakoa. On kuitenkin selvda, ettd hallinnossa ja siihen liittyvés-
sd byrokratiassa on omat ongelmansa, jotka saattavat helposti vaikuttaa myos tervey-
denhuoltoon. Esiintyvit ongelmat voivat kdantya helposti terveydenhuollon edistyk-

sellisten tavoitteiden vastaisiksi. (Forsius 1997.)

Terveydenhuoltoalaa on useiden kymmenien vuosien ajan pyritty priorisoimaan eli
sddnnostelemadn tai sddtelemiadn. Edelld mainitut kédsitteet eivét kuitenkaan kerro,
mitd priorisoinnilla terveydenhuollossa tarkoitetaan. Suppeasti ymmaérrettyna talla tar-
koitetaan terveydenhuollossa asiakkaiden tai terveyspalvelujen asettamista tarkeysjar-
jestykseen. Laajemmin ajateltuna priorisointi merkitsee koko terveyspalvelujérjestel-
mén uudistamista 1dékaritasoisista pdatoksistd aina kansallisen tason paétoksiin asti.
Suomalaisessa keskustelussa sddnnostelyyn kasitteend ja priorisointiin yhdistetdén
usein lama-ajan toiminnan supistukset. Tésti syysti priorisointia pidetdén terveyden-
huollossa synonyymina sddstdmisille ja menoleikkauksille. (Lammintakanen & Kin-

nunen & Kylma 2006, 126.)

Terveydenhuollon priorisoinnin on havaittu muuttuvan ajassa seké késitteena ett il-
miond. Viime vuosien aikana tapahtuneet muutokset terveyspalveluissa seki yhteis-
kunnallisissa tekijoissd ovat niitd tekijoitd, joita priorisoinnin on katsottu sisdltdvédn
terveydenhuollossa. Néille tekijdille on tyypillistd, ettd ne pysyvét usein samoina vuo-
desta toiseen, kuitenkin jérjestystdédn vaihtelevasti muuttaen. Téll4 hetkella priorisoin-
nissa esiintyvét tekijit ovat 1) lisddntynyt terveydenhuollon kysynti, 2) kustannusten
hillinndn vaatimus; 3) rajallisten voimavarojen kohdistamisen ongelmat; 4) viimeai-
kaisissa terveydenhuollon uudistuksissa esiin tulleet ongelmat; 5) hoidon saatavuuden
ja palvelujen kattavuuden ongelmat ja 6) median esiin nostamat traagiset yksilota-
paukset. Niista tekijoistd kolme ensimmadistd ovat olleet jo pitkddn priorisoinneissa
esiintyvid tekijoitd, jotka hyvin epdtodennikoisesti edes muuttuvat lyhyelld aikavilil-

1a. (Lammintakanen et al. 2006, 124, 126, 128.)

Terveydenhuolto voidaan jakaa nykydin kolmeen sektoriin. Niitd sektoreita ovat jul-
kinen eli kuntasektori ja yksityinen eli yrityssektori sekd tuoreimpana kolmas sektori,

jolla tarkoitetaan yhdistyksié ja sddtiditd terveyspalvelujen tuottajana. Yksityiselld
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sektorilla palveluntuottajat ovat joko yrityksid tai jérjestojd, vaikka yritys tai jarjestd
olisi kuntien rahoittama. (Raunio 2008, 13, 14.) Yksityisen sektorin terveydenhuolto-
yrityksid ovat esimerkiksi yksityissairaalat, yksityiset ladkariasemat sekd muut yksi-
tyiset hyvinvointipalvelujen tarjoajat. Kolmannella sektorilla muun muassa eris hy-

vinvointipalvelujen tdydentdjd on RAY.

Julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan sité, ettd terveydenhuolto tuotetaan julkisena
palveluna. Tamé merkitsee, ettd se maksetaan joko kokonaan tai pddosin yhteiskunnan
varoista, kuten veroista. Julkista sektoria ylldpitavét erityisesti kunnat, joiden vastuulla
terveyspalvelujen jérjestiminen on kunnissa. Lain mukaan kunta kuitenkin voi paat-
tad, tuottaako se palvelun itse vai ostaako se palvelun yksityisiltd tai kolmannen sekto-
rin tuottajilta. (Raunio 2008, 7.) Yksityiselld terveydenhuoltoalalla palvelut puolestaan
ovat yksityisesti rahoitettuja ja sovittuja, ja ne usein tdydentdvit julkisen terveyden-
huollon puutteita palvelujen jérjestdjand. Tdllaisia ovat esimerkiksi erikoislddkaripal-
velut. (Poutvaara.) Julkisen terveydenhuollon yrityksiin kuuluvat muun muassa sairaa-
lat, terveyskeskukset sekd muut julkisen talouden rahoittamat ja ylldpitimat yritykset.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimien yhteisid toiminta-alueita ovat muun muassa
vanhusten palvelut, paihdepalvelut, mielenterveystyd seki lasten ja nuorten hyvin-

voinnin turvaaminen. (Raunio 2008, 7.)

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan siis yhdistysten ja séétididen toimintaa. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa kolmanteen sektoriin kuuluvat sellaiset rekisterdidyt sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdistykset tai sddtiot, jotka saavat tukea toimintaansa. Néiden toi-
mintaa voidaan padsidintoisesti kutsua voittoa tavoittelemattomaksi toiminnaksi, joi-
den tarkoituksena on toimia hyvinvointipalvelujen tdydentdjand. (Tampereen yliopisto

2003.)

Terveydenhuollon méairitelmista voidaan nykyéén erottaa rahoitus ja tuotanto. Rahoi-
tuksen ja tuotannon voi yksinkertaisuudessaan tiivistdd nelikentéiksi. Vaihtoehtoja ovat
1) julkinen rahoitus ja julkinen tuotanto, 2) julkinen rahoitus ja yksityinen tuotanto, 3)
yksityinen rahoitus ja yksityinen tuotanto seké 4) yksityinen rahoitus ja julkinen tuo-
tanto. My®ds julkisesti rahoitettu terveydenhoito voidaan siis hoitaa yksityisesti ulkois-
tamalla. Esimerkkejé 16ytyy kaikista malleista. Neuvolapalvelut esimerkiksi ovat jul-
kisesti tuotettuja ja rahoitettuja. Ne ovat kdyttdjdlleen maksuttomia kunnan ”oman”

henkilokunnan tuottamia palveluita. Esimerkkiné toisesta mallista on sairaankuljetus
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erityisesti maaseudulla, jossa palvelu on julkisesti rahoitettu mutta yksityisesti tuotet-
tu. Kolmannessa mallissa esimerkkiné voidaan kayttda silmien likindkoleikkausta.
Naiden lisdksi on olemassa kunnan tuottamia palveluita, joissa asiakas maksaa palve-
lusta suuren osan. Muun muassa aikuisten hammashuolto tai pitkdaikaishoito vuode-

osastolla kuuluvat tdhdn viimeiseen ryhméén. (Poutvaara & Lindén 2008.)

Terveydenhuoltoala tindan ja tulevaisuudessa

Nykyédin vastasyntyneen elinikd on 15 vuotta korkeampi kuin pari sukupolvea sitten.
Terveydenhuollolla on ollut tidssd merkittdva vaikutus. Lisdksi lddketiede on onnistu-
nut estimdin useiden suurten kulkutautien levidimisen ja siitd syntyvét tuhoisat seu-
raukset. Namé edelld mainitut tekijat eivét kuitenkaan yksinién tai edes yhdessé ole
vaikuttaneet elinidn nousuun. Yhtd suuri merkitys on ollut myds terveyden kannalta

parempien elin- ja tydolosuhteiden kehittymiselld. (Tulevaisuusvaliokunta 2006, 1.)

Suuressa osassa OECD-maita terveydenhuollon osuus bruttokansantuotteesta (BKT)
on kasvanut parin viime vuosikymmenen aikana. Yhdysvaltojen BKT-osuus on jo 14-
hes 16 prosenttia, kun taas Suomen osuus on vain noin 8 prosenttia. Tuoreen OECD:s-
sd tehdyn tutkimuksen mukaan ikddntymiselld on ollut suuri vaikutus bruttokansan-
tuotteen kasvuun OECD-maissa vuosina 1980-2002. Tilld hetkelld ikddntyminen kat-
taa kolmanneksen Yhdysvaltojen BKT:sta. Kaksi kolmanneksesta BKT:sta selittyvit

uusilla hoitomenetelmilla ja 1ddkityksilld. (Tulevaisuusvaliokunta 2006, 1.)

Jos koko ajan ikddntyvd Suomi seuraisi OECD-maiden kehitysté, sen terveydenhuol-
lon osuus BKT:sta nousisi noin 1 - 2 prosenttiyksikkdd vuoteen 2015 mennessa. Ar-
viointien perusteella osuuden uskotaan kasvavan jopa nopeammin kuin trendikehityk-
sen. Kasvun rajoittamisessa tavoitteeksi voidaan asettaa osuuden nousevan vuosien
2006 - 2015 aikana noin 8 prosentista vain noin 10 prosenttiin. Tdhén uskotaan ylta-
vén ainoastaan tdménhetkisid toimintatapoja muuttamalla. (Tulevaisuusvaliokunta

2006, 2.)

Tutkimusten mukaan Suomi ei voi luottaa timénhetkisen terveydenhuollon pysyvén
yhté alhaisena kustannusten osalta vield vuonna 2015. Teknologian kehittyessd uusiin
teknologioihin perustuvat kalliit hoitomuodot kasvattavat omalta osaltaan terveyden-
huollon kustannuksia nyt ja tulevaisuudessa. Lisdksi vdeston ikddntymisen myota

myd0s terveyspalvelujen tarve lisddntyy. Uhkaavia kansantauteja ehkédisemalld ja uusia
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hoitomuotoja ja ladkityksid kehittdimalld kansalaisten eldménlaatua voidaan parantaa
ja télla tavoin myds elinikd4 pidentdd. Nykyddn suomalaisten arvioitu elinikd on 78
vuotta. Tilastojen mukaan vieston terveydenhuoltomenot ovat suurimmillaan juuri

elamin loppuvaiheessa. (Tulevaisuusvaliokunta 2006, 2.)

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan mukaan ennustetut kustannustennousut voidaan
pitdd aisoissa jarjestelmaillisin ja médritietoisin toimintamenetelmin. Valtioneuvoston
vuoden 2004 tulevaisuusselonteon mukaan talouskasvun arvioitiin olevan vuosina
2005-2015 noin 2 prosenttia. Jos tdma oletus pitdéd paikkansa voidaan pyrkia siihen,
ettd terveydenhuollon menot eivit nousisi nykyisestd 11 miljardista eurosta yli 17 mil-
jardin euron. Tam4 tarkoittaisi hieman yli kymmenen prosenttiyksikon reaalista kas-

vua vuoden 2015 ennustetusta BKT:sta. (Tulevaisuusvaliokunta 2006, 2.)

Terveydenhuollon ennustettuun tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoitd pohtimalla voi-
daan todeta terveydenhuollon olevan suurten muutosten edessd. Sosiaali- ja terveystoi-
messa on meneilldén asiakasldhtdisyyttd korostava laajamittainen toimintakulttuurin
muutosprosessi. Muutosprosessin tavoitteena on edistédé kuntalaisten tiedonsaantia,
ohjausta ja neuvontaa, jotka auttavat asiakasta valinnan muodostamisessa. Vanhuksiin
kohdistuvissa palveluissa tavoitteena on, ettd vanhus pystyy olemaan aktiivinen ja pal-
velut tukevat hdnen omia voimavarojaan ja henkilokohtaista eliméntapaansa (Sosiaa-
li- ja terveysosasto 31.12.2008, 2.) Jotta muutoksista voidaan selviytyéd kunnialla, on
keksittdva uusia keinoja jirjestdd terveydenhuolto tulevaisuudessa siten, ettd kaikilla
on tasapuolisesti samat oikeudet saada hoitoa jokaiselle itselleen kohtuullisin kustan-
nuksin. Liséksi jokaisen tulee saada hoitoa helposti silld hetkelld, kun siihen on tarvet-

ta.

3 TUOTTEEN TAI INNOVAATION KEHITTAMINEN

On olemassa useita tekijoité, joilla on vaikutusta tuotteiden onnistumiseen ja menesty-
miseen. Néilla tekijoilld on merkittédva vaikutus niin kilpailukykyisiin tuotteisiin kuin
tuotteisiin, jotka méaarittdvat markkinat kokonaan uudelleen. Markkinat uudelleen
madrittdvat tuotteet ylittdvét usein niille alun perin asetetut tuotekehitystavoitteet ja
talla tavoin luovat uusia markkinoita. Téydellisen tuotekehitysprosessin laatiminen on
kuitenkin usein yrityksille haasteellista ja monesti tuotekehitysprosessin ensimmaéisten
vaiheiden ldpikdyminen saattaa olla yrityksille turhan vaivalloista. Joillekin yrityksille

tdmi saattaa muodostua jopa ylitsepddsemattoméksi ongelmaksi. Kérkituotteen kehit-
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taminen, erikoisalojen yhteen saattaminen, todellisen arvon synnyttiminen asiakkaalle
sekd tyylin ja tekniikan yhdistdminen ovat kaikki tekijoité, jotka liittyvét oleellisesti
tuotekehitysprosessin haasteellisimpaan alkuvaiheeseen. (Cagan & Vogel 2003,

17,18.)

Tyylié ja tekniikkaa sopivasti yhdistelemélld luodaan kérkituotteita, joita kuluttajat eli
loppukéyttéjat pitdvit sekd arvokkaina, ettd tuottoisina. Kérkituotteet joko luovat tay-
sin uusia markkinoita tai maarittdvit vanhoja markkinoita uudelleen. Kérkituotteen
kehittdimisen ensimmaéinen edellytys on oppia kdytdnndssa soveltamaan toisiinsa la-
heisesti liittyvid tekijoitd, joita ovat sosiaaliset muutokset, taloudelliset trendit sekd
tekniset uudistukset. Niiti tekijoitd kutsutaan STT-tekijoiksi. Ndiden tekijoiden oikea-
oppinen tulkinta edesauttaa yritystd markkinoiden tuotemahdollisuuksien havainnoin-
nissa. Tuotemahdollisuuksien tunnistaminen ja kérkituotteiden kehittiminen edellyttaa
yritykseltd visiota sekéd jarkevid menetelmid toteuttaa visio. (Cagan et al. 2003, 33,

34))

Terveydenhuollolle tarkoitettujen kertakdyttdisten puukuitutuotteiden kohdalla kyse
on jonkin uuden tuotteen tai tuoteominaisuuksien sekd korvaavan tuotteen tai tuote-
ominaisuuksien kehittimisestd. Tuotteiden kehittimisessé ldhtokohtana ovat entista
dlykkAsimmit tuotteet ja niiden materiaali- tai tuoteominaisuudet. Alykkéimpii omi-
naisuuksia ovat muun muassa ympariston ja loppukédyttdjien entistd parempi ja koko-
naisvaltaisempi huomioon ottaminen. Jo ndiden ominaisuuksien avulla tuotteet syn-
nyttavit loppukéyttdjélleen huomattavaa lisdarvoa. Kyseisisté tuotteista saattaa par-
haimmillaan muodostua jopa vanhat markkinat uudelleen méérittavid kérkituotteita.
Jotta tima voi olla mahdollista, tuotekehityksen tiytyy olla moitteeton ja tarkasti
suunniteltu. Kyseisilla tuotteilla mahdollisuus onnistua tavoitteissaan tuntuu olevan
kuitenkin realistisempi kuin useimmilla tuotteilla tai innovaatioilla hankkeen suuruu-
desta johtuen. Rahoittajaa hankkeelle tuskin olisi 16ytynyt ilman pétevid perusteita yh-

distdd kaksi toimialaa dlykkddmpien tuotteiden kehittdmiseksi.

4 PUUKUITUTUOTTEIDEN ULKOINEN TOIMIALAYMPARISTO

Ulkoisella toimintaympérist6lld tarkoitetaan yrityksen tai tuotteen ulkoisessa toiminta-
ympdristossa tapahtuvia muutoksia. Nimé muutokset ja itse ulkoinen toimintaympé-
ristd madrittavit yritykselle markkinoinnin puitteet. Ne ovat tavalla tai toisella yrityk-

sen tai tdssd tapauksessa tuotteen, toimintaa rajoittavia tai mahdollistavia tekijoitd, jot-
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ka on otettava huomioon toimintaa suunniteltaessa. (Lampikoski & Suvanto & Vahva-

selkd 1997, 52.)

Ulkoiseen toimintaympéristoon lasketaan kuuluviksi kysynté, kilpailu ja yhteiso- eli
institutionaaliset tekijdt (Lampikoski et al. 1997, 52.) Koska tdssd opinnédytetydssi on
tarkoituksena tutkia tuotteen eikd yrityksen ulkoisia ymparistotekijoitd, on lahtdkohta-
na ty6lle tuotteen toimiala- ja asiakaskohtainen ajattelu yrityksen ja sen asiakkaiden

toimintaymparistdajatuksen sijaan.

4.1 Kysynti ja sithen vaikuttavat tekijit

Nykyaikainen markkinointiajattelu pohjautuu markkinoiden perusteelliseen tuntemi-
seen ja toiminnan suunnitteluun silli tavoin, ettd markkinat otetaan kaikissa toimin-
noissa huomioon. Markkinat ja kysyntd ovat markkinoinnin keskeisié tekijoita, silld il-
man kysyntéé ei voi olla markkinointia eikd muitakaan yrityksen toimintoja. (Lampi-

koski et al. 1997, 52.)

Markkinoilla tarkoitetaan joukkoa ihmisié tai organisaatioita, joilla on olemassa tarve
joillekin tuotteille tai palveluille sekd halu ja ostovoimaa tdmén tarpeen tyydyttdmi-
seen. Joukko ihmisié ei kuitenkaan riitd kannattavaan liikketoimintaan vaan tarvitaan
myos halua ja ostovoimaa. Kysynnidstd puhuttaessa tarkoitetaan puolestaan sitd hyo-
dykkeiden mééraa, jonka markkinat ostavat tiettyné aikana tietyssé paikassa. Usein
markkinoista ja kysynnistd puhutaan kuitenkin samassa yhteydessi ja niitd pidetddn
lahes toistensa synonyymeind. Kulutus puolestaan on sitd, mikd maard rahaa kiytetdan

johonkin tuotteeseen tai palveluun tiettyné aikana. (Lampikoski et al. 1997, 52.)

Tuotteiden ja palvelujen kysyntddn on siis useita vaikuttavia tekijoitd. Useimmiten
ndma tekijit vaikuttavat vield samanaikaisesti ostopaatoksen muodostumiseen ja osto-
prosessiin. Kysynnin mééra vaihtelee, ja se voi johtua esimerkiksi tuotteen laadusta,
nimesti, pakkauksesta, mainonnasta, imagosta tai tuotteen hinnasta. Kysynnin vaihte-
lua voidaan kuitenkin onneksi yrityksissi mitata. Jos jotakin tekijad muutetaan, on

luonnollista, ettd myds kysyntd muuttuu. (Lampikoski e al. 1997, 59.)

Kysynnin muuttuessa suuntaan tai toiseen puhutaan kysynndn joustosta, joka voidaan
laskea erilaisin matemaattisin menetelmin. Kysynnén matemaattisia mittareita on usei-

ta, mutta erds kdytetyimmista yleismittareista on kysynnén jousto, joka kertoo, miti
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kysynnéssi tapahtuu. Kysynnén jouston matemaattista kaavaa voidaan yrityksissi
muunnella mittaamaan joko hinnan, tulojen tai laadun joustoa. Ristijouston avulla pys-
tytddn selittiméén, mitd esimerkiksi tuotteen B kysynnélle tapahtuu, kun tuotteen A
hintaa muutetaan. Ndmé kysynnédn joustot ovat markkinoivan yrityksen kannalta tér-
keitd, silld ne mittaavat kysynnén mdirdn muutosprosentin suhdetta tutkittavan kysyn-
tatekijdn muutosprosenttiin sellaisessa tilanteessa, jossa muut kysyntdédn vaikuttavat
tekijat pysyvit ennallaan. Kédytdnnon tilanteessa useat eri tekijit puolestaan vaikutta-
vat toisiinsa samanaikaisesti. Kysynnin jouston liséksi puhutaan myds mainonnan
joustosta, myyntijoustosta sekd menekinedistimiskampanjan joustosta. (Lampikoski et
al. 1997, 59, 60, 61.)

Edella esitettyjen tekijoiden lisdksi kysyntddn vaikuttaa aika. Kysynndssd on havaittu
tapahtuvan sekd pitkéaikaista ettd lyhytaikaista vaihtelua. Pitkdaikaista vaihtelua edus-
tavat trendi- ja suhdannevaihtelut seké syklit ja lyhytaikaista vaihtelua 1&hinnd muoti-
ja kausivaihtelut. Vaikka muotivaihteluiden ajatellaan lukeutuvan padasiassa lyhytai-
kaisiin vaihteluihin, voidaan sen kohdalla usein puhua molemmista vaihtoehdoista.

(Lampikoski et al. 1997, 59, 60, 61.)

Siitd huolimatta, ettd kysyntdin vaikuttavat tekijét on karkeasti jaoteltuja ja tiedot teki-
jOistd vain pintapuolisia, on ulkopuolisen luultavasti helpompaa hahmottaa kysynnin
madrittdmisessd ja mittaamisessa huomioon otettavat tekijédt. Kun terveydenhuoltoon
tarkoitetut puukuitutuotteet lanseerataan ja jannitetddn ensimméisen myyntitavoitteen
tayttymisté, voidaan tarkastella edelld mainittuja tekijoitéd ja niiden vaikutusta kysyn-
nin muuttumiseen. Yrityksen tulee siis olla selvilld kysyntdin vaikuttavista tekijoista,
jotta osataan ennakoida, kuinka ndma tekijidt muuttuvat tulevaisuudessa. (Lampikoski

etal. 1997, 61, 62, 63.)

4.1.1 Kysyntd paperiteollisuudessa ja terveydenhuollossa

Paperiteollisuudella on todettu tdssé tutkimuksessa jo aiemmin menevén huonosti, jo-
ten ratkaisuja alan kohentamiseksi ja tyopaikkojen lisddmiseksi on siis keksittiva. Pa-
perimichen ammatti esimerkiksi ei ole ollut kovin kannattava viime aikoina, vaikka
vuosia sitten tdimén tutkinnon suorittaminen oli varmasti monelle se kannattavin vaih-
toehto paperiteollisuuden pitkdn historian vuoksi maassamme. Suomi on jo pitkédn

tunnettu maana, jonka puuvarat ovat suuret maan pieneen kokoon verrattuna. Lisdksi
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se on kansainvilisilla markkinoilla ollut jo pitkddn suurten paperiteollisuusalan yritys-

maiden varteenotettava kilpailija.

Puukuitutuotteissa kéytettdva materiaali valmistetaan paperiteollisuudelle tutulla kui-
varainaus-menetelmaélld. Tdmad on paperinvalmistusmenetelma, jonka valmistuksessa
ei kaytetd vettd. Kyseessd on kertakdyttoinen kuivapaperi, jonka tuotannossa siis tarvi-
taan paperiteollisuuden osaamista. Materiaalista valmistettuja tuotteita kédytetdin pe-
rinteisesti muun muassa hygieniatuotteissa ja sairaalatarvikkeissa. Pehmopapereita,
joita ovat muun muassa WC-paperit, valmistetaan myds paperiteollisuudessa ja niiden
tuotanto on pitkddn ollut Suomessa suurta ja ilmeisen kannattavaa (Lempinen 2007,
10). Ndiden kahden tuotteen kohdalla niiden valmistusmenetelmét eivét paljoa poik-
kea toisistaan, joten paperiteollisuudella on paperin valmistuksen huonosta tilanteesta

johtuen pulaa uusista tuotannonaloista.

Kyseistd materiaalia, josta puukuitutuotteita on tarkoitus valmistaa, on jo aiemmin
valmistettu Suomessa. Materiaali on paperiteollisuudelle tutulla paperinvalmistusme-
netelmilld valmistettua, kuivarainattua puukuitua, jonka kustannuserien suuruus Suo-
messa on aikoinaan lopettanut kyseisen materiaalin valmistuksen. Nykydan Suomessa
valmistaa kyseistd materiaalia ainoana lajissaan litissd toimiva, kevdilld 2010 perus-
tettu kuivapaperitehdas Lacell Oy. Lacell Oy valmistaa Airlaid-kuivapaperia, jonka
materiaali sijoittuu kuitukankaan ja pehmopaperin védlimaastoon. Materiaalin ja suu-
rimmaksi osaksi siitd valmistettavien tuotteiden valmistus tdtd ennen on jo vuosia ollut

ulkoistettua toimintaa. (Ukkonen 10.5.2007; Lacell Oy 10.2.2010.)

Kaikkiaan Euroopassa on viisi suurta pehmopaperin tuottajaa. Euroopassa kulutetaan
hygieniapaperia noin yksi neljdsosa koko kyseisen paperin tuotannosta. Jokainen eu-
rooppalainen kéyttad siis keskiméérin 13 kilogrammaa pehmopaperituotteita vuodes-
sa. Euroopan viisi suurinta pehmopaperin tuottajaa ovat SCA, Metsé-Tissue, P&G,
Georgia-Pacific sekd Kimberly-Clark. Suomessa pehmopaperia valmistaa ndisté vii-

destd Metsd-Tissue. (Lempinen 2007, 16).

Viime vuonna harjoitteluna tekeméni raportin ”Puukuidun yleiset kehittdmismahdolli-
suudet terveydenhuollossa” tutkittiin Suomessa sijaitsevien, koko tuotteiden valmis-

tusprosessissa, tarvittavien mahdollisten yhteistydkumppaneiden maarii seké kiinnos-
tusta hanketta kohtaan. Tutkimuksen mukaan kysyntéé tistd materiaalista valmistetuil-

le tuotteille ja itse materiaalille on ehdottomasti olemassa, mutta tarkempi tietdmys ke-
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hitettivien tuotteiden ja materiaalin valmistuksesta oli ehdoton edellytys yhteistyoti
edes harkitseville yrityksille. Kuten on sanottu, kukaan ei lihde ostamaan sikaa sékis-
sd. Terveydenhuoltoalalle tuotteita valmistavien yritysten kiinnostus kyseisestd mate-
riaalista valmistettuja tuotteita kohtaan oli raportin mukaan suurinta. Néilld yrityksilla
tarkoitetaan téssd kohtaa niin tuotteiden valmistajia ja pakkaajia kuin néitd tuotteita

jélleenmyyvia yrityksia.

Yksityiselld sektorilla yksityinen kysyntd on kotitalouksien tai yksityisten yritysten
kysynté, jota voidaan kutsua myds suoraksi kulutuskysynniksi. Yritykset tai organi-
saatiot puolestaan harjoittavat johdettua kysyntii, jotka voidaan jaotella tuotantohyo-
dykkeiden kysynnéksi, kaupalliseksi kysynniksi seki laitoskysynnéksi. Julkisen val-
lan harjoittama kysyntd on julkista ja johdettua kysyntéda. (Lampikoski et al. 1997, 52.)

Kehitteilld olevien puukuitutuotteiden, niiden valmistajien ja potentiaalisten asiakkai-
den kohdalla voidaan puhua asiakkaan nidkokulmasta katsottuna laitoskysynnistd, silld
tuotteiden potentiaalisia asiakkaita ovat terveydenhuoltoalaan lukeutuvat yritykset tai
litkelaitokset. Laitoskysynnéllé tarkoitetaan siis julkisten laitosten eli valtion, kuntien
tai seurakuntien omistamien yritysten kysyntéa. Sairaalat, hoitolaitokset, ravintolat ja
ruokalat sekd pesulat ovat nimenomaan néité julkisten laitosten omistamia yrityksié.
Tédminkaltaisen laitoskysynnén katsotaan olevan toisaalta kuluttajamarkkinoiden ky-
syntéd, toisaalta liikeyrityskysyntdd. Tuotteita ostetaan monista eri syistd. Terveyden-
huollossa, kuten sairaaloissa, hyddykkeitd hankitaan tyydyttimaan potilaiden henkilo-

kohtaisia tarpeita. (Lampikoski et al. 1997, 56.)

Julkisten laitosten harjoittamalle kysynnélle on tyypillistd, ettd hankinnat perustuvat
budjetteihin ja itse hankintatapahtuma on tarkasti mééritelty yrityksen hankintaséén-
noissd. Médrin ja toimitusvarmuuden lisdksi myds hinnoilla, alennuksilla ja maksueh-
doilla on huomattava merkitys hankintapdétostd pohdittaessa. Organisationaalisen os-
tamisen merkitys on viime vuosien aikana kasvanut taloudellisessa mielesséd huomat-
tavasti. Tdma johtuu siitd, ettd tydvoimakustannusten ohella raaka-aineiden, tavaroi-
den ja palvelujen hinnat ovat yrityksissd suurin kustannuserd. Organisationaalisessa
ostamisessa ostajina ovat julkisen vallan, tuotantolaitosten sekd kaupan ostajat. (Lam-

pikoski et al. 1997, 56, 57.)
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4.1.2 Ostokidyttaytyminen ja ostopddtoksen eli hankintapddtoksen muodostuminen

terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankinnasta on vastuussa kuntien sosiaali- ja
terveystoimi. Téssd kohtaa on syytd muistaa, ettd tuotekin on palvelu. Kunnat voivat
siis itse paattdd, milld tavalla jdrjestidvit sosiaali- ja terveyspalvelunsa. Toisin sanoen
ne voivat itse paattia, tuottavatko ne palvelun itse vai ostavatko ne palvelut ulkopuo-
lisilta palveluntarjoajilta. Palvelu voidaan jirjestdd myds niin, ettd kunta tuottaa itse
osan palvelusta ja osa palvelusta ostetaan ulkopuoliselta taholta. Mikéli kunta paattaa
tuottaa itse palvelun, kyseessa ei ole julkinen hankinta, eiki siiné tarvitse noudattaa
hankintalain mukaisia julkisia hankintoja koskevia sdint6ja. Tallaisessa tapauksessa ei
siis sovelleta mydskddn valvonnan lakia. (Karvonen-Kilkéjé.) Kuntien lisdksi sairaan-
hoitopiirit ja jossakin mairin my6s kuntayhtymét ovat merkittivié julkisia palvelun-

tuottajia (Aho 25.5.2009).

Muussa tapauksessa riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa tai kuka sen jérjestad, pal-
velut ovat julkisen valvonnan piirissd. Nédiden palvelujen tulee olla samantasoisia laa-

dultaan palvelun tuottajasta riippumatta. Laissa sdddettyd palvelun jarjestdmisvastuuta
kunta ei kuitenkaan voi ulkoistaa ja palvelun jarjestiminen tai tuottaminen on aina pi-

dettdvé toisistaan erilldén. Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

toja el ole misséén vaiheessa yksityistetty vaan niiden tuotantovastuu on ulkoistettu.

(Karvonen-Kaélkaja.)

Julkisella sektorilla terveys- ja sosiaalipalvelujen hankintapdétoksistd vastaavat Suo-
men sairaanhoitopiirit omalla alueellaan. Sairaanhoitopiirejd on koko Suomen alueella
kaikkiaan 20. Ahvenanmaan sairaanhoitopiiri ei kuulu siséllytettdvéksi Suomen sisdi-
siin sairaanhoitopiireihin. Suomessa sairaanhoitopiirit on jaettu erityisvastuualueisiin,
joista on erikseen tehty sopimus. Kyseessé on erityisvastuualueiden hankintarengas,
jonka kéytdnnostd vastaavat vastuualueittain kuntien sairaanhoitopiirit ja niiden han-
kintapééllikot sekéd hankintatoimistot. (Paasivirta 18.5.2009.) Seuraavassa taulukossa
on esitetty Suomen sairaanhoitopiirien erityisvastuualueet sekd niiden asukasluvut.
Lyhenteet YKS sekd YS tarkoittavat kuntien yliopistollisia keskussairaaloita tai yli-
opistollisia sairaaloita. Sairaaloiden hankintapaillikot ja hankintatoimistot ovat vas-

tuussa hankinnoista yliopistollisissa sairaaloissa.
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Taulukko 1: Suomen sairaanhoitopiirit ja niiden erityisvastuualueet kunnittain

Sairaanhoitopiirit Asukkaita
Helsingin ja Uudenmaan 1494 576
Eteld-Karjalan 127 640
Kymenlaakson 178 561
HYKS erva 1800 777
Varsinais-Suomen 464 550
Satakunnan 227 652
TYKS erva 692 202
Pirkanmaan 477 332
Eteld-Pohjanmaan 198 502
Kanta-Hameen 173 041
Paijat-Hameen 211975
Vaasan 164 278
TAYS erva 1225128
Pohjois-Savon 248 423
Eteld-Savon 107 129
Itd-Savon 52 246
Keski-Suomen 271747
Pohjois-Karjalan 170 194
KYS erva 849 739
Pohjois-Pohjanmaan 389614
Kainuun 79 690
Keski-Pohjanmaan 77 745
Lapin 118 377
Linsi-Pohjan 65 586
OYS erva 731 012
Manner-Suomi 5298 858
Ahvenanmaa 27 456
Koko maa 5326 314

Taulukossa esiintyvédt Suomen sairaanhoitopiirit ja kuntien ympérille muodostetut eri-
tyisvastuualueet. Sairaanhoitopiirit ja vastuualueet on muodostettu sopimuksella, jois-
sa jokaisen piirin hankintapdillikot ja -toimistot ovat vastuussa oman alueensa sosiaa-
li- ja terveyspalveluista. Lisdksi taulukosta 16ytyvit asukasluvut kunnittain ja piireit-

tdin. (Paasivirta 18.5.2009.)

Julkisia hankintoja tekevét viranomaisorganisaatioiden lisdksi myos niiden ulkopuoli-
set yksikot. Hankintalaissa hankintayksikdt on jaettu kaikkiaan viiteen ryhmééin. Naitad
ryhmid ovat 1) valtion, kuntien ja kuntayhtymien viranomaiset, 2) evankelisluterilai-
nen kirkko ja ortodoksinen kirkko sekd niiden seurakunnat ja muut viranomaiset, 3)
valtion liikelaitoksista annetun lain mukaiset liikelaitokset, 4) julkisoikeudelliset lai-
tokset sekd 5) mika tahansa hankinnan tekijé silloin, kun se on saanut hankinnan teke-
mistd varten tukea yli puolet hankinnan arvosta 1-4 kohdassa tarkoitetulta hankintayk-

sikoltd. (Laakoli 2008, 14.)
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Jotkut sairaanhoitopiirit tuottavat osan palveluistaan yritysyhteistydssd organisaatioit-
tain ja osan palveluista ostaen naapureiltaan. Palveluja on organisoitu suurimmaksi
osaksi liikelaitoksiin ja osakeyhtiGihin, ja osa ndistd palvelee kahta tai useampaa sai-
raanhoitopiirid samanaikaisesti. Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon palvelujen or-
ganisointi on tarkoitus jérjestdd yha enemmin niin sanotusti miljoonapiireittdin, jossa
véeston lukumadiré on tarpeeksi riittdva myos 14ékari- ja erikoissairaanhoidon tarpei-

siin. (Sjholm 4.6.2009.)

Yksityisen ja julkisen organisaation ostokdyttdytymisessd voidaan havaita useita eroja.
Merkittidvin ero on, ettd julkisen hallinnon ostot on usein sdénnelty tarkasti erilaisten
ohjeiden avulla, kun taas yksityisilld yrityksilld toiminnallinen vapaus on hiukan suu-
rempi budjetin ja hankintaohjelman puitteissa. Yritysten ostopddtokseen osallistuvien
henkil6iden méaéara riippuu siitd, onko ostopaitosten tekeminen keskitettyd vai hajau-

tettua toimintaa. (Lampikoski et al. 1997, 57, 58.)

Taulukko 2: Ostopaédtoksen muodostumiseen vaikuttavat tekijit

Kokemukset toi- Hankintaldhteiden Osto-olosuhteet ja os- | ostopéddtdksen tekoon osallistu-
mittajista ja tuot- aktiivinen etsiminen. | toprosessi. vien taustatiedot, tavoitteet ja
teista. Yritysten odotukset.

”’business-to-busi-

ness” —markKki-

nointi.

OSTOPAATOSKRITEERIT

l

OSTOPAATOS

Toimittajan seké tuotteen ja merkin valinta.

Taulukossa on esitetty ostopddtokseen vaikuttavat tekijat. Parhaimmassa tapauksessa
ndma johtavat ostopéétdskriteerien muodostumisesta ostopaatoksen syntymiseen orga-

nisaatioissa. (Lampikoski et al. 1997, 57, 58.)

Ostopadtoksen muodostumisessa 1dhdetadn litkkeelle kokemusperdisesti toimittajien
sekd tuotteiden valinnasta. Kriteerind voi olla joko ostajan omat kokemukset tai toisil-
ta kuullut kokemukset. Vaihtoehtoisesti myds verkosta voidaan hankkia tietoja toimit-

tajasta ja sen toimintaperiaatteista. Internet on nykyisin yha useammin kdytdssd myds
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hankintaldhteiden aktiivisessa etsimisessd. Hankintaldhteiden etsimisessé toimittajan

valintaan vaikuttaa ehdottomasti ostoprosessi seké osto-olosuhteet. Viimeisena kritee-
rind ostopdatokselle ovat kaikkien ostopdédtokseen osallistuvien taustatiedot, tavoitteet
sekd odotukset. Ostopddtdoksen muodostuminen edellyttid toimittajan sekéd tuotteen ja
merkin valintaa. Ndma valitaan sen perusteella, mika tai mitkd toimittajat ovat kritee-
rien perusteella osoittautuneet parhaimmaksi vaihtoehdoksi ostopaatoksen muodostu-

misessa.

Yrityksen ostopdatdsprosessiin osallistuu yleensa useita eri henkilitd ostoprosessin
eri vaiheissa. Myyjan tulee tietdd, keitd ndma henkilot ovat, millainen heiddn tehtévén-
sd on ja kuinka suuri vaikutus heilld on lopulliseen ostopaitokseen. Liséksi myyjin on
kyettdvé tunnistamaan, kuinka asiakas havaitsee ostotarpeen ja mitkd ovat ne kriteerit,
joita tarvitaan palvelun miérittimiseksi. Viimeisend myyjédn on tiedettdva, milld teki-
joilld potentiaalisia palvelun tuottajia tai toimittajia arvioidaan ja kuinka tarjoukset tu-

lee arvioida. (Lampikoski et al. 1997, 58.)

Ostopddtokseen vaikuttavat henkilot voidaan jakaa esimerkiksi viiteen eri ryhmaén,
joissa jokaisella prosessin henkildlld on prosessissa oma roolinsa. Ensimmadisena ryh-
méind ovat tuotteen tai palvelun lopulliset kdyttdjdt. Toiseen ryhmiin kuuluvat vaikut-
tajat eli ne organisaation jdsenet, jotka vaikuttavat ostopdédtokseen joko suoraan tai
epdsuoraan antamalla tietoja ja arviointikriteerien vaihtoehtoja. Vaikuttajat eivit kui-
tenkaan itse osallistu ostopdiatoksen tekemiseen. Kolmanteen ryhmédin kuuluvat osta-
jat, eli ne organisaation jésenet, jotka todellisuudessa madrittdvéat mahdolliset hankki-
jat ja ostoehdot. Neljannessd ryhméssd ovat pddttdjdt, joilla on kiytdnnossé katsoen
suurin vaikutusvalta ostopadtoksen muodostamisessa. Valtaansa he voivat kayttaa
joko epdvirallisesti tai virallisesti asemastaan riippuen. Viime kddessa he ovat kuiten-
kin niitd, jotka lopullisesti paattavat toimittajasta. Viimeiseen, viidenteen ryhméén,
kuuluvat informaation vilittdjdt, joiden vaikutus prosessiin on epasuoraa siitd syysti,
ettd he kontrolloivat yritykseen tulevaa informaatiota. (Lampikoski et al. 1997, 58,
59.)

Terveydenhuollossa tuotteen lopulliset kdyttdjdt ovat esimerkiksi sairaaloissa potilaat
ja sairaalan henkilokunta. Heiddn mielipiteensd tuotteiden kéyttdjind on térkein, jotta
kéytettavilla tuotteilla on mahdollisuus jatkuvalle kehittymiselle. Toiseen ryhmééan

kuuluvia vaikuttajia on terveydenhuollon ostoprosessissa useita. Néitd ovat muun
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muassa organisaatioiden sisélld ne, jotka tuotteita joko vélittavit edelleen potilaille ja
muille kuluttajille, tai ne, jotka tuotteita kiyttavit organisaation sisdlld. Muita vaikut-
tajia ovat terveydenhuollossa esimerkiksi terveysministerio, sairaanhoitopiiri seké ter-
veydenhuollon muut ammattilaiset. Vaikuttajat eivit itse osallistu suoranaisesti paa-
toksentekoon. Merkittévin vaikuttajien ryhma ovat kuitenkin tuotteiden kuluttajat.
Tuotteiden ostajina ovat maksajina kunnat. Neljannessi ryhméissé todellisina pddttdji-
nd, joilla on kaytdnnossé katsottuna suurin vaikutusvaltavalta ostopadtoksen muodos-
tajina, ovat ladkarit ja hankintapditoksen tekijoind sairaanhoitopiirien hankintayksi-

kot. (Tuppurainen 2002, 14.)

Julkisissa hankinnoissa yleiseni kdytintond on avoimuus, tasapuolisuus, ehdokkaiden
ja tarjoajien tasapuolinen kohtelu seka julkisuus. Hankintayksikon tehdessd hankinto-
ja, on sen osattava hyodyntda olemassa olevia kilpailumahdollisuuksia. Koska julki-
sista hankinnoista on tarkat toimintaperiaatteet sdddetty Suomessa hankintalaissa ja
Euroopan unionissa hankintadirektiivien muodossa, julkisen hankinnan voidaan sanoa

noudattavan yleensd aina samaa hankintaprosessin kaavaa. (Paasivirta 18.5.2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteet kuuluvat toissijaiseen palveluryhméén, sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankinnoissa on kaytettdvé ensisi-
jaisesti avointa tai rajoitettua menettelyd. Rajoitetussa menettelyssi on oltava kyseessa
todellinen kilpailu. Tétd menettelyd kiytettdessd hankintayksikon on kutsuttava me-
nettelyyn hankinnan kokoon ja laatuun ndhden riittivd mééra ehdokkaita. Tadméankal-
taisiin hankintoihin sovelletaan hankintalain yhteisid sdint6jé, jotka koskevat periaat-
teita ja madritelmid. Lisdksi hankintapdatoksesta ja sithen liittyvastd sopimuksesta, oi-
keusturvakeinoista sekd tarjousmenettelyn ja yleisten menettelytapojen valinnoista ja

periaatteista on erikseen sdddetty hankintalaissa. (Laakoli 2008, 17.)

Hankintaprosessi lahtee liikkkeelle hankintalain mukaisesti hankintayksikon laatimasta
tarjouspyynnosta, josta ilmenevit taloudelliset, laadulliset sekd muut olennaisesti han-
kintaan liittyvat kriteerit painotuksineen. Hankintayksikko vastaa myos taloudellises-
ta, juridisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemuksesta. Tarjoajachdok-
kaiden ilmoitettua halukkuutensa tuotteen tai palvelun toimituksesta, hankintayksikko

pyytaa tarvittaessa valitsemaansa palvelun tarjoajaa tekemiin tarjouksen. (Laakoli

2008, 14.)
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Tarjouksen saatuaan hankintayksikko arvioi ja vertailee tarjousta. Hinta tai kokonais-
taloudellinen edullisuus ovat perinteisesti ratkaisevia tekijoitd tarjouksen hyviksymi-
sessd. Seuraavana hankintayksikko laatii hankintapédédtoksen, josta ilmenevét peruste-
lut hankintapéétoksen syntymiselle. Hankintapddtoksen on oltava tasapuolinen ja en-
nalta médritettyjen kriteerien mukainen. Vield ennen sopimuksen laatimista tarjouksen
tekija tarkastaa hankintapddtoksen lainmukaisuuden, jolla se pyrkii suojaamaan oikeu-
tensa. Kun tarjouksen tekijd on hyviksynyt paatoksen, hankintayksikko ja tarjoaja laa-

tivat ostopalvelusopimuksen. (Laakoli 2008, 14.)

Ostopalvelusopimuksen syntyminen sitoo molempia hankinnan osapuolia pitiméin
lupauksensa. Kummankin tulee tehdd osansa hankinnan toteutumisen hyvéksi reilun
kaupan hengessé ja sdddoksid noudattaen. Tdytdntdonpanoa tulee seurata tarkoin myds
siind tapauksessa, ettd sopimusta katsotaan tarpeelliseksi muuttaa. Hankintoja seuraa-
malla voidaan saada myo0s tirkeéa tietoa hinnan kehityksestd, palvelun laadusta seka
kayttdjakokemuksista. Kun sopimuskausi paittyy, tulee osapuolten tehda péaatos siité,

halutaanko sopimusta jatkaa. (Laakoli 2008, 14.)

Kilpailuttamisen velvoite terveydenhuollossa riippuu kynnysarvoista ja siité, ylittyvét-
ko kansalliset tai EU:n kynnysarvot hankinnoissa. Julkiset hankinnat terveydenhuol-
lossa kuuluvat toiseen ryhméén, joissa kynnysarvo on siis nykyéan 50 000 euron sijas-
ta 100 000 euroa vuoden 2009 lopusta alkaen. Pienissé julkisissa hankinnoissa, joissa
kansallinen kynnysarvo ei ylity, ei tarvitse soveltaa hankintalakia. Néissd hankinnois-
sa sovelletaan kuitenkin kuntien ja kuntayhtymien hankintasddntdja ja -ohjeita sekd
yleisid hankinta- ja oikeusperiaatteita sekd EY:n perustamissopimuksen maardyksié.

(Laakoli. 2008, 12.)

Hankintasopimuksen ennakoidun arvon laskeminen léhtee liikkeelle potentiaalisen
tarjoajan nidkokulmasta. Kustannusten laskemisen periaatteena on suurin maksettava
kokonaiskorvaus ilman arvonlisédveroa. Lisdksi laskennassa on otettava huomioon
koko ajateltavissa oleva sopimuskauden kesto ja sen rahallinen arvo. Toistaiseksi voi-
massa olevissa sopimuksissa laskeminen ja lopullinen rahallinen arvo perustuu kuu-
kausiarvoon. Hankintalaki on myds ottanut huomioon hankinnan pilkkomisen eli jaka-
misen osiin. Téllaisissa tapauksissa jokaisesta sopimuksesta on tehtiva eri sopimukset

ja jokaisen sopimuksen arvo on otettava huomioon ennakoitua kokonaisarvoa lasket-
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taessa. Jos osien yhteenlaskettu arvo ylittdd EU:n kynnysarvot, hankintojen pilkkomi-

nen on kielletty hankintalain kiertaimistarkoituksessa. (Laakoli 2008, 12, 13.)

Markkina-alueiden laajentuessa ja kauppojen kansainvélistyessa kilpailu markkinoilla
tiukentuu. Usein havaitaan, ettd kysyntdé on tarpeeksi, mutta kilpailijoita ja tuotteita
aivan liikaa, jotta ne riittdisivét vastaamaan kysyntédén. Uuden yrittdjan on aina erityi-
sen hankalaa péadstd markkinoille. Tdéménkaltaisilla tdysilld markkinoilla litkeidea tu-
lee médritelld tarkoin ja oikein ja yrityksen on muistettava sitten toimia sen mukaan.
Yrittdjén on selvitettdva, milld markkinoilla, millé tuotteilla ja milld imagolla se aikoo
kilpailla. Jotta kilpailu on edes mahdollista, markkina-alue on tunnettava perusteelli-
sesti ja omat kilpailijat tunnistettava sekd analysoitava. Lisdksi yrityksen on laadittava

omat segmenttinsi ja erilaistettava tuotteensa kullekin segmentille sopivaksi. (Lampi-

koski et al. 1997, 64.)

Kilpailun tyyppeja eli toisin sanoen markkinarakenteita tai -muotoja on useita. Kysei-
set tyypit tai markkinamuodot kertovat tuotteiden samanlaisuuden tai erilaisuuden, kil-
pailevien yritysten lukuméérén, sijainnin, koon seka yrittdjien todellisen kayttaytymi-
sen kilpailutilanteessa. Sen perusteella, miten samanlaisia tai erilaisia tuotteet ovat,
markkinat voidaan jakaa kahteen ryhméén: homogeenisiin eli samankaltaisiin tai hete-
rogeenisiin eli erilaisiin markkinoihin. Samanlaiset tuotteet ovat toisensa tdysin kor-
vaavia tuotteita. Heterogeenisistd markkinoista puhuttaessa tarkoitetaan markkinoin-
nin onnistumisen kannalta jollakin tavoin toisistaan erilaistettuja eli differoituja tuot-
teita sen sijaan, ettd puhuttaisiin tuotteista, jotka ovat tiysin erilaisia. (Lampikoski et

al. 1997, 64.)

Yrityksen valta-aseman perusteella markkinarakennetta kutsutaan joko monipoliksi,
oligopoliksi tai polypoliksi. Monopolitilanteessa yritys on alallaan ainoa, oligolissa ta-
savertaisia yrityksid on vain muutama ja polypolitilanteessa niitd on lukuisia. Mono-
politilanteessa yritys toimii markkinoilla yksin, joten silld on myds suurin mahdolli-
nen toiminnanvapaus. Siind tapauksessa, ettd asiakkaat kokevat monopoliyrityksen
tuotteiden olevan ainutkertaisia ja korvaamattomia, on asiakas tdysin myyjin armoilla.
Taydellisessa kilpailussa yrityksen vapaus muuttaa esimerkiksi tuotteiden hintoja on
vain vahdisti. Tastd syystd oligopoli- tai polypoliyritykset eivét voi tehdd yhtékdan

tarkedd markkinointipd4tostd ottamatta kilpailijoita huomioon. Erilaistetuilla tuotteilla
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yritykset tavoittelevat suurempaa toiminnanvapautta sekd suurempaa markkinaosuut-

ta. (Lampikoski et al. 1997, 65.)

Yritys voi olla vain harvoin monipolitilanteessa. Useimmiten markkinoilla on jo yri-
tyksid, jotka tavoittelevat samoja asiakkaita kilpailevilla tuotteilla. Kilpailun mahdol-
listamiseksi yrityksen tulee siis analysoida kilpailijansa, niiden markkinaosuudet, kil-
pailun luonne seki uhat ja mahdollisuudet. Perustietojen liséksi kilpailijoista on selvi-
tettdva heidin tuotteidensa ominaisuudet, niiden edut ja hyodyt sekd heikot ja vahvat

puolet. (Lampikoski et al. 1997, 65.)

Kilpailijoiden nykytilanteen lisdksi yhta tidrkeda on yritykselle uhkien ja mahdolli-
suuksien arviointi. Segmentoimalla, eli keskittdiméalld markkinointitoimenpiteet koske-
maan tiettyjd kohderyhmid, yritys voi vahvistaa markkina-asemaansa. Useat yritykset
tekevét juuri nédin keskittdmailld markkinointinsa edullisempiin ja kannattavampiin

kohderyhmiin. (Lampikoski et al. 1997, 65, 66.)

Porterilaisen kilpailuvoimien viitekehyksen mukaan kilpailija-analyysi on tirkea tyo-
kalu kilpailuympariston analysoinnissa ja vaikuttaa siten huomattavasti yrityksen kil-
pailuetuun. Porterin mukaan kilpailija-analyysin tarkoitus on méérittié kilpailijoiden
profiili siten, ettd se kertoo kilpailijan tulevat, todenndkdiset liikkkeet verrattuna mui-
den kilpailijoiden liikkeisiin sekd markkinoiden yleiseen kehitykseen. Ennen varsinai-
sen kilpailija-analyysin laadintaa yrityksen tulee hahmottaa toimialueensa Porterin kil-
pailukenttd -menetelmii hyviksi kédyttden. Varsinaiset kilpailijat méarittyvit Bergen

& Peterafin kilpailijoiden identifioinnin avulla. (Soininen 2006, 15,16.)

Kilpailukentti -menetelmin tarkoitus on auttaa yritystd hahmottamaan toimintaympa-
ristonsd. Tama tapahtuu Porterin viiden kilpailuvoiman avulla, joita ovat nykyiset ja
potentiaaliset kilpailijat, korvaavat tuotteet seki ostajien ja tuottajien neuvotteluvoima.
Siitd huolimatta, ettd nykyisten kilpailijoiden tunnistaminen on helpointa ja kilpailu
heidén kanssaan voimakkainta, yrityksen on huomioitava kaikkien viiden kilpailuvoi-

man merkitys toimialueelle. (Soininen 2006, 16.)

Kilpailijoiden ja kilpailuympariston miérittimisen jdlkeen yrityksen on tiedettiva,
kuinka tietoa tulee hallita ja kuinka sitd pystyy hyodyntdméaan. Jarjestelmallisella kil-
pailijoiden seurannalla yritys pystyy parhaimmassa tapauksessa saavuttamaan kilpai-

luetua muihin kilpailijoihin verrattuna. Jarjestelmédédn voidaan yrityksessa tallentaa
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paivitetysti tuoretta tietoa kilpailijoista. Télld tavoin tiedon hyddyntdminen, hallinta
sekd sen eteenpdin jakaminen on helpompaa. Lisdksi yrityksen tulee muistaa, ettd yh-
teistyoverkostojen kautta saatu tieto on usein arvokkaampaa kuin julkisista 1dhteisti

saatu tieto. (Soininen 2006, 19.)

Kilpailijoita analysoitaessa tiarkedd on huomioida tiedon hyddyntdmisen kannattavuus.
Tietojen kerdiminen ja jérjestelmédllinen pdivittiminen on yritykselle tirkeda, mutta
niistd saadut hyodyt tulee suhteuttaa siind vaadittaviin resursseihin sekd kustannuksiin.
Kilpailijaseurantaan panostaminen ei vélttimattd kannata kaikilla toimialoilla. Seuran-
taa tulisikin harjoittaa ainoastaan niilld aloilla, joilla kilpailijoita on rajallinen mééra.
T&lloin jopa yhden yrityksen toimilla on suuri merkitys koko toimialan kilpailutilan-
teeseen. Suuressa joukossa kilpailijoita on turha ldhted analysoimaan yksitellen, silld
yksi yritys ja sen toiminnassaan tekemét paitokset eivét juuri vaikuta muiden yritysten
toimintaan. Suuressa joukossa kilpailijatilannetta seurataan markkinatrendien ja niissa

esiintyvien muutosten perusteella. (Soininen 2006, 19.)

Puukuitutuotteiden kilpailijat ja kilpailija-analyysi

Kilpailija-analyysi laaditaan puukuitutuotteiden kohdalla julkisia tietokantoja tutki-
malla samankaltaisten ja samalla toimialalla toimivien yritysten saatavilla oleviin tie-
toihin tukeutuen. Puukuitutuotteiden on tarkoitus toisaalta korvata jo olemassa olevia
tuotteita terveydenhuollossa ja toisaalta kehittdd uusia, jollakin tavoin innovatiivisia
tuotteita kyseiselle alalle. Erds tuoteryhmé, johon puukuidusta valmistetut tuotteet on
tarkoitettu sovellettavaksi, ovat erilaiset potilaiden suojat ja suojaimet. Nama tuotteet
on tdhén asti valmistettu suurimmaksi osaksi muovista. (TeollisuusSuomi 35.) Tassd
kohtaa kyseessi on siis heterogeeniset markkinat, jossa samankaltaiset tai samanlaiset

tuotteet ovat jollakin tavoin toisistaan erilaistettuja.

Puukuitupohjaisia kertakdyttotuotteita terveydenhuollolle valmistavia yrityksid on ja
on ollut olemassa jo kauan. Niitd nimenomaisia terveydenhuollon tarpeisiin puukuitu-
tuotteita valmistavia yrityksid, tdstd materiaalista ja tilld materiaalinvalmistusmenetel-
maéllé, ei kuitenkaan ole ainoatakaan Suomessa. Esimerkiksi puukuitutuotteet, joiden
on tarkoitus korvata samankaltaiset muovista valmistetut tuotteet, ovat tiysin uusia ja

innovatiivisia. Ndiden tuotteiden osalta puukuitutuotteet ovat monopolitilanteessa.
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Puukuitutuotteet valmistetaan paperiteollisuudelle tutulla paperinvalmistusmenetel-
méll4, jota kutsutaan kuivarainaukseksi. Tuotteiden materiaali on siis vahvasti puu-
pohjainen ja toteutetaan suurimmaksi osaksi paperiteollisuuden puolella. Paperiteolli-
suudessa puukuituotteiden kilpailijoita ovat siis kaikki kyseisen materiaalin tai raaka-

aineiden valmistajat ja kyseisestd materiaalista tuotteita valmistavat yritykset.

Kilpailukentti -menetelmii sovellettaessa 1dhdetién liikkeelle puukuitutuotteiden ja
terveydenhuollon nykyisisté kilpailijoista. Nykyisid kilpailijoita ovat kaikki kertakédyt-
totuotteita terveyden- ja sairaanhoitoon valmistavat yritykset Suomessa seka yritykset,
jotka valmistavat muista materiaaleista, kuten muovista, valmistettuja tuotteita tervey-
den- ja sairaanhoidon tarpeisiin. Potentiaalisia kilpailijoita pohdittaessa tuotteiden kil-
pailijoita ovat yritykset, jotka tulevaisuudessa ldhtevit valmistamaan samanlaisia tai
samankaltaisia tuotteita samasta tai vastaavasta materiaalista samalle alalle. Talla het-
kelld Suomessa ei ole kuin yksi kuivapaperia valmistava yritys, mutta titi ei voida
kutsua kilpailijaksi siitd syystd, ettd ndilld puukuitutuotteilla ja kuivapaperin valmista-

jalla toiminnan laatu kallistuu enemmiénkin yhteistyon, kuin kilpailun puoleen.

Kilpailukentin kolmannella tekijéllé, korvaavilla tuotteilla tarkoitetaan niiden muo-
dostumisen tai olemassa olemisen uhkaa. Korvaavia tuotteita ovat téssi tapauksessa
terveyden- ja sairaanhoidon kertakdyttotuotteet seké talla hetkelld muovista valmiste-

tut terveyden- ja sairaanhoidon suojat ja suojaimet.

Ostajien neuvotteluvoimaa arvioitaessa ldhdetéén litkkeelle siitd, ettd toimitaan ter-
veydenhuollon alalla. Terveydenhuollon henkildkohtaisten, puukuidusta valmistettu-
jen suojatuotteiden tulevat ostajat ovat terveyden- ja sairaanhoidon henkildston ja po-
tilaiden kdyttdmien suojatuotteiden ostajat. Ostajat tulevat olemaan siis terveyden- ja
sairaanhoitoalalta. Ostajien neuvotteluvoimaa tutkittaessa tdytyy muistaa, etta tervey-
denhuollon on tarkoitus my0s tulevaisuudessa sdilyéd suureksi osin verorahoitteisena
toimintana ja ettd kunnilla on yhi edelleen, kdytint6jen muuttumisesta huolimatta,
merkittdva vastuu palvelujen jarjestdmisestd asukkailleen (Valtion taloudellinen tutki-
muskeskus 1995, 8). Tastd syystd myoOs neuvotteluvoima madrdytyy kuntien julkisten

hankintojen ja pienhankintojen kohdalla kaikilla kilpailijoilla samoilla tavoin.

Ostajalla neuvotteluvoima on huomattavasti korkeampi terveydenhuollossa jo pelkés-
tadn kilpailuttamisvelvollisuuden ansiosta. Neuvotteluvoima terveydenhuollon han-

kinnoissa on siis suurimmaksi osaksi sairaanhoitopiirien hankintatoimistoilla tai -yksi-
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koilla. Laissa esiintyvit sdddokset rajoittajat kuitenkin paljolti yritysten toimintaa jul-
kisella puolella. Toiminta ja ostajien neuvotteluvoima on vapainta kolmannella sekto-
rilla. Jos hankintamenetelmit joskus vapautetaan edes osittain valvonnan alta, voi

tuotteen tai palvelun tuottaja vapaammin maérétia hankinnan ehdoista.

4.3 Yhteisotekijét

Institutionaalisilla eli yhteisotekijoilld tarkoitetaan yhteiskunnassa esiintyvien pysy-
viisluontoisten jirjestelmien, eli instituutioiden toimintamuotoja ja niiden vaikutuksia.
Esimerkiksi julkinen valta ja sen sddtdmét lait, asetukset ja toimintaohjeet kuuluvat
sopimukset kansainvilisen kaupan osalta seki tietylld toimialalla tehtavét sopimukset,
jotka sitovat kyseiselle alalle kuuluvia yrityksid. Laajemmin ndité tekijoitd voidaan ja-
kaa my®0s poliittisiin, eettisiin, sosiaalisiin, ekologisiin, teknologisiin, taloudellisiin,
demografisiin eli véestotieteellisiin ja kulttuurisiin ymparistdtekijoihin. (Lampikoski

etal. 1997, 66.)

Ostotapahtumasta eli hankinnasta julkisella puolella on siis olemassa tarkat saannok-
set ja direktiivit, jotka rajoittavat ostajien neuvotteluvoimaa etenkin terveydenhuolto-
alalla (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus 1995, 10.) Terveydenhuollossa hankinta-
paitoksen muodostumisessa sovelletaan julkisten ja pienhankintojen kohdalla hankin-
talakia seké julkisissa hankinnoissa EU-direktiivejd. Lisdksi timénkaltaisilla tervey-

denhuollon tuotteilla on omat sddntonsd ymparistokysymyksiin liittyen.

Syy, miksi julkinen valta puuttuu niin paljon terveydenhuoltoon, on se ettd ihmisten
terveyteen ja terveyspalvelujen kayttoon liittyy niin paljon ulkoisia vaikutuksia. Naita
ulkoisia vaikutuksia ovat esimerkiksi huoli terveyspalvelujen tarjonnan ja kdyton maa-
rdstd, niiden alueellisesta ja yksilollisestd jakautumisesta, vdeston terveydesti seké ter-
veyden jakautumisesta yksil6llisesti ja alueellisesti. (Valtion taloudellinen tutkimus-

keskus 1995, 10.)

Suomessa sairaanhoitopiirit jarjestivit oman alueensa erikoissairaanhoidon. Niiden
tehtdvédnd on tuottaa vdeston tarpeita vastaavia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka
taydentdvit terveyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Liséksi sairaanhoitopiiri
vastaa terveyskeskusten laboratorio- ja rontgenpalvelujen sekd muiden samankaltais-

ten erityispalvelujen kehittdmisesti ja laadun valvonnasta. He huolehtivat myos tehta-
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véalueensa tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta yhteisty0ssé terveyskeskus-
ten kanssa. Jarjestidékseen erikoissairaanhoitoa kuntien tulee kuulua sairaanhoitopiirin

kuntayhtymaan. (Sjoholm 4.6.2009.)

Jasenkuntien méaara sairaanhoitopiireissd vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Jisenkuntia
on pienimmillddn kuusi kuntaa Lansi-Pohjassa ja suurimmillaan Pohjois-Pohjanmaal-
la, joissa kuntia vuoden 2009 alusta oli jopa 35. Sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu
sairaala tai useampia sairaaloita tai muita toimintayksikoitd, kuten terveyskeskukset.
Sairaaloiden tuottamia palveluja kdyttdvit vuosittain jopa yli 1,6 miljoonaa henkild4,
mika tarkoittaa noin neljdsosaa kaikista Suomen asukkaista. Erikoissairaanhoidon ym-
parivuorokautinen paivystys tapahtuu nykyisin keskitetysti piirien sairaaloissa. Monet
alueet tarjoavat myds terveyskeskuspalveluja ympérivuorokautisesti. Suurin sairaan-
hoitopiiri tydllisti vuonna 2008 yli 20 000 tyontekijia ja potilaspaikkoja oli kaikkiaan
noin 3 400 vuodepaikkaa. Vuoden 2008 toimintakulut sairaanhoitopiireissé olivat yh-
teensd 5 259 ME, josta suurimman sairaanhoitopiirin osuus oli jopa noin 1 400 M€.

(Sjsholm 4.6.2009.)

Sairaanhoitopiirit ovat parin viime vuoden aikana muuttuneet ja muuttuvat yha edel-
leen. Paijdt-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Itd-Savon ja Kainuun sairaanhoitopiireisti
tuli osa monitoimialaista kuntayhtyméi. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri on vastuus-
sa erityishuoltoon liittyvistd palveluista. PARAS -hankkeen seurauksena luultavasti
vield 2 - 3 sairaanhoitopiirid tulee soveltamaan kyseistd mallia. Eteld-Karjalan sairaan-
hoitopiiri on kiynnistinyt jo vuoden 2010 alusta sosiaali- ja terveyspiirin hallintoko-

koonpanonsa toiminnan. (Sjoholm 4.6.2009.)

4.3.1 Hankintalaki ja EU-direktiivit

Puukuitutuotteiden kohdalla kyse on kehityshankkeesta, jolla tarkoitetaan julkiseen
hankintaan perustuvaa julkisen ja yksityisen sektorin yhteishanketta, jonka perimmaéi-
nen tarkoitus on palveluiden kehittdminen ja joka siséltdé jonkinasteisen kehitystyon.
Tallaista kehityshanketta voidaan kutsua myos innovatiiviseksi julkiseksi hankinnaksi.
Puukuitutuotteita kehittdvan KopTeri -osahankkeen toteuttaja on Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulu ja hankkeen on rahoittanut Euroopan Aluekehitysrahasto. (Aho

25.5.2009, 1 ; TeollisuusSuomi 35.)
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Julkisyhteison tekemistd hankinnoista pitdd huolta hankintalaki. Perinteisesti hankinta-
lakia sovelletaan julkisyhteison tavara- tai palveluhankintaan, hankintoja koskeviin
kayttooikeussopimuksiin sekd urakoihin. Kehityshankkeissa hankintalakia voidaan so-
veltaa vain hankintojen ja mahdollisesti kdyttooikeussopimusten osalta. Haasteena on,
ettd hankinta tehdéén lakia noudattaen ja ilman, ettd kehityshankkeiden sidonnaisuu-

det eivit ratkaise hankintojen kohtaloa. (Aho 25.5.2009, 8.)

Hankintalainsdddintda ei tarvitse soveltaa silloin, kun hankintayksikko kehittdéd palve-
lua yksityisen yrityksen kanssa ja molemmat tai kaikki osapuolet hoitavat kustannuk-
sensa siten, ettd tuotekehityksessd ei esiinny tyon vastikkeellista ostamista joltakin
hankkeen osapuolelta. Téhin ei vaikuta, saako hanke julkista rahoitusta tuotekehityk-
seen joltakin julkiselta taholta, kuten TEKES:It4d. Edelld mainitut kdytdnnot patevét
ndissd kehityshankkeissa vain siithen asti, kunnes hankintayksikkoé maksaa palkkioita
muiden hankkeessa mukana olevien osapuolten tekemésti tuotekehitys- tai jostakin

muusta tyostd. (Aho 25.5.2009, 8.)

Hankintalain sdédnndsten kiertdmiseksi laki soveltuu kéytettaviksi myos sellaisissa jér-
jestelyissd, joissa kyse on etupdéssd hankinnasta, vaikka vastike suoritettaisiin esimer-
kiksi tuen muodossa. Sdéntojen télld tavoin kiertdiminen ei tarkoita lain hyvin hengen

noudattamatta jattdmistd vaan se on mahdollista siksi, ettd hankinta kasitteend on laaja
ja toiminnallinen. Hankintalakia kehityshankkeisiin sovellettaessa ei siis ole merkitys-
td, onko hankintayksikon ja yrityksen vélinen sopimus kumppanuus- tai yhteistydsopi-
mus. Tarkeintd on, ettd sopimuksen tosiasiallinen tarkoitus on ostaa vastiketta tuotteita

tai palveluja vastaan. (Aho 25.5.2009, 8.)

Sen liséksi, ettd kehityshankkeissa joudutaan pohtimaan hankintalain soveltuvuutta
hankkeeseen, tulee siind my0Os miettid, sovelletaanko hankkeeseen niin kutsuttuja kan-
sallisia menettelyjé vai lain toisen osan sddnnoksid. Toisen osan menettelyé ja sddn-
ndksid sovelletaan silloin, kun tavarahankinta ylittdd EU:n kynnysarvon. (Aho
25.5.2009, 9.) Puukuitutuotteiden kohdalla EU-direktiivejd on noudatettava vasta han-

kinnan ylittdessd EU:n kynnysarvon.

Joissakin tilanteissa saattaa olla tarkoituksenmukaista jittdd vapaus yhteistydkumppa-
nin valinnasta hankintayksikolle ilman edeltdvai hankintasopimusta. Kéytdnnossa til-
laisia tilanteita ovat ne, joissa muun muassa liikeideat, toimintakonseptit, palveluinno-

vaatiot ja muut vastaavat suojaamattomat litkesalaisuudet joutuisivat avoimessa han-
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kintamenettelysséd vaaraan vuotaa julkisuuteen. Liséksi voidaan hyvin ymmaértda vaati-
musta, jossa hankintayksikko saisi hankkia teknologiaa hankkeessa suoraan mukana
olleelta innovaation kehittdjéltd osana hankkeen kehityspddméérana olleen palvelun
kehittdmistd. Innovaation ostaminen ei tillaisessa tapauksessa voisi kuitenkaan sitoa

hankintayksikkoa rajoittamattomaksi ajaksi innovoijaan. (Aho 25.5.2009, 9.)

Hankintalainsd&dddnndn tarkoituksena on tuotteen tai palvelun tarjoajien markkinoille
padstdminen ja niiden tasapuolinen kohtelu. Jos hankintayksik6lld ei missddn vaihees-
sa ole valtaa toimia ei-avoimen kdytdnnon mukaan, saattavat hankkeen intressit karsia
pahasti. Hankintalaissa on erityissddnnoksié ja -poikkeuksia tietyin edellytyksin sil-
loin, kun kyse on etenkin tutkimus- ja kehitystyo -hankkeista. Hankintalain perinteisen
soveltamisalan laajentaminen ei ole kuitenkaan tarpeen, silla t&k -hankkeet voidaan
pitdd erilldédn hankinnoista silloin, kun kyse ei ole selvisti alihankintatyyppisesté tutki-
muspalveluhankinnasta. Hankintalakia sovelletaankin vain silloin, kun kyseessé on ta-
varan tai palvelun hankinta joko vuokraamalla, leasing -menetelméllé tai muulla vas-

taavalla tavalla. (Aho 25.5.2009, 9.)

Toinen huomion arvoinen kriteeri hankintalainsddadanndssa on suorahankinnan kaytol-
le perusteena olevat tekniset, taiteelliset ja yksityisoikeuksiin liittyvit asiat. Ndihin
edelld mainittuihin perusteisiin voidaan tukeutua lakia sovellettaessa silloin, kun han-
kintayksikko haluaa tilata tietyn hankkeen jatkona teknologiaa tai palvelukonseptin,
joka ei ole ennestddn markkinoilla tuttu (yrityssalaisuus) tai jonka kdyttdminen edel-
lyttdd immateriaalioikeuksia (aineettomia oikeuksia), joita kehityshankkeessa on syn-

tynyt. (Aho 25.5.2009, 9, 10.)

Hankintalain soveltamisalasta on poissuljettu korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja
muiden tiedeyhteisdjen yhteisesti rahoitetut tutkimusohjelmat. Hankkeiden tunnista-
misessa tarkedd on tunnistaa tutkimuksen avoimuus seké tutkimuksen hyddynnetté-
vyys sen soveltamisalaa tutkittaessa. Hanke on selkeisti poissuljettu lain soveltamis-
alasta tapauksissa, joissa tutkimusohjelman rahoituksen tavoitteena on kehittaa tuottei-
ta, teknologiaa tai muita innovaatioita koko markkinoiden hyddyksi tai joissa hankin-
tayksikdilld ei ole minkdénlaisia vaatimuksia tai tarpeita. Nama tulevat kyseeseen jul-
kisen sektorin rahoittamissa hankkeissa, julkisissa tutkimuslaitoksissa ja yliopistoissa
ja muissa vastaavissa sekéd yleisesti hyodyllisissd tutkimuksissa, joissa sen suorittajana

on yksityisesti liitkevoittoa tavoitteleva yritys. (Aho 25.5.2009, 9, 10.)
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Hankintalain soveltamisalaan voidaan laajemmassa merkityksessd sanoa kuuluvan sel-
laiset kehityshankkeet ja tutkimus- ja kehitystyd, jossa hankintayksikko ei hyody tut-
kimuksesta yksin eikd ole yksin sen rahoittaja. Hankinnaksi ei tarvitse katsoa tutki-
mus- ja kehitystyotd, jossa tutkimuksen tulokset jddvat myos tuotekehitystyon tekijan

kayttoon.

ALYKOP -hanke on tilli hetkelld etenkin Eteld-Suomen terveydenhuoltoon ja hyvin-
vointipalvelualalle puukuitu- ja komposiittituotteita kehittava hanke, joka on rahoitet-
tu Euroopan alueellisesta kehitysrahastosta EU-rahoituksen, valtion rahoituksen seka
julkisen rahoituksen turvin (Euroopan unioni). Hanke on siis julkisen yhteison rahoit-
tama kehityshanke, joten hankintalakia tulee soveltaa siiné kehitettidvien tuotteiden
hankintoihin liittyvissé asioissa. Joissakin hankintalain soveltamisaloilla, esimerkiksi
tutkimus- ja kehitystyossé ja siihen liittyvisséd edelld mainituissa asioissa on mit il-
kuitutuotteiden kaupallistamismahdollisuuksia tutkittaessa lain soveltamisalasta ei tar-
vitse tietdd muuta kuin hankintalain soveltamisen pakko hankkeen nikokulmasta kat-

sottuna terveydenhuollolle tarkoitettujen tuotteiden osalta.
Hankintalain mééritelmié sovellettuna kehityshankkeisiin

Avoin menettely on hankintamenettely, jossa hankintayksikko julkaisee hankintailmoi-
tuksen haluamastaan hankinnasta tai hankinnoista. Kaikki halukkaat saavat jattaa tar-
jouspyyntonsd. Hankintayksikko voi tillaisessa menettelyssd myds 14hettdd tarjous-

pyynt6jd haluamilleen toimittajille. (Aho 25.5.2009, 34).

Rajoitettu menettely on muuten sama kuin avoin, mutta kaikki halukkaat voivat pyytai
lupaa saada osallistua hankintaan. Hankintayksikko tekee paitoksen siitd, keiden se

haluaa ldhettidvian tarjouspyyntonsé. (Aho 25.5.2009, 34.)

Neuvottelumenettely on menettely, jossa hankintayksikko julkaisee hankintailmoituk-
sen hankinnasta ja johon halukkaat voivat pyytda lupaa saada osallistua. Hankintayk-
sikko tekee pédédtoksen siitd, keiden toimittajien kanssa se haluaa neuvotella hankinta-

sopimuksen tekemisesté ja ehdoista. (Aho 25.5.2009, 34.)

Suorahankinta on menettely, jossa hankintayksikkd, ilman hankintailmoituksen jul-

kaisua, valitsee mukaan toimittajan, jonka kanssa se neuvottelee hankintamenettelyn
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ehdoista. Hankintayksikko voi valita mukaan my0s useita toimittajia. (Aho 25.5.2009,
34))

Kilpailullinen neuvontamenettely on menettely, jossa hankintayksikko julkaisee han-
kintailmoituksen ja johon kaikki halukkaat voivat pyytda saada osallistua. Hankinta-
yksikko neuvottelee kaikkien valitsemiensa halukkaiden kanssa 16ytéékseen yhden tai
useamman ratkaisun, joka vastaa sen tarpeita. Ndiden perusteella valitut ehdokkaat te-

kevit tarjouspyyntonsa. (Aho 25.5.2009, 34.)

Kansallisissa kynnysarvoissa hankintalakia tai palveluun liittyvid kayttdoikeussopi-
muksia ei sovelleta muun muassa silloin, kun tavaran tai palvelun hankinnan ennakoi-
tu arvo on ilman arvonlisdveroa pienempi kuin 15 000 euroa. (Aho 25.5.2009, 34).
Terveydenhoito- ja sosiaalipalveluissa hankintojen kansallinen kynnysarvo on ollut
vuodesta 2007 saakka 50 000 euroa. Joulukuussa 2009 kyseisten hankintojen kansalli-
nen kynnysarvo nousi 100 000 euroon. Kunnat, kuntayhtymait seké sairaanhoitopiirit
vastaavat ndistd hankinnoista, joita tehddén yksityisiltd palveluntuottajilta (Narkki

9.10.2009.)

EU -kynnysarvoihin, jotka perustuvat Euroopan Parlamentin ja neuvoston direktiivei-
hin, sovelletaan hankintalakia tapauksissa, joissa hankinnan arvo on 1) keskushallin-
non viranomaisten tai palvelunhankintaviranomaisten tavarahankinnoissa 137 000 eu-
roa ja 2) muiden kuin ensimmaéisessd kohdassa tarkoitettujen hankintayksikdiden tava-
ra- ja palveluhankinnoissa 211 000 euroa. Euroopan yhteison komissio tarkistaa kysei-
set kynnysarvot kahden vuoden vilein ja ilmoittaa siind tapahtuvista muutoksista Eu-
roopan unionin virallisessa lehdessd. Valtioneuvoston asetuksella mééritetddn, mitka
Suomessa ovat ensimmaiisen kohdan mukaisia valtion keskushallinnon mukaisia kes-
kushallintoviranomaisia. EU-kynnysarvot ylittdvissd hankinnoissa noudatetaan han-

kintalain liséksi EU-direktiivejd. (Aho 25.5.2009, 34.)

Euroopan unionin hankintasddnndstelyn tavoitteena on parantaa eurooppalaisten yri-
tysten kilpailukykya kansainvélisilld markkinoilla. Sdéntelyn tarkoitus on turvata tava-
roiden, palvelujen, pddomien ja tyontekijoiden vapaa liikkkuvuus. Avoin ja tasapuoli-
nen kilpailuttaminen mahdollistaa tuotteiden ja palvelujen tarjoamisen myds julkiselle
sektorille. Suomalaisten hankintayksikdiden tulee noudattaa hankinnoissaan kansallis-

ta lainsdddéantod, EY -direktiivejd sekd Maailman kauppajérjeston julkisia hankintoja
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koskevaa niin sanottua GPA-sopimusta. Kilpailuttamisvelvollisuus on myds Euroopan

unionin sisdlld yleinen ja pakollinen kayténto. (Karvonen-Kalkédja.)

4.3.2 Ympdéristoon liittyvit sdadokset tai suositukset materiaali- ja tuotevalinnoista

terveydenhuollossa

Yhé enemmén kiinnitetddn huomiota kokonaisvaltaiseen ympériston huomioon otta-
miseen. Etenkin terveydenhuollossa ihmisten terveyttd edistdvien palvelujen tarjoaja-
na terveydenhuolto kiinnittdd nykyadn huomiota myos valmistajien omiin ymparisto-
ohjelmiin. Ympaéristoohjelmiin liittyvi, luultavasti tunnetuin merkki on joutsenmerkki.
Terveydenhuollossa on yleisesti ollut kdytdssd sdddoksien lisdksi suosituksia, joiden
kaytantoon soveltaminen on yleistynyt yhd enemmaén ympéristdasioiden tullessa yha

keskeisemmiksi tuotteiden ja materiaalien valmistuksessa.

Kertakdyttoisid tuotteita kiytetddn paljon terveydenhuollossa, mutta perinteisesti niité
ei kuitenkaan suosita niistd kertyvien suurten jatemédrien vuoksi. Myds muovisia kes-
totuotteita tai muovia sisiltdvid kertakdyttotuotteita joudutaan sairaaloissa kdyttiméaan
paljon, mutta niitd pyritddn kuitenkin vilttimééin niiden ollessa kelvottomia kierratet-
taviksi. Kaikenlaisten kierrdtyskelvottomien tai muulla tavoin terveydelle haitallisten
tuotteiden kayttod pyritdén jatkuvasti vihentimadn ja lopulta lopettamaan kokonaan.

(Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Néiden tekijoiden lisdksi tuotteiden tulee olla monikayttdisid, helppoja sekd mahdolli-
simman vahin jétettd tuottavia tuotteita. Kestotuotteita pidetddn terveydenhuollossa
parempana vaihtoehtona kertakayttotuotteille, vaikka molemmissa tekijoissd on omat
huonot puolensa. Nama tekijat yhdistimalla voitaisiin valmistaa jo ldahes tdydellisid

tuotteita terveydenhuollon tarpeisiin. (Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Jétteiden kaésittelylld ja késittelyyn toimittamisella tarkoitetaan jatehuoltoa. Jatehuol-
lon paillimmaéisend tavoitteena on jitemddrin pienentdminen. Jitehuollossa eritellddn
ensimmaisend materiaalina kierrétettivit jakeet. Energian hyddyntdminen on tdssé tar-
keysjarjestyksessddn vasta toisella sijalla. Jétteestd, joka on jadnyt jdljelle ensimmai-
sestd toimenpiteestd, erotellaan vield erityis- ja ongelmajitteet, jotka késitelldén asian-
mukaisin menetelmin. Kaikesta toiminnasta syntyneet jatteet ja niiden késittelytavat
tulee terveydenhuollossa jo etukidteen selvittdd. Néihin asioihin kuuluvat muun muassa

jatteiden pakkaaminen, jdteastioiden sijoittelu seké jétteistd vastuussa olevat henkil6t.
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Kunnilla on omat ohjeistuksensa jétteiden keruusta. Esimerkiksi paperin ja pahvin
kohdalla kaikki jatteet kerdtdéin ja hyodynnetidin kartongin valmistuksessa. Eloperdiset
biojitteet, jotka muuttuvat kompostoidessa mullaksi, erotellaan kiinteistoissd. Naissd
sitd syntyy noin 50 kilogrammaa viikossa. Sekajite toimitetaan yhdyskuntajétteen
kaatopaikalle ja erityisjitteet kerdtdéin ja hdvitetddn erikseen niille tarkoitetuin mene-

telmin. (Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Oko-Tex on yleisesti tekstiileilld kiiytdssi oleva tuoteturvallisuusmerkinti. Téllaisen
merkinnén saavat tekstiilit, jotka eivét sisdlld syopad siséltdvid tai muuten allergisoivia
aineita. Myds formaldehydille, raskasmetallille ja torjunta-ainejdéimille on téssé tuote-
merkinndssi asetettu omat raja-arvonsa. Suomessa tillaista merkintdi on kuitenkin
haettu perinteisesti alus- ja lastenvaateteollisuudessa. (Porin kaupunki: Hankintatoi-

mi.)

5 PUUKUITUTUOTTEIDEN SISAISET YMPARISTOTEKIJAT

teen, sisdiseen toimintaympéristoon vaikuttavat tekijat. Yrityksen toimintaympéristo
siséltdd perinteisesti yrityksen toiminta-ajatuksen ja liikeidean, resurssit sekd toiminta-
periaatteet. (Lampikoski et al., 72.) Koska tdssé tydssd on kyse tuotteiden toiminta- ja
toimialaymparistostd, ymparistotekijat on valittu siten, ettd ne parhaiten vastaavat

tuotteen sisdisid ymparistotekijoitd kehitettdvien puukuitutuotteiden osalta.

Téssé tyossi tutkittavia, terveydenhuollolle tarkoitettuja ja monikdyttdisid puukuitu-
tuotteita ovat erilaiset kertakdyttdiset vuodesuojat sekd muut kertakdyttdtuotteet. Vuo-
desuojiin kuuluvat patjansuojat, lakanat, poikkilakanat seka tyynynsuojat. Myos kor-
vaavat terveydenhuollon henkiloston suojaesiliinat kuuluvat tuotevalikoimaan pesu-
lappujen ja -kintaiden seké paariensuojan tai -suojapeitteen rinnalla. (Sundstrom
2010.) Nama tuotteet on varta vasten kehitetty ja tarkoitettu terveydenhuollon asiak-
kaiden ja henkildston tarpeita vastaaviksi. Liséksi tuotteita kdytetdén hyvinvointipal-
velualalla, mutta tistd tyostd sen tarkempi tutkiminen on jdtetty pois tyon keskittyessa

padosin terveydenhuoltoon
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5.1 Puukuitutuotteiden tarkoitus ja tavoitteet

Puukuitutuotteisiin keskittyvi ALYKOP-hankkeen KopTeri-osaprojekti kehitti dlyk-
kaitd, toimivia seké ekologisia puukuitupohjaisia tuotteita terveydenhoidon ja sairaan-
hoidon henkil6ston ja asiakkaiden kdyttoon (TeollisuusSuomi 35). Hanketta hallinnoi
Lappeenranta Innovation Oy, jolla on hankkeessa mukana oma materiaalinkehittijan-

sa.

Valmistettavien tuotteiden on siis tarkoitus toisaalta korvata jo olemassa olevia tervey-
denhuollon tuotteita ja toisaalta kehittdd uusia, innovatiivisia, tuotteita ottamalla tuot-
teissa entistd tehokkaammin ymparistoystavéllisyys huomioon. Puukuitutuotteet pyr-
kivét saamaan jalansijaa ainakin aluksi erityisesti Eteld-Suomen alueella. Materiaalin
valmistustavassa ymparistoystivéllisyyden voidaan sanoa olevan avainasemassa. Ma-
teriaalin kehittimisessa tuotteiksi pidetddn tarkeimpénd puolestaan tuotteiden loppu-
kéyttdjid. Tuotteet ottavat entistd paremmin huomioon asiakkaidensa tarpeet ja panos-
tavat heidén tarpeidensa tiyttimiseen. Tuotteet ovat monikayttdisii ja entistd muka-

vampia kayttia.

Nykyéédn puukuitumateriaalista on mahdollista saada kemiallis-entsymaattisen mene-
telmén avulla esille tdysin uusia ominaisuuksia. Tdma kisittelymenetelma antaa val-
mistajille mahdollisuuden muuttaa tai parantaa kuitujen ominaisuuksia ennen loppu-
tuotteen valmistusta. Perinteisesti puukuitutuotteet imevét itseensé kosteutta. Uusi me-
netelmad auttaa sddtelemdén kuitujen kosteuden sietokykyé. Télld menetelmalld voi-

daan saada aikaan jopa vettd hylkivdd materiaalia. (VTT 2008, 13.)

5.2 Puukuitutuotteiden eettiset ja ekologiset ymparistotekijét

Tuotteiden valmistuksen ldhtokohtana ovat valmistajien ja tuotekehittelijoiden lisdksi
tuotteissa kéytettdva raaka-aine ja sen saatavuus. Tassé tyOssa tutkittavien puukuitu-
tuotteiden valmistuksessa vaadittavat raaka-aineet ovat perdisin metsé- ja paperiteolli-
suudesta. Puuta, ruokoa, kuituja ja muita materiaalin valmistuksessa tarvittavia kuitu-
raaka-aineita 10ytyy Suomen laajoilta metsdalueilta riittdvasti. Metséteollisuuden tuot-
teet valmistetaan lisdksi nykyéaédn ldhes kokonaan uusiutuvista luonnonvaroista. (VTT

Espoo 2008, 83, 84.)
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Edelld mainittujen tekijoiden perusteella raaka-aineiden saatavuuden voidaan siis olet-
taa olevan mahdollista pitkdin, etenkin jos Suomen metsiteollisuus pyrkii hyodynté-
madn kaytettdvissa olevat metsit kestavisti ja mahdollisimman kannattavasti erityises-
ti Suomen rajojen sisdpuolella. Suomen lisdksi raaka-ainetta on saatavilla runsaasti

myOs maailmanlaajuisesti, paikallisesti ja maakunnittain. (VTT Espoo 2008, 83, 84.)

Téssé tydssa tutkittavat puukuitutuotteet ovat, kuten on jo moneen kertaan mainittu,
kertakdyttotuotteita, joita kutsutaan myos dlytuotteiksi niiden materiaali- ja kdyttdomi-
naisuuksien ansiosta. Tuotteet ovat terveydenhuollon ndkdkulmasta entistd ympéaristo-
ystivillisempid kaikilta valmistusvaiheiltaan. Materiaalin kehityksessd ympéristoysté-
villisyys on otettu huomioon ymparistoystiavillisempid aineita kiyttamalla materiaali-
ominaisuuksia kehitettdessd. Myos havitettavyys néilld tuotteilla on parempi kuin jo

olemassa olevilla terveydenhuollon tuotteilla.

Edelld mainituissa puukuitutuotteissa kdytettavd materiaali on kuivapaperi, jota kéyte-
tddn joissakin hygieniatuotteissa. Kuivapaperin valmistusmenetelméassi materiaali on
valmistettu ilman vettd. Téstd materiaalista valmistettujen tuotteiden ominaisuuksiin
kuuluvat muun muassa tuotteen nukkaamattomuus, lujuus ja imukykyisyys. Tuotteet
eivdt atheuta myoskain allergioita ja niitd voidaan sterilisoida. Kierrdttiminen ei ndis-
sd tuotteissa kdytettdvan materiaalin kohdalla tule kysymykseen vaan tuotteita hivitet-
tdessd ne on poltettava. Poltettaessa materiaalista saatavaa energiaa voidaan kuitenkin

hyodyntdd. (Dufva & Airola 2007, 27-43.)

5.3 Tuotteiden valmistajat ja tuotantoprosessi

Puukuitutuotteilla on jo olemassa oma materiaalin kehittdjénsa. Liséksi Lappeenranta
Innovation Oy hankkeen hallinnoijana tekee jatkuvasti materiaalikehitysti. Itse kuiva-
paperin tuotantoprosessi ei vaadi valmistuksessa ollenkaan vettd ja materiaalin tuotan-

nosta saatavaa energiaa voidaan hyddyntii. (ALYKOP-hanke.)

TerveysSellu-hanke (2006-2007), joka oli edeltdjand KopTeri-hankkeessa puukuituot-
teiden mahdollisuuksia ja materiaaliominaisuuksia tutkimalla, on kuvannut kyselynsi
tuloksena saatujen puukuitutuotteiden ominaisuuksien mahdollisuuksia terveyden-
huollossa. Kyselyn tuloksena verrattiin nykyisten ja arvostettujen puukuitupohjaisten
materiaalien ominaisuuksia kehitettdvddn materiaaliin. Seuraavassa taulukossa on esi-

tetty tuotteiden nykyiset kaivattavat materiaaliominaisuudet ja niiden mahdollisuudet
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soveltua kehitettdvien tuotteiden materiaaliin. Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi keskiar-
von perusteella on noussut materiaalin ja tétd kautta tuotteiden hengitettdvyys ja imu-

kykyisyys. (Dufva et al. 2007, 14.)

Taulukko 3: Nykyisten puukuitutuotteiden toivottavat ominaisuudet terveydenhuollos-

sa

Ominaisuus Keskiarvo omi-  Sopivuus sellu- tai puukuidulle
naisuuden tir-
keydesti, %

hengittdva 68 Sopii

imukykyinen 68 Sopii

miellyttava 65 Sopii

tartuntoja eh- 64 Sopii

kdiseva

kosteutta hyl- 64

kiva

erimuotoiset 62 Sopii

helppo hévit- 61 Sopii

taa

eri koot 60 Sopii

allergisoima- 60

ton

kevyt 55 Sopii

kotimainen 55 Sopii

edullinen hin- 50 Sopii

ta

kestivi, luja 50

kausin, siro 27 Sopii
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Edellisen sivun taulukko pitda sisélladn kaikki tairkeimmaét tuotteiden ja materiaalien
ominaisuudet. Kyselysséd on selvitetty nima toivotut ominaisuudet, joiden soveltu-
vuutta sellu- ja puukuituihin on verrattu TerveysSellu-hankkeen kyselyssd vuosina

2006 - 2007. (Dufva et al. 2007, 14.)

6 PUUKUITUTUOTTEIDEN ASIAKKAAT JA ASTAKASMARKKINOINTI
TERVEYDENHUOLLOSSA

Aikoinaan markkinointi on mielletty vain yhdeksi yritystoiminnan osa-alueeksi tuo-
tannon, ostotoiminnan sekd henkildsto-, talous-, ja tietohallinnon ohella. Nykyééan
markkinointi perustuu kuitenkin suurimmaksi osaksi asiakkaisiin ja heididn tarpeidensa
tyydyttdmiseen ja on yksi yrityksen ndkyvimmista toiminnoista. Nykyaikaisessa yri-
tyksessd ymmarretddn, ettd kaikki yritystoimintaan liittyvét paatokset ja toimenpiteet
ovat tavallaan markkinointia. Markkinointi on siis koko yrityksen toimintaa, jossa vas-
tuu markkinoinnista on koko yritykselld, ei vain markkinointiosastolla. (Bergstrom et

al. 2000, 10.)

Markkinointiajattelu pohjautuu nykyisten ja mahdollisten asiakkaiden tarpeiden tyy-
dyttdmiseen, toiveiden tiyttdmiseen seki jatkuvaan tyytyvdisyyden ja mielihyvin
tuottamiseen. Markkinoijan perimmadisend ldhtokohtana tulisikin olla asiakkaiden tah-
tomien tuotteiden luominen sen sijaan, ettd myydadn tuotteita, joita tuotannossa val-
mistetaan. Tarkedd on, ettd asiakas tahtoo vield kertaostonkin jilkeen ostaa kyseisid

tuotteita. (Bergstrom et al. 2000, 10.)

6.1 Kohderyhmét

Koska yrityksen toiminnan ydin on asiakkaiden tarpeita tyydyttidvien tuotteiden syn-
nyttdminen ja niiden saattaminen asiakkaiden saataville ja tietoisuuteen, on yrityksen,
ja timin hankkeen kohdalla kaikkien yhteistydssé olevien yritysten, tirkeda tunnistaa
potentiaaliset asiakkaansa. Asiakaskeskeisen markkinoinnin avulla yritykset puoles-
taan antavat tietoa tuotteista ja yrityksestd sekd kuluttajille, ettd muille sidosryhmille.
Lisdksi markkinoinnilla kannustetaan ja houkutellaan jilleenmyyjid myyméén tuottei-

ta ja asiakkaita ostamaan tuotteita ja pysyméén yrityksen asiakkaina. Kaiken timén
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perustana on kuitenkin omien nykyisten ja mahdollisten asiakkaiden perusteellinen

tunteminen. (Bergstrom et al. 2000, 20.)

Vaihtoehtoisesti yrityksilld on kaksi I&hestymistapaa, joilla markkinoiden kysyntda ja
sitd kautta potentiaalisia asiakkaita voidaan ldhestyd. Ensimmaisend vaihtoehtona on
kysynndn sopeuttaminen, jolla tarkoitetaan sitd, ettd yritys hakee jo olemassa oleville
tuotteille markkinoita sen sijaan, ettd muuttaisi tuotettaan. Tamén 1dhestymistavan
avulla ostajat “kasvatetaan” kdyttamiin yrityksen tuotteita. Toinen ldhestymistapa on
tarjonnan sopeuttaminen, jossa yritys ensin tutkii markkinat ja kysynnin ja vasta sen
jalkeen kehittdd tuotteensa vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (Lampikoski et al. 1997,

111.)

Tarjonnan sopeuttamisessa onnistumismahdollisuudet ovat suuremmat kuin kysynnén
sopeuttamisessa. Suurilla ja paljon kilpailluilla markkinoilla yritysten on vaikeaa, ellei
jopa mahdotonta pyrkid tyydyttdimédn tietyn tuotteen tai palvelun kokonaismarkkinat.
Tastd syysté yrityksen on jarkevinti etsid kokonaismarkkinoilta potentiaalisimmat ja
houkuttelevimmat alueet ja palvella ndiden alueiden asiakkaita tehokkaasti ja rajalli-

silla voimavaroilla. (Lampikoski et al. 1997, 111.)

ALYKOP-hankkeen tarkoituksena on siis etsiii vanhalle teollisuudenalalle eli paperi-
teollisuudelle uutta toimintaa, jolla edesautettaisiin muun muassa terveydenhuolto- ja
hyvinvointipalvelualaa uudistumaan. Téll4 tavoin kummankin alan kilpailukykya pa-
rannettaisiin ja miki tirkeintd, osaaminen pystyttéisiin pitdimiin Suomen rajojen sisé-
puolella. Lahestymistapa, joka tdssd hankkeessa on ollut kaiken perustana, on siis tar-
jonnan sopeuttaminen. Téssd hankkeessa kyse on tarjonnan sopeuttamisesta, silld ky-
syntdd ja markkinoita on ensin tutkittu ja vasta sitten ldhdetty kehittdméén tuotteita
materiaalille, jota Suomessa voidaan valmistaa omista raaka-aineista ja ympéristoysta-

vallisemmin kuin aiemmin.

Koska téssd ty0ssé tutkitaan puukuidusta valmistettujen tuotteiden kaupallistamismah-
dollisuuksia nimenomaan terveydenhuollossa, on kehitteilld olevien puukuitutuottei-
den kohderyhmit niiti, joita terveydenhuoltoala kutsuu tyontekijoikseen tai asiakkaik-
seen eli potilaiksi. Julkisessa terveydenhuollossa asiakkaita ovat sairaalat, terveyskes-
kukset sekd muut julkisen talouden rahoittamat ja ylldpitdmat yritykset. Sairaaloissa,
terveyskeskuksissa ja muissa julkisen terveydenhuollon yrityksissd asiakaskuntaan

kuuluvat niin potilaat kuin koko henkildsto ja kaikki, jotka kyseisié tuotteita kayttavit.
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Yksityiselld sektorilla asiakkaita ovat yksityissairaalat, yksityiset 1ddkériasemat, koti-
taloudet sekd muut yksityiset hyvinvointipalvelujen tarjoajat, kuten esimerkiksi van-
husten hoitokodit. Jokaisella néistd edelld mainituista yksityisen ja julkisen sektorin
palveluntarjoajista on nyt ja tulee jatkossakin olemaan tarvetta heidén tarpeensa pa-
remmin tunnistaville puukuitutuotteille. Kolmannella sektorilla tuotteiden asiakkaita
ovat yhdistykset ja sdétiot, jotka auttavat terveydenhuoltoalaa tdydentdméén palvelu-

jaan péddsaantoisesti julkisella sektorilla.

6.2 Segmentointi

Markkinoinnin segmentoinnilla tarkoitetaan kokonaismarkkinoiden jakamista epdyh-
tendisistd kokonaismarkkinoista (heterogeeniset kokonaismarkkinat) yhtendisiin (ho-
mogeeniset) kokonaismarkkinat osiin eli segmentteihin. Télld tarkoitetaan sité, ettd
markkinoilta pyritddn 10ytdmadn ostokédyttdytymiseltdéin samanlaisia, kiinteitd homo-
geenisia ryhmid. Télloin vaadittavat markkinointitoimet ovat selkedmpia ja yrityksen
markkinointipanos saavuttaa asiakkaat paremmin tuloksin kuin se saavuttaisi suurelle,

epayhtendiselle ryhmélle kaikenkirjavia asiakkaita. (Lampikoski et al. 1997, 112.)

Parhaimmillaan onnistuessaan segmentointi mahdollistaa yrityksen keskittymisen,
sddstdd yrityksen voimavaroja, mahdollistaa edullisen panos — tuotos -suhteen ja asia-
kaskeskeisen markkinointiajattelun toteuttamisen seké tietenkin parantaa yrityksen
kannattavuutta. Keskittdmalld yritys toimii kapasiteettinsa puitteissa ja pieni yritys voi
jopa keskittyd vain yhteen markkinalohkoon kerrallaan ja kohdentaa taloudelliset ja
henkiset voimavaransa kannattaville tuote- ja markkina-alueille. Liséksi segmentoin-
nin avulla yritys voi suunnitella oikean tuotteen oikeaan aikaan oikealle kohderyhmal-
le ja oikeilla markkinointikeinoilla mahdollisimman edullisesti. Ainoastaan harva yri-

tys voi pérjdtd ilman segmentointia. (Lampikoski et al. 1997, 112.)

Puukuituotteiden kohderyhmit voidaan tarkemmin jakaa esimerkiksi suojaesiliinojen
ja muiden suojien loppukiyttdjien kohdalla ladkéreihin, kirurgeihin, hammashuoltoon,
eldinlddkiriasemiin sekd vanhustenhuoltoon ja sairaankuljetukseen. Kyseisid suojia ja
suojaimia kayttavit lahinnd organisaatioiden sisdlld tyontekijat eli sairaalaan henkil6s-
t0 ja muut suojia paivittiisessd tyossddn kayttdvit henkilot. Vuodesuojia kéyttavét kai-
kissa edelld mainituissa tekijoissd padasiassa potilaat. Pesulaput ja pesukintaat puoles-

taan ovat enemmaén henkilokunnan kuin potilaiden kiytt6on tarkoitettuja.
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6.3 Markkinoinnin kilpailukeinot ja markkinointimix

Markkinoinnin perustehtdviin kuuluvat kysynnén hankkiminen yrityksen tuotteelle tai
palvelulle ja kysynnén tyydyttdminen. Tété tavoitetta 1dhdetdén yrityksesséd saavutta-
maan kilpailukeinoja hyodyntamalld. Perinteisid kilpailukeinoja ovat tuote, hinta, saa-
tavuus ja viestintd. Nykyédn ndiden edelld mainitun 4P:n (product, price, place, pro-
motion) sijasta puhutaan kuuden P:n yhdistelmaisti, joissa perinteisiin kilpailukeinoi-
hin on lisétty people, jolla tarkoitetaan yrityksen henkilostdd sekd politics/publicity,

jolla tarkoitetaan toimintatapoja/mielikuvia. (Lampikoski et al. 1997.)

Imago on tédrked kilpailutekijd, joka kertoo mielikuvasta, jonka kuluttajat saavat yri-
tyksesté ja sille kuuluvista tuotteista. Kaikki markkinointitoimenpiteet ja suunnitelmat
niiden toteutumiseksi yrityksessé tdhtddvit yhteen padmééradn; halutun mielikuvan
tuottamiseen. Eri toimenpiteiden tulee askel askeleelta muodostaa yhtendinen koko-
naisuus, jonka tavoitteena on hyviin ja kestdviin asiakassuhteisiin perustuva kannatta-
va liiketoiminta. Markkinoinnissa yritys pyrkii ndihin tavoitteisiin kéyttdmalla erilai-
sia kilpailukeinoja. Tunnetuimpia kilpailukeinoja markkinoinnissa ovat tuote, hinta,
saatavuus ja viestintd. Naitd kutsutaan perusmarkkinointikeinoiksi, joiden liséksi yri-
tyksissd kdytetddn yrityksestd ja toimialasta riippuen tdydentédvid keinoja. (Bergstrom

etal. 2000 10, 11.)

Yrityksen ja sen tarjoamien tuotteiden tulee olla asiakkaita miellyttdvid ja heidén tar-
peitaan tyydyttidvid. Tuotteiden on oltava hinnoiteltuja niin, ettd ne samanaikaisesti
sekd houkuttavat asiakkaita, ettd ovat tarpeeksi kilpailukykyisid. Asiakkaan tulee 16y-
tad tuotteet helposti ja niiden hankkiminen on oltava mahdollisimman vaivatonta. Os-
totilanne, jossa toimenpiteet tuotteen havaitsemisesta sen hankkimiseen on ollut asiak-
kaalle vahintddnkin rahan ja vaivanndon arvoista, on tavoite, johon yrityksen tulee
mahdollisuuksien mukaan kaikissa tilanteissa tadhdata. Téllaiset tilanteet edesauttavat
pitkdaikaisen suhteen luomisessa asiakkaaseen, jota ilman yrityksen menestyksekis
toiminta on mahdotonta. Jotta asiakassuhteesta voidaan saada mahdollisimman kauas-
kantoinen, yrityksen tulee muistaa jatkuvasti seurata ja kehitti asiakassuhteitaan

asiakkaiden yksildllisten tarpeiden mukaisesti. (Bergstrom et al. 2000 11.)
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6.4 Markkinoinnin tehtdvit ja muodot

Markkinoinnin tehtévid ovat kysynnén ennakointi ja selvittiminen, kysynnén luomi-
nen ja ylldpito, kysynnén tyydyttiminen sekd viimeisend kysynnin sditely. Yrityksen
on kuitenkin muistettava, ettd markkinointi on jatkuva prosessi, eikd vain sarja yksit-
tdisid toimenpiteitd. Koko prosessi ldhtee liikkeelle markkinakartoituksella, jolla tar-
koitetaan nykyisten ja mahdollisten asiakkaiden tutkimista. Yrityksen liikeidea puo-
lestaan madrittelee, mité yritys tekee, kenelle ja milla tavoin. (Bergstrom et al. 2000,

20, 21.)

Kysynndn ennakoinnilla ja selvittdmiselld tarkoitetaan markkinoiden perusteellista tut-
kimista. Markkinoita on tutkittava esimerkiksi yrityksen toimintaa kehitettdessa tai uu-
sia tuotteita lanseerattaessa. Markkinoijan tulee tunnistaa nykyisten ja potentiaalisten
asiakkaiden tarpeet ja ostokdyttdytyminen. Kysyntdd on jo ennakoitu ja selvitetty puu-
kuitutuotteiden kohdalla ennen hankkeen kdynnistymisti, joten timi ei kuulu tissa

tyossd tutkittaviin puukuitutuotteisiin.

Kysynndn luomisessa ja yllipidossa puhutaan asiakkaiden houkuttelemisesta viestin-
nén, kuten mainonnan ja myynninedistdmisen keinoin ja kilpailukyvyn saavuttamises-
ta muista erottuvia tuotteita kehittdmélld. Kysynndn tyydyttimiselld tarkoitetaan uu-
sien tuotteiden ja toimintatapojen muuttamista asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi. Than-
teellisessa tapauksessa tuote radtdloidadn jokaiselle asiakkaalle sopivaksi. Liséksi ky-
synnén tyydyttdmisessd on kyse tavaroiden ja palvelujen saatavuuden huolehtimisesta

oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Kysyntééd on ensimmadisessé vaiheessa todettu olevan kyseisilld, tdssé tydssé tutkitta-
villa terveydenhuollon ja paperiteollisuuden aloilla. Puukuitutuotteiden kohdalla on
havaittu sopiva markkinarako, joten tuotteet on lahdetty kehittdmain kysynnén ja
mahdollisuuksien mittaamisen perusteella asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tuotteiden
kaupallistamisvaiheessa valittavat mainonnan ja myynninedistdimisen keinot kertovat
vasta tulevaisuudessa todellisen menestyksen ja asiakkaiden saavutettavuuden kysei-
silléd tuotteilla. Merkittidvid on, ettd tuotteet kehitetddn selvésti toisistaan ja nykyisistd
tuotteista erottuviksi, jotta kilpailukyky néilld tuotteilla on mahdollisimman suuri kil-

pailutilanteeseen ndhden.
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Koska asiakkaiden tarpeet on otettu jo tuotteiden kehityksen alkuvaiheessa huomioon,
kysynnin tyydyttimisen voidaan havaita, ettd kysyntdd on jo alkumetreilld pyritty tyy-
dyttdméaén. Tulevaisuudessa, kun tuotteet on kaupallistettu ja asiakkaidensa kéaytossa,
tuotteita voidaan kehittdd edelleen asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaisiksi. Tar-
keintd kuitenkin on, ettd tuotteet pyrkivat koko ajan tyydyttiméaan asiakkaidensa tar-

peet.

Viimeisend markkinoinnin tehtdvana on kysynndn sddtely. Tamin tehtdavan tarkoituk-
sena on kysynnén sopeuttaminen tarjontaan esimerkiksi tasoittamalla sesonkihuippuja
hinnoittelun avulla tai ohjaamalla kysyntdd muihin yrityksen tuotteisiin silloin, kun
kysytty tuote on kokonaan tai tilapdisesti loppunut. Joskus kysyntdd voidaan jopa jou-
tua hillitsemdédn. Tama on tarpeellista esimerkiksi silloin, kun markkinoille on laskettu
vahingossa virheellisii tuotteita. Virheestd tulee télloin tiedottaa avoimesti yrityksen

ja tuotteen imagon sdilyttdmiseksi. (Bergstrom et al. 2000. 20, 21.)

Markkinoinnilla tunnistetaan olevan kaikkiaan nelji erilaista muotoa. Niitd muotoja
ovat sisdinen ja ulkoinen markkinointi, vuorovaikutusmarkkinointi seké viimeisena
asiakassuhdemarkkinointi. Sisdisen markkinoinnin tehtdva on varmistaa, ettd koko
henkildkunta on mukana yrityksen markkinoinnissa. Sisdiseen markkinointiin laske-
taan kuuluvaksi muun muassa henkiloston tiedottaminen, kouluttaminen sekid motivoi-
minen. Ulkoinen markkinointi kohdistuu yrityksen asiakkaisiin ja sidosryhmiin. Ulkoi-
sen markkinoinnin keinoja ovat esimerkiksi mainonta, myyntity6 seka tiedotus- ja
suhdetoiminta. Vuorovaikutusmarkkinoinnilla tarkoitetaan asiakkaan ja myyjan henki-
l6kohtaista kohtaamista ostotilanteessa joko kasvokkain tai puhelimen tai sahkdpostin
vilitykselld. Talloin yrityksen on lunastettava ulkoisella markkinoinnilla luodut odo-
tukset. Tatd hetked kutsutaan myds totuuden hetkeksi. Tdmén markkinointimuodon
keinoja ovat muun muassa asiakaspalvelu ja neuvonta, myyntityo seké toimipaikan si-

sustus ja toimipaikan mainonta.

Puukuitutuotteiden kohdalla on vaikeaa arvioida, minkilaista yrityksen sisdinen mark-
kinointi tulee olemaan. Sisdiselld markkinoinnilla on kuitenkin yhtad suuri merkitys
tuotteiden onnistumisessa kuin ulkoisella markkinoinnilla. Ndiden tuotteiden kohdalla
tuotteiden ulkoinen markkinointi voi olla jopa helpompaa toteuttaa kuin tuotteiden tai
yrityksen sisdinen markkinointi. Vuorovaikutusmarkkinoinnista on kyse silloin, kun

terveydenhuollon hankintapéétds syntyy tuotteiden tuottajan ja ostajan vililld. Tdma
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lahtee liikkeelle tarjouspyynnosti, jossa osapuolet viestivdt markkinoinnin keinoin.
Tallaisessa tilanteessa tirkeintd on reilun kaupan ja hyvien kdytintojen mukainen
kayttdytyminen sen lisdksi, ettd tuotteiden on joillakin markkinoinnin keinoilla tavoi-

tettava asiakkaansa.

7 TERVEYDENHUOLLON TUOTTEET, MATERIAALIT JA OMINAISUUDET VS.
PUUKUITUTUOTTEET SEKA NIIDEN OMINAISUUDET

Tédssd osiossa keskitytddn terveydenhuollossa tilld hetkelld kédytettdviin samanlaisiin
tai vastaaviin tuotteisiin ja tuoteryhmiin seka tuotteiden yleisiin materiaaliominaisuuk-
siin. Télla tavoin kehitettdvien puukuitutuotteiden saatavilla olevia tietoja voidaan ver-
rata tilla hetkelld kdytossi olevien puukuitutuotteiden vastaaviin tuote- ja materiaali-

tietoihin, jotta niiden paremmuusjérjestys kaupallisessa kilpailussa voi selvita.

7.1 Materiaali ja materiaaliominaisuudet

Terveydenhuollon tuotteet on usein valmistettu joko kuitukankaista tai muovista. Néi-
den materiaalien kanssa ongelmia voi kuitenkin esiintyd usein niiden kierrattimisessi

tai havittdmisessd. Muovi on kierridtykseen kelpaamatonta jdtettd, joten terveydenhuol-
toyksikosta riippuen ne menevit joko sekajétteeksi tai poltettavaksi. (Dufva et al.

2007, 14.)

Kertakéyttoisid hygieniatuotteita kidytetdédn terveydenhuollossa paljon. Niistd syntyviét
jatemadrat ovat kuitenkin valtavat, silld ndiden valmistuksessa tarvitaan paljon raaka-
ainetta ja pienistd kertahankinnoista kertyy lopulta suuret méérit jatettd. Vaipat ja
muut inkontinenssisuojat valmistetaan tdlld hetkelld muovista ja paperimassasta. Muo-
vin maatuminen kaatopaikalla saattaa kestdd kuitenkin jopa satoja vuosia. Téstd syysta
etenkin muovia sisdltdvid kertakdyttotuotteita tulee vélttia terveydenhuollossa ja

hankkia joko kestdvia tai kierrétettivid tuotteita. (Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Pakkausmateriaalien tuotanto, kiytto sekd havitys kuormittavat ympéristod. Nykyédan
myos téhén kiinnitetddn entisti enemmén huomiota pakkaamista vahentdmalld, kierrd-
tettdvyyttd parantamalla tai materiaaleja keventdmalld. Pakkausmateriaalien méédraén
ja laatuun vaikuttaa kuitenkin loppujen lopuksi kuluttaja. Tasté syysté terveydenhuol-
lossa suositaan palautettavia tai kierrétettavid materiaaleja pakkaamisessa. (Porin kau-

punki: Hankintatoimi.)
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Kuiduista ja paperista valmistetaan ja voidaan yhé edelleen valmistaa useita erilaisia
tuotteita. Puukuidusta valmistetuilla terveydenhuollon tuotteilla on useita materiaali-
ominaisuuksia ja toimintaympariston muutoksesta johtuvia, tuotteiden valmistuksen
mahdollistavia tekijoitéd, jotka tukevat materiaalin kehittimistd muun muassa tervey-
denhuollon tarpeisiin sopiviksi. Kuidun materiaaliominaisuuksiin kuuluvat muun
muassa hengittidvyys, absorptiokyky eli nesteen imukyky, poltettavuus ja havittdmi-
nen, kuitujen muokattavuus ja mérkdlujuus. Ndiden ominaisuuksien lisédksi materiaa-

lilla on my®s useita muita ominaisuuksia. (Dufva et al. 2007, 14.)

7.2 Terveydenhuollon tuotteiden tuotevalikoimat, tuoteominaisuudet ja tuotteiden elinkaari

Terveydenhuollon tuotteet voidaan jakaa hankintaryhmiin. Hankintaryhmié ovat 1)
hoitotarvikkeet, 2) sairaalatekstiilit, 3) pyykki, 4) pesu- ja desinfektioaineet seké 5)
puhtaanapidon paperit. Hankintoja tarkasteltaessa tuotteet jactaan joko kesto- tai ker-
takdyttotuotteisiin. Erityisesti hankintoihin liittyvissd toimissa kiinnitetd&in huomiota
ympdristokysymyksiin. Ymparistoon liittyvid asioita huomioidaan tuotteen valmistuk-
sen, kiyton seka jatteenkisittelyn osalta. My0s valmistajien omiin ympéristdohjelmiin

kiinnitetddn nykyisin enemmén huomiota. (Terveydenhuolto.)

Kestotuotteita suositaan terveydenhuollossa kertakdyttoisid tuotteita enemmaén. Télla
tavoin voidaan siéstiéd sekd raaka-aineissa etté jatteiden madrdssd. Pidemman paille

tdma on huomattavissa my0s kustannuksissa. Tuotteita hankittaessa kiinnitetdén huo-
miota erityisesti niiden monikayttdisyyteen. Ndin véltytddn tarpeettomilta kustannuk-

silta ja hankintojen paljoudelta sekd helpotetaan tyoskentelyi. (Terveydenhuolto.)

Monenlaiset muovituotteet ovat jatkuvassa kaytossi terveydenhuollossa. Namé ovat
kuitenkin ympériston kannalta ongelmallisia, koska tuotteiden valmistuksessa, kulu-
tuksessa sekd havittimisessd voi syntya haitallisia yhdisteitd ja raaka-aineina ovat kiy-
t0ssd uusiutumattomat luonnonvaroja. Ongelmallisimpia muovilaatuja ovat PVC eli
polyvinyylikloridi ja polystyreeni (styroksi). Kyseesséd olevien materiaalien valmistuk-
sessa kdytetddn vaarallisia kemikaaleja, joita ovat isosyanaatit, styreeni ja vinyyliklo-
ridi. Lisdksi muovin pehmentdmiseen tarkoitetut aineet, kuten ftalaatit, ovat sekd ym-

paristdlle ettd terveydelle haitallisia. (Terveydenhuolto.)

Kertakéyttotuotteet ovat terveydenhuollossa suosittuja hygieniasyistd johtuen. Vaikka

hankintamiarit ndiden tuotteiden kohdalla ovat suhteellisen pienet, voi niiden yhteen-
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laskettu kulutus jo vuodessa nousta todella suureksi. Kertakédyttdtuotteissakin on muo-
vituotteita, joita tulee vélttda ja kdyttdd vain joko kestdvii tai kierrétettdvid tuotteita.

(Terveydenhuolto.)

Aikuisten vaipat ja muut henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvit inkontinenssituotteet
ovat yksi merkittivimmistd menoeristi terveydenhuollossa sen suuren kulutuksen
vuoksi. Tuotteista syntyvit jatemaérat ovat suuria, silld niiden valmistukseen kuluu
paljon raaka-ainetta. Vaipat valmistetaan paperimassan ja muovin sekoituksesta. Tuot-
teiden hévittdmisessd puolestaan ongelma on siind, ettd muovin maatuminen voi par-
haimmillaan kestdi jopa satoja vuosia. Joillekin sairaalaosastoille on erikseen nimitet-
ty inkontinenssihoitajat, jonka tarkoituksena on lisdtd hoidon suunnitelmallisuutta.
Talla tavoin pyritddn saamaan potilaan hoidon yksil6llisyyden, henkilokunnan koulu-
tuksen seka erilaisten hoitovaihtoehtojen huomioimisen avulla vaippojen kulutukseen
tarkoituksenmukaisuutta. Tétd kautta pyritddn myds vihentdméén tuotteista syntyvien

jétteiden madraa. (Terveydenhuolto.)

Sairaalatekstiileisséd kdytetddn valmistusmateriaaleina luonnonkuituja seké 6ljypohjai-
sia tekokuituja. Eri tekstiileilld ympéristokuormituksen arviointi on vaikeaa. Siitd huo-
limatta, ettd luonnonkuidut ovat uusiutuvaa materiaalia, sen valmistuksessa kaytetdén
ainakin téll4 hetkelld paljon myrkyllisié torjunta- ja kasvinsuojeluaineita. Tastd poik-
keavat luomukuidut, joiden saatavuus on kuitenkin pieni kokonaistarjontaan verrattu-

na. (Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Tekstiilien valinnassa kiinnitetddn huomiota erityisesti niiden monikéyttdisyyteen,
kestdvyyteen sekd hoidon helppouteen. Tekstiilien tulee kestdd myos korkeita pesu-
lampdatiloja. Kertakdyttoiset tekstiilit pyritdén kuitenkin nykyddn korvaamaan kesto-
tuotteilla. Esimerkiksi kestdvilld vuodesuojilla on jo nyt pystytty korvaamaan kerta-
kéyttoisid vuodesuojia sekd poikki- ja nostolakanoita. Télld tavoin on pystytty sdédstéi-

miin niin kustannuksissa kuin jatteiden mééréssi. (Porin kaupunki: Hankintatoimi.)

Etenkin leikkaussaleissa kaytettdvillad tekstiileilld tilanne on menossa koko ajan huo-
nompaan suuntaan ymparistondkokohtiin liittyvissi asioissa. Télld hetkelld kaytossa
olevat CE-merkinnét eivit toteudu tdysin tdlld hetkelld kdytossé olevilla perinteisilld
puuvillatekstiileilld. Kdyttoon on jouduttu ndiden osalta yhd enenevissd miirin otta-
maan kertakdyttoisid suojia. Ndihin tuotteisiin voi 10ytya ratkaisu vain vidhén polydvis-

td mikrokuitukankaisista leikkaussalitekstiileistd. Ndiden tuotteiden yleistymisen mah-
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dollisuutta vahentdd kuitenkin uusien vaatimusten lisddntyminen pesuloissa. (Porin

kaupunki: Hankintatoimi.)

Tuotteen elinkaariteoria kertoo tuotteen elinidn elinkaaren, selvésti erottuvat vaiheet
sekd myynnin ja voiton kehityksen elinkaaren eri vaiheissa. Tuotteen elinkaaressa on
tunnistettavissa viisi eri ikdvaihetta. Nditd ovat esittely, kasvu, yleistyminen, kylldsty-
minen ja loppu. Esittelyvaiheessa uudella tuotteella myynti kasvaa yleensa hitaasti.
Koska tuotteen panostukseen menevit kustannukset, kuten mainonta, ovat suuret,

tuotteen kannattavuus on heikko. (Lampikoski et al. 1997, 143.)

Kasvuvaiheessa myynti nousee nopeasti ja voimakkaasti, jos tuote miellyttaad kéaytta-
jidédn. Talloin tuotteesta saadaan jo voittoa. Kilpailua ei télloin vield juuri ole. Téssa
vaiheessa yritys lisdd menekinedistimispanosta, jotta nopeaa myynnin kasvua voidaan

yllapitad. (Lampikoski et al. 1997, 143.)

Tuotteen yleistymisvaiheessa markkinoilla on jo joukko tuotteen kilpailijoita. Myyn-
nin kasvu alkaa hidastua ja tuote tulee kypsyysvaiheeseensa. Tdmé vaihe kestdd usein
kauemmin kuin muut vaiheet. Suurimmalla osalla asiakkaista on jo tuote tai he ovat

siirtymassd jo seuraavaan. (Lampikoski et al. 1997, 143.)

Kylldstymisvaiheessa tuotteen myynti ja voitto kddntyvat lopullisesti laskuun. Yrityk-
selld on tdsséd vaiheessa mahdollisuus joko poistaa tuotteensa markkinoilta tai jatkaa
tuotteen elinkaarta esimerkiksi laatua parantamalla tai strategioitaan muuttamalla. Jos
tuote pditetddn poistaa markkinoilta, se kannattaa vetda sieltd joko vélittomasti tai
vasta tuotteen vanhentamisen jélkeen ja panostaa toimintaansa kannattavammilla

alueilla. (Lampikoski et al. 1997, 143.)

Elinkaaren loppuvaiheessa yritykselld saattaa olla vield tuotetta suosivia kéyttdjaryh-
mid, jotka ovat valmiita maksamaan tuotteesta riittdvasti. Etenkin silloin, kun vastaa-
vaa tuotetta ei markkinoilla endé ole muiden kilpailijoiden luovuttua niistd, yritys voi
harkita sdilyttdvansé tuotteen vieléd jonkin aikaa markkinoilla. (Lampikoski et al. 1997,

143.)
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8 TUOTTEIDEN JAKELU JA MUUT LOGISTISET RATKAISUT

Jotta tuotteita ja palveluja on mahdollista ostaa, niiden saatavuus on varmistettava
suunnittelemalla niiden jakelu tuottajalta asiakkaalle. Markkinointisuunnitelmaan kuu-
luu olennaisesti tuotteiden jakelun eli markkinointikanavan méérén, laadun ja oikean
ajoituksen midrittdminen. Saatavuuteen ja kanavan valintaan vaikuttavat olennaisesti
segmentoidut asiakkaiden tarpeet sekd markkinointikanavan toimivuus kyseisten tuot-

teiden osalta. (Markkinointisuunnitelma.)

Vaihtoehtoisia jakelukanavia on olemassa useita. Perinteisesti edullisin vaihtoehto ta-
voittaa tuotteiden asiakkaat on myds se lyhyin vaihtoehtokanava. (Markkinointisuun-
nitelma.) Onnistuneen ja tehokkaan jakelun on tarkoitus muodostaa mahdollisimman
edullisesti sekd korkeaa palvelulaatua hyddyntéen tuotteille toimiva tilaus- ja toimitus-
ketjun yhteistydverkosto. Médritietoisella ja toimivalla yhteisty6lld tuotteet saavutta-

vat asiakkaansa ilman turhia kustannuksia ja lilan monimutkaista jdrjestelmaa.

Tuotannon, siirron ja rahoituksen palvelumatriisit ovat yritysten vélisid laajempaan
toimitusketjuun liittyvid palveluja, jotka etupddssa maarittavit jakeluverkostot. Tama
palvelumuoto sisiltdd tuotanto- ja alihankintastrategiat ja niiden arvioinnit, sekéd tuote-
kehityspalvelut ja tuotteen valmistuksen ja siirron palvelut. Luonteeltaan tdmé palve-
lutyyppi on tiysin erilainen kuin palvelustrategiamalli tai suostuttelupalvelu. (Haapa-

nen et al. 2005, 118, 119, 120.)

Palvelustrategiamalli puolestaan on malli, joka sopii parhaiten tilaamispalvelujen ja
asioinnin kuvaamiseen. Tdmaén palvelustrategian kiytto sellaisenaan on rajoittuneem-
paa kuin ensin mainitussa tuotannon palveluvaihtoehdossa. Tdma johtuu jatkuvasti
muuttuvista markkinoista ja jakelun ja yritystoiminnan muuttumisesta asiakaskeskei-
seen suuntaan. Liséksi yrityksen kokonaisvaltaiseen jakeluun liittyvien palvelujen ul-
koistamisen yleistyminen ja yritystoimintamahdollisuuksien ja -muotojen monipuolis-
tuminen on pakottanut myos palvelukisitteiden ja palveluun liittyvien ndkdkulmien

tarkentamisen. (Haapanen et al. 2005, 118, 119, 120.)

Pienilld muutoksissa palvelustrategiamallista voidaan saada toimiva viestintdproses-
sien analysointi- ja suunnittelumalli eli niin sanottu suostuttelumatriisi. Tdmén avulla

voidaan paikantaa parhaat kanavat tiettyjen asiakkaiden tavoittamisessa. Lisdksi télld
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mallilla yrityksen integroidun markkinointiviestinnén strategia ja arvovdittimien muo-

toilu on mahdollista pienten muutosten avulla. (Haapanen et al. 2005, 118.)

Jakelukanavan valinta on kokonaisuus, johon vaikuttavat jakelukanavaan kuuluvat eri
alojen yritykset, tuote tai tuotevalikoima, ostokdyttdytyminen, yrityksen tavoitteet
sekd viimeisind yrityksen resurssit ja alalla esiintyva kilpailu. Jakelukanavan valintaan
ehdot sekd muut kilpailuun vaikuttavat jakelukanavat ja kanavan kustannukset. (Mark-

kinointisuunnitelma.)

Jakelukanavan katsotaan perinteisesti alkavan yrityksen ja jalleenmyyjén tai yrityksen
ja vahittdiskaupan vilisend yhteistyond. Jilleenmyyjiltd tuotteet menevit yhi edelleen
vahittdiskaupalle, joka vilittdd tuotteet asiakkaalle tai tuotteen loppukayttijille. Avus-
tajia tdllaisissa toimenpiteissd ovat esimerkiksi huolintaliikkeet, pankit, agentit seka

mainostoimistot. (Markkinointisuunnitelma.)

Jakelupolitiikalla tarkoitetaan jakelun kehityksessé ja toteutuksessa kaytettdavia peri-
aatteita. Jakelun valinnassa yritys joutuu tekemiin usein valinnat monien jakelukana-
vien ja jakelun muotojen vililld. Edelld mainittujen kanavavaihtoehtojen liséksi yri-
tyksen tulee paéttdd muista jakelun muotoihin liittyvistéd asioista. Muita jakelun muo-
toja ovat 1) suoramarkkinointi, 2) verkostomarkkinointi, 3) sdéhkdinen markkinointi, 4)

verkostoituminen seké 5) franchising. (Markkinointisuunnitelma.)

Suoramarkkinoinnilla tarkoitetaan postimyyntid, puhelinmyyntid, asiakaskohtaista
suoramyyntid sekd kerhoja. Kerhoista hyvéni esimerkkini ovat muun muassa kirja-
kerhot. Verkostomarkkinoinnissa vilityspalkkiot saaneet yritykset tai yritys myy mui-
den yritysten tuotteita omilla markkinointikeinoillaan. Kyse on toisen puolesta myyta-
vistd tuotteista, joita markkinoiva yritys ei kuitenkaan omista. (Markkinointisuunnitel-

ma.)

Sahkdinen markkinointi on Internetin tai muun sdhkdisen verkkokaupan myyntimuo-
to, jossa asiakas ja toimittaja hoitavat ostopditokseen liittyvit asiat séhkoisen verkon
vilitykselld. Tama markkinointimuoto on ollut viime vuosien teknologian nopean ke-
hityksen ansiosta suurimmassa osassa tuotteiden ja palvelujen vilittdjand. (Markki-

nointisuunnitelma.)
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Verkostoitumisella tarkoitetaan sitd, ettd yritykset tekevét tuotteiden ja palvelujen
myynnistd sopimuksia keskendin. Myds tdmé muoto on yleistynyt viime vuosien ai-
kana toimintojen hajauttamisen ansiosta. Yhad useammat yritykset ja julkiset tahot ovat
kokeneet toimintojen yhdistdmiselld ja verkostoitumisella olevan toiminnan kannalta
suuri merkitys kannattavien ja kestivien yhteistydoverkostojen luomisessa. Erityisesti
terveydenhuollossa tdmé on ndhtévissd sairaanhoitopiirien yhdistyessd monialaisiksi
yhteisoiksi, jotta asiakkaiden tarpeisiin voitaisiin paremmin vastata ja jotta siind esiin-
tyvét palvelut olisivat mahdollisimman kehittyneité ja kaikkien saatavilla. (Markki-

nointisuunnitelma.)

Viimeiseni jakelun muotona on franchising. Tdmé on jakelun muoto, jossa yritys luo-
vuttaa toiselle yritykselle oikeuden kayttidd kehittimééansé toimintamallia. (Markki-
nointisuunnitelma.) Esimerkkiné téllaisesta muodosta ovat muun muassa lapsille tar-
koitetut HopLop -yritykset ja niiden muodostama ketju. Toisena esimerkkini ovat

Hesburger -ravintolat.

Vaikka logistiikalla on perinteisesti tarkoitettu yrityksen materiaalitoimintoja, on lo-
gistitkka késitteend laajentunut merkittdvisti viime vuosien aikana. Nykyéén silla tar-
koitetaan myds tuotantoon ja kulutukseen liittyvien palvelujen johtamista ja jatkuvaa
kehittdmistd. Logistiset ratkaisut pitévit sisdlldén kaikki toiminnot raaka-aineiden tuo-
tannosta lopulliseen kulutukseen. Lisdksi logistisia ratkaisuja tukevien tietojarjestel-
mien ja infrastuktuurien periaatteet kuuluvat olennaisesti logistiikkaan ja yrityksen

strategiseen johtamiseen. (Haapanen et al. 2005. 23.)

Yrityksen ja sen rahavirran vililld voidaan tunnistaa nelj eri logistista virtaa, joita
ovat informaatiovirta, materiaalivirta, kierratysvirta seké rahavirta. Kaksi viimeista
kuuluvat pddomavitaan. Logistiikan kannalta katsottuna ndmaé virrat voidaan jakaa tu-
lo-, sisd- ja ldhtologistiikkaan. Tulologistiikkaa ovat toiminnot, joita tehddén hankitun
materiaalin saamiseksi yrityksen kayttoon. Jos valmistevarasto sijaitsee yrityksen ti-
loissa, varastointi, kerdily ja ldhetystoiminnot kuuluvat sisélogistiikkaan. Léhtologis-
tiikkkaan kuuluvat kaikki yrityksen ulkopuolella lastauslaiturilta eteenpdin tehtdvét kul-

jetus- ja jakelutoiminnot. (Bagh & Giinther & Salmenkari 2000, 153.)

Informaatiovirta siséltda toimittajan ja asiakkaan vililld hankinnan, materiaalin oh-
jauksen sekd myynnin. Materiaalivirta puolestaan pitia sisélldén toimittajalta asiak-

kaalle toimittajan varaston, tuotannon seké asiakkaan varaston. Kierrdtysvirtaa katso-
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taan asiakkaan ndkokulmasta. Jotta jéatevirta olisi mahdollisimman pieni, sille on ase-
tettu tuotannonaloista riippuen materiaalien takaisinkerdyspakkoon liittyvét lait. Nami
voivat kuitenkin koitua yrityksille kustannusrasitteiksi. Asiakkailta takaisin palaava
kierrdtysvirta aiheuttaa yritykselle uuden, vastakkaissuuntaisen materiaalivirran. Tuot-
teista kertyvit jétteet kerdtdén sille sdédettyjen lakien perusteella asiakkailta varastoon
ja sieltd takaisin yritykselle itselleen. Rahavirta kulkee asiakkaan kautta toimittajalle.

(Bagh et al. 2000, 153 — 154.)

Logistiikkajédrjestelma jaetaan siis tulo-, sisd- ja 1dhtologistiikkaan. Tulologistiikalla
tarkoitetaan perinteisesti hankintaa, joita ovat esimerkiksi tuotteiden valmistamisessa
vaadittavat raaka-aineet. Sisdlogistiikalla tarkoitetaan kaikkia tuotantoon liittyvié lo-
gistisia toimintoja ja 1dht6logistiikalla puolestaan kaikkia tuotteiden jakeluun liittyvia

logistisia toimintoja. (Bagh et al. 2000, 174.)

Jakeluketju on usean yrityksen muodostama ketju raaka-aineléhteiden tuottajista aina
loppukiyttdjdén eli tuotteen tai palvelun kuluttajaan. Ketjun osapuolet tekevét perin-
teisesti monenlaisia osto- ja myyntitapahtumia, lasku- ja maksutapahtumia, kuljetusta
ja varastointia seké tilaus- ja toimitustapahtumia. Toimintoja kehitetddn eri yrityksissa
omien ldhtokohtien ja yleisesti kdytdssd olevien ja hyviksyttyjen jérjestelmien perus-

teella. (Haapanen et al. 2005, 23.)

Yrityksen toimintaympériston muutokset vaativat uusia nédkokohtia jakelun ja hankin-
nan hallintaan. Arvoketjuajattelu pakottaa yrityksen katsomaan omaa toimintaansa
osana koko arvoketjua. Arvoketjuajattelun muodostumisen ldhtokohtana on yritysten
toimintojen jakaminen ydin- ja tukitoimintoihin. Ndiden osa-alueisiin kuuluvat tuot-
teet ja palvelut, niiden ldpimenoaika ja eri organisaatioiden tehtivét, rutiinien tehok-

kuus seké sovelletut kannusteet. (Haapanen et al. 2005, 25.)

Arvoketjuajattelun malli kehitettiin yritystason kilpailuetujen tunnistamista varten.
Sitd mukaa kun tuotteisiin liittyvat ldpimenoajat lyhenevit, yrityksen tulee pyrkid pa-
rantamaan tiedonkulkuaan. Lisdksi mallin yksi keskeisimmisté tavoitteista on oman
paddomakierron parantaminen koko ketjussa. Arvoketjuajattelussa tavoitteena ei ole
vain kustannusten pienentdminen vaan myds mahdollisimman suuren lisdarvon tuotta-

minen asiakkaalle. (Haapanen et al. 2005, 26.)
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9 JAKELU JA MUUT LOGISTISET RATKAISUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Puukuitutuotteille erityisen tirkedd on tieto siitd, kuinka logistiset ratkaisut tulee teh-
da, jotta tuotteet tavoittavat tulevat asiakkaansa mahdollisimman tehokkaalla tavalla
kaikilla terveydenhuollon kolmella sektorilla. Jotta oikeat ratkaisut tuotteiden saata-
vuuteen liittyvissd asioissa voidaan tehdd, tulee tuotteita valmistavan yrityksen tietéa,

milld tavoin tuotteet saavuttavat asiakkaansa.

Jakelun aloittaminen oikeaan aikaan on erityisen tdrkeédd yrityksen menestyksen kan-
nalta. Ajoitusta tutkittaessa on otettava huomioon asiakkaiden tarpeet sekd markkinoi-
den todellinen kilpailutilanne. (Markkinointisuunnitelma.) Puukuitutuotteiden kohdal-
la tuotteita on ldhdetty kehittiméan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi jo alusta alkaen.
Lisdarvon tuottaminen asiakkaalle on ndiden tuotteiden kohdalla noussut vahvaksi te-

kijaksi ympéristotekijoiden lisdksi.

Huolimatta siitd, ettd puukuitutuotteiden voidaan sen tuotantoprosessin perusteella
ajatella olevan tuotannon, siirron ja rahoituksen palvelumatriisi, voidaan sen toisaalta
katsoa kuuluvan my0s palvelustrategiamalliin. Edelld mainituista palvelutavoista pu-
huttaessa puhutaan asiakaskanavista, joiden syntyminen merkitsee, ettd tuotteen tai
palvelun hankinnassa tai vilittimisessa tarvittavat toiminnot yhdistetdén uudella taval-
la. Sen sijaan, etté tuotteiden jakelun jokaisessa vaiheessa muodostettaisiin erikseen
kokonainen perustapahtuma, voidaan niita tapahtumia nykyééan yhdistdi usein mene-

telmin asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Haapanen et al. 2005, 118 - 120.)

Sairaaloiden tavaravirtaan sisdltyvit hoitotarvikkeet, pyykki, kuten liinavaatteet, tyo-
asut ja potilasvaatteet, vilinehuolto, ruoka, posti, arkistomateriaalit, laboratorioniyt-
teet, kierrétettavit jakeet, jitteet, lddkintélaitteet, apuvilineet, huollon ja rakentamisen
materiaalit sekd viimeisend muu materiaalilogistiikka. Logistiikan kokonaisuus muo-

dostuu ndissé sisdisesti ja ulkoisesta logistiikasta. (Kivistd Konsulting Oy 2007, 2.)

Puukuitutuotteiden kohdalla hankintalogistiikalla tarkoitetaan tuotteiden valmistukses-
sa kdytettdvien raaka-aineiden hankintaa. Raaka-aineet hankitaan niiden tuotteiden
kohdalla paperi- ja metsdteollisuudesta, joten hankinta tapahtuu tdysin télld teollisuu-
denalalla. Sisdlogistiikkaa eli tuotantologistiikkaa ndiden tuotteiden kohdalla ovat
kaikki yrityksen tuotteiden valmistukseen liittyvit logistiset vélivaiheet, kuten tuottei-

den varastointi. Tuotteiden jakeluun, eli 1&ht6logistiikkaan liittyvat toiminnot ovat
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kaikki yrityksen logistiset toiminnot tuotevaraston lastauslaiturilta aina asiakkaan va-

rastoon.

Sisdinen logistiikka on sairaaloissa keskitettyé ja osastologistiikkaa. Keskitettyyn lo-
gistitkkaan siséltyvit keskusvarasto, apteekki, vilinehuoltokeskus, liinavaatevarasto,
jatehuoneet ja jéitepiha, keittio, arkistot sekd sairaalan siséinen kuljetus. Osastologis-
tiikkkaan kuuluvat osastojen ja huoneiden logistiset toimenpiteet. Osastoja ovat vuode-
osastot, poliklinikat seké leikkausosastot. Huoneiden logistiset ratkaisut ja niihin liit-
tyvit kustannukset méaraytyvit kulloisenkin sairaalan hoitotilanteen mukaan. (Kivisto

Konsulting Oy 2007, 3.)

Sairaaloiden ulkoiseen logistiikkaan kuuluvat toimittajat ja niiden kuljetusliikkeet, pe-
sula, jatehuoltoliikkeet, elintarviketoimittajat seké posti ja niiden kuljetusliikkeet.
Kaikki sairaalalle tulevat tuotteet ja materiaalit kulkeutuvat sairaalaan keskitetyn lo-
gistitkan osa-alueille hankintatoimiston vélitykselld, joista ne ohjautuvat eri osastoille
ja potilaiden tai henkiloston kéayttoon. Tavaravirrat kulkevat hankintatoimiston véli-
tykselld joko edestakaisin tai vain toiseen suuntaan ulkoisen ja sisdisen logistiikan vé-
litykselld. Esimerkiksi pyykit, arkistomateriaalit ja posti kulkeutuu néissé logistisilla
alueilla edestakaisin sairaalan sisilld ja sieltd ulos. Ainoastaan jatteet ovat pelkédstidén
pois ldhtevii tavaravirtaa. Myos jatteiden keruusta huolehtii hankintatoimisto. Sairaa-
lan sisdlld edestakaista tavaravirtaa ovat steriilit instrumentit, ateriat, vaunut ja astiat,
sairaskertomukset, arkisto ja sairaalan sisdinen posti. Seuraavassa kuvassa on esitetty
terveydenhuollon logististen toimenpiteiden jakautuminen eri osa-alueille yrityksen

tavaravirtojen mukaan. (Kivisté Konsulting Oy 2007, 3.)
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Kuvassa on esitetty aiemmin mainitut logistiset ratkaisut terveydenhuollossa. Nuolet
taulukossa kertovat, onko tdmin logistiikan osa-alueilla kyse tavaroiden tulo- vai lih-

tovirrasta. (Kivistd Konsulting Oy 2007, 3).

Huoneet ja niiden hoitotilanne.

OSASTO-
sastot: Roliklinikat vuodeosasto ja leikkausosasto.
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Kuva 1: Logistiikan jérjestiytyminen ja tavaravirrat terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tuotteita valmistavia yrityksid tutkittaessa huomattavaa oli, etti
useat tuotteiden valmistajat, markkinoijat ja jalleenmyyjéat harjoittavat jakelun muotoi-
na muun muassa sahkdistd markkinointia ja verkostomarkkinointia. Useilla ndita tuot-
teita valmistavilla tai markkinoivilla yrityksilld on kotisivujensa yhteydessa verkko-

kauppatoimintaa, jossa esimerkiksi pienemmait yksityiset terveydenhuolto- ja hyvin-
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vointipalveluja tarjoavat yritykset tai jopa yksityiset, luonnolliset henkil6t, voivat tuot-

teita tilata.

Terveydenhuollon tuotteita valmistavien yritysten jakelukanavan valintaan ja itse ja-
kelukanaviin liittyvéa tietoa on melko hankala paikantaa ainakaan Internetin valityk-
selld. Sairaanhoitopiirien hankintapééllikoille 1dhetetyssd kyselyssé tiedusteltiin hei-
dén hyddyntamii jakelukanavia tuotteiden hankinnassa. Tukkuliikkeet ja maahantuon-
tiyritykset ovat olleet eniten kéytettyjd jakelukanavia puukuitutuotteiden hankinnan

osalta.

Logistiikkakustannukset noin 500 vuodepaikan sairaalassa ovat noin kymmenen mil-
joonaa euroa vuodessa. keskiméérdisesti sairaalassa on noin 12 erilaista materiaalivir-
taa, joiden kustannukset nousevat vuodessa jopa 20 000 euroon jokaista vuodepaikkaa

kohti. (Kivistdé 2010, 6.)

Nykyisin myos terveydenhuollon logistiikkaa on pyritty keskittiméaén kustannusten
alennusten toivossa. Esimerkiksi Saksassa useat samalla alueella toimivat sairaalat os-
tavat tuotteensa yhteiseltd, ulkoistetulta logistiikkakeskukselta. Myds Ruotsissa
useimmat landstanding-yritykset ovat ulkoistaneet varastointinsa. Norjassa puolestaan
on muodostettu sairaanhoitoalueita, joiden tarkoituksena on keskittdd varastointia. Li-
sdksi toimintojen keskittdmisessd huomioitavaa on, etti sairaaloiden omat liinavaate-
varastot ovat joko lopettaneet toimintansa kokonaan tai siirtyneet pesuloiden vastuul-
le. Keskittdmisen avulla pystytddn vaikuttamaan 70 prosenttiin logistiikan suoritteista.
(Kivistd Konsulting Oy 2007, 10). Niilld keinoilla palvelut voidaan jérjestdd ilman,

ettd ne sitovat yrityksen omaa henkilosto4 ja paddomaa.

Uusissa sairaaloissa pyritddn osastoilla pieniin varastointeihin ja nopeaan tiydennyk-
seen. Kaytintond on, ettd logistisia paikkoja on osastolla vain yksi useiden varastopis-
teiden sijaan. Kéytinnossa logistiitkkakeskus tiyttdd ndmai keskitetyt logistiikkapalve-
lut yhé enenevissa miérin keskitetylld terveydenhuollolla. (Kivistd Konsulting Oy

2007, 10.)

Keskitetyissé tuotteiden tdydennystoiminnoissa ensimmadisend hoitaja ottaa tuotteen
keskusvarastosta. Kun hilytysraja alittuu, hoitaja siirtdd kanban-kortin erilleen. Seu-
raavaksi logistiikkatyontekija rekisterdi kanban-kortin viivakoodin lukijalla, josta tieto

tilauksesta siirtyy tietojirjestelmédn. Tamin jélkeen tilaukset kerdtdén ja keskusvaras-
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to kuljettaa tilaukset osastoille. Viimeisend tuotteet hyllytetdin osastovarastoon jirjes-
tyksessd ja kanban-kortit laitetaan omille paikoilleen odottamaan seuraavaa tdyden-

nystd. (Kivistd Konsulting Oy 2007, 13.)

10 SWOT -ANALYYSI PUUKUITUTUOTTEIDEN KAUPALLISTAMISHAASTEISTA JA
MAHDOLLISUUKSISTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Swot -analyysilla tarkoitetaan yrityksen vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien
ja uhkien arviointia niin, ettd yrityksen heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi ja uhkat
mahdollisuuksiksi. Vahvuudet ja mahdollisuudet pyritdan sdilyttiméaén ennallaan.
SWOT tulee sanoista Strengt (vahvuus), Weakness (heikkous), Opportunity (mahdol-
lisuus) ja Threat (uhka). (Entersol Oy 2009.)

Taulukko 4: SWOT-analyysi puukuitutuotteiden kaupallistamismahdollisuuksista ja

haasteista.

Ymparistoystavallisyys (materiaali ja valmistus)
Monikéyttdisyys ja kehitettavyys

Materiaali allergisoimaton

Raaka-aine uusiutuva luonnonvara

Helppo hévitettidvyys polttamalla

Ei kierratettdvi
Markkinoilla ei kyseisestd materiaalista ole val-
mistettu samanlaisia tuotteita > kaupallistettava ja

kohdennettava onnistuneesti

A

Kehittyd markkinajohtajaksi

Kehittdd innovaatio, jolla on kéyttod useita vuosia
Saavuttaa jotain merkittévaa tydterveydenhuol-
lossa -> havaitaan useita ymparistoystavallisid
kéyttomahdollisuuksia

Yhdistdd kaksi tuotannonalaa yhdeksi toimivaksi
yhteistydverkostoksi

Kehittda tdysin uusi materiaali -> kertakayttoises-

td kestokdyttdiseksi

T

Useita kilpailijoita ilmaantuu markkinoille mah-
dollisesti jopa parempien ominaisuuksien ja kiy-
tettdvyyden kanssa

Tuotteilla ei kdyttod/tarvetta kdytolle -> epdonnis-
tunut materiaali- ja tuotekehitys

-> epdonnistunut markkinointi

Taulukossa esiintyy SWOT-analyysi puukuitutuotteista. Analyysin tarkoituksena on

havainnollistaa puukuitutuotteiden kaupallistamismahdollisuudet ja haasteet pohtimal-

la tuotteiden vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seké uhkia.
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Puukuitutuotteiden ympéristoystavéllisyydelld tdssd kohtaa tarkoitetaan sité, ettd se on
ympéristoystavillisempi valmistaa kuin tdlld hetkelld kéytettdvit muoviset korvaavat
tuotteet markkinoilla. Muovin kohdalla ongelmia esiintyy sen havittdmisessé seké val-
mistusmenetelmissd. Lisdksi muovi ei hengité, joten se on epdmukava sitd kéytettdes-
sd. Puukuitutuotteet ovat luonnonmateriaali ja siksi sen kohdalla havitettavyys on hel-
pompaa. My0s energian jatkohyddyntdminen tuotteita valmistettaessa on mahdollista.
Ympaéristoystavéllisyyttd voidaan kehittdd kiinnittdmalla sithen jatkuvasti huomiota

materiaali- ja tuotekehityksessa.

Puukuitutuotteet ovat monikéyttdisié ja niiden kaytettdvyyttd voidaan edelleen kehit-
tdd. Tdma johtuu siitd, ettd silld on lukuisia ominaisuuksia, joita sairaanhoidossa voi-
daan kehittdd. Tallaisia ovat muun muassa ldmmon eristdvyys, keveys, muokattavuus

ja absorbointikyky.

Puukuidusta valmistettu materiaali on allergisoimaton ja siitd valmistetut tuotteet on
tarkoitettu mahdollisuuksien mukaan kaytettavéksi erityisesti infektiopotilaiden hoi-

dossa. Tatd ominaisuutta tdytyy kuitenkin vield kehittda.

Toisin kuin muovi, puukuitumateriaali on uusiutuva luonnonvara, joten se on myos
helppo héavittdd ainakin polttamalla. Puukuitua kasvaa useilla alueilla ja sen saatavuus

on helppoa ja mahdollista vield pitkaan.

Heikkoudet:

Siitd huolimatta, ettd materiaali on helppo hévittdd, se ei valitettavasti kuitenkaan ole
kierrdtettdvd materiaali. Helppo hévitettdvyys esimerkiksi polttamalla ja tétd kautta
syntyvén energian hyotykdyton mahdollisuus korvaa kuitenkin muovista valmistettui-

hin suojatuotteisiin verrattuna sen kierrdtettivyyden puutteen.

Vaikka erityisesti tuotteiden materiaali on innovatiivinen, eika siitd valmistettuja tuot-
teita markkinoilla ole, on erityisen tidrkedé osata kaupallistaa ja kohdistaa tuotteet oi-
kein. Lisdksi koska tietoa kyseisestd materiaalista ei ole riittdvisti, sitd tulee myds

markkinoida tehokkaasti.
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Mahdollisuudet:

Koska materiaali on kdytdnndssi uusi eiké kilpailijoita samalla materiaalilla ja sa-
moissa tuotteissa ole, puukuitutuotteilla on hyvd mahdollisuus kehittyd osaavaksi ja
markkinajohtajaksi kyseiselld alalla. Néin ollen siitd tulisi alan edelldkévija innovatii-
visilla tuotteillaan. Lisdksi, jos materiaalin ja tuotteiden tuotekehitys onnistuu, tuotteil-
la on varmasti vield kysyntdé vuosia eteenpdin. Myds useiden kdyttomahdollisuuksien
esiin tuleminen tuotteita kehitettdessd varmistaisi tuotteiden kysynnén ja kdyton. Par-
haimmillaan materiaalikehitys voisi muuttaa nykyisten kertakdyttdtuotteiden materiaa-

lin kestokayttdiseksi sen lujuutta ja materiaaliominaisuuksia kehittimalla.

Tavoitteen tiyttyessa kyseiset tuotteet yhdistiisivat kaksi merkittdvinta ja kehittynein-
td alaa Suomessa; paperiteollisuuden ja terveydenhuollon. Paperiteollisuuden heikke-
neminen erityisesti vaikuttaa Suomen kilpailukykyyn kansainvilisilld markkinoilla.
Onnistuneesti yhdistyessddn Suomi nousisi maailmankartalle innovatiivisuutensa an-

siosta.

Uhat:

Aina uusien, kayttokelpoisten ideoiden synnyttyd myos muut havaitsevat mahdolli-
suuden ansaita ja seuraavat markkinajohtajaa markkinoille vield luultavasti pidemmal-
le kehitettyjen tai erilaistettujen tuotteiden kanssa. Kilpailua ehkiistikseen ja oman
toimintansa turvatakseen, puukuitutuotteet tulee patentoida mahdollisimman hyvin ja
mahdollisimman pitkille. Markkinoiden toimintaa ja puukuitutuotteita sekd niiden ke-
hitysmahdollisuuksia tulee seurata tarkoin, jotta oma toiminta pysyisi myds jatkossa
edelldkdvijiand tuotteiden ja materiaalin osalta. Kilpailijoiden toimiin tulee liséksi vas-

tata riittdvin tehokkaasti jo varhain.

Uusien, innovatiivisten tuotteiden kohdalla markkinointi ja oikea kohdistaminen on
tarkedd. Uhkana puukuitutuotteilla on, ettei sen markkinointi tai yleisesti ottaen kau-
pallistaminen tai tiedonsiirto ole riittdvan onnistunutta tai virhearviointeja on tehty lii-
kaa tuotteiden kohdalla. Kaikkien osa-alueiden on oltava mahdollisimman kustannus-
tehokkaita ja helppoja toteuttaa. Turhat toimet esimerkiksi logistiikassa tulisi karsia jo

ajoissa, jotta logistiset ratkaisut olisivat mahdollisimman vihaisid ja yksinkertaisia.
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11 UUDEN TUOTTEEN KAUPALLISTAMISPROSESSI

Mitd tahansa tuotetta kaupallistettaessa yrityksen on muistettava ottaa huomioon tuot-
teen kaupallinen nédkdkulma jo heti tuotekehityksen alkuvaiheessa. Usein mahdollises-
ti menestyksekkéétkin tuotteet eivit missdén vaiheessa tavoita asiakkaitaan vaan péa-
tyvit polyyntyméén kauppojen hyllyille. Erds toinen merkittévi asia, joka yrityksen
on hyvi muistaa, on jonkinlaisen aikarajan asettaminen uudelle tuotteelle. Jos tuotetta
el tietyn ajan sisdlld saada kohtuullisella vauhdilla markkinoille, on yrityksen syytd pi-
tdd miettimistauko, jonka aikana tuotteen kohtalo voidaan ratkaista. (Huuskonen 2005,

2)

Uuden tuotteen kaupallistamisessa vaadittavat vilivaiheet ovat aina olleet yrityksille
hankalia ja useimmiten yliméaréisid kustannuksia synnyttdvid, aikaa vievid prosesseja.
Tehokkaat ja nopeat siirtymdvaiheet tekevit yrityksestd kilpailukykyisen ja menestyk-
sekkéén tulevaisuutta ajatellen, silld uuden tuotteen lanseerauksessa kdytettavéin ajan
vaatimustaso on pienentynyt aiemmasta vuosikymmenesti vain muutamaan kuukau-
teen. Tami on seurausta jatkuvasti muuttuvasta markkinatilanteesta. (Brethauer 2002,

XVL)

Yritykset ovat tunteneet jatkuvasti kasvavaa tarvetta laskea uusia tuotteita markkinoil-
le aina vain nopeammin. Uusien ideoiden synnyttyd, onnistuneet tuotteen siirtymivai-
heet tutkimus- ja kehitystyOsti aina tuotteen valmistamiseen on yleinen ongelma kai-
ken kokoisissa yrityksissd. Yritysten on pyrittdvéd 16ytdmadn uusia ja tehokkaampia
keinoja edistimién tuotteen kaupallistamisprosessia. Samanaikaisesti yritysten on sii-

lytettdva kilpailukykynsai ja tuottavuutensa. (Brethauer 2002, XVI.)

Useissa yrityksissd on paddytty toteuttamaan nimé tuotantoprosessin eri vaiheet sar-
jallisesti. Tdma tarkoittaa, ettd toimenpiteet on jaettu eri osastoille ja jokaiselle heistd
on annettu omat vastuualueensa. Yhden osaston tehtyé tyonsé projekti siirtyy seuraa-
valle osastolle. Tiedonsiirtoa eri osastojen vililld ei prosessin eri vaiheissa ole yleensi
ollut joko lainkaan tai se on ollut hyvin pienimuotoisesta. Tastd syystd timd menetel-
ma ei valitettavasti ole ollut kovin menestyksekids. Tehokkain menetelma sisiltaa
kaikkien osastojen samanaikaisen ja saumattoman panostuksen, tiedonsiirron ollessa
tehokasta ja yhteistyon kuilutonta eri jaostojen vélilld. Osastot kehittavit pitdvid tyo-
kaluja ja tekniikoita, jotka virtaviivaistavat tdytdntoonpanoa ja antavat tehokkaita tu-

loksia. (Brethauer 2002, 3).
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Menestyksekkait tyokalut tuotteiden kaupallistamisessa

Yritykset, jotka oppivat nopeuttamaan uusien tuotteidensa kaupallistamisprosessia
hyodyntamalld menestyksekkéitd tyokaluja, saavuttavat kilpailuetua ja parantavat ky-
kyadn vastata asiakkaidensa tarpeisiin. Samanaikaisesti yrityksen tuottoaste paranee ja
tuotteen lanseerauksessa kdytetty aika pienenee. Myos yrityksen sisdinen onnistumi-
sen tunne ja samalla sen tarve lisdédntyy ja yritys voi jatkaa jatkuvaa kehitystyotéén.

(Brethauer 2002, 3.)

Menestyneilld yrityksilld on kdytossddn tuotteen kaupallistamisessa seké strategisia ta-
voitteita, ettd taktisia toimenpideohjelmia néiden strategisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Strategiset tavoitteet kehitetdén yrityksissé kilpailukyvyn séilyttimiseksi mark-
kinoilla. Téllaisia tavoitteita ovat esimerkiksi lanseerata 40 tuotetta tietyn ajan sisdlla

tuottojen kasvattamiseksi kymmenelld prosentilla. (Brethauer 2002, 5.)

Menestyksekkédssd uuden tuotteen kaupallistamisprosessissa on tunnistettu seitsemén
selkedt tavoitteet, rajoja ylittivd yhteistyé eri jaostojen vililld, ylemmdn johdon tuki,
asiakas—tavarantoimittaja -vilinen paneutuminen, kestdvd tuote ja muotoilu, organi-

soidut prosessin vdlivaiheet sekd taloudellinen perustelu. (Brethauer 2002, 5.)

Néamai avaintekijét ovat teollisuudessa laajasti kéytettyjé ja vahvasti riippuvaisia toisis-
taan tuotteen kaupallistamisprosessissa. Kokonaisuuden hahmottamiseksi avaintekijét
voidaan jakaa kolmeen ryhmééin: kommunikoinnin tydvilineet, kestdvin muotoilun ja
tuotteen tyovélineet sekd viimeisend taloudelliset tydvilineet. Jokaisesta kolmesta ryh-
mistd voidaan tunnistaa kaikkiaan 16 menetelméad, joiden avulla yrityksen on helppo
tunnistaa uuden tuotteen kaupallistamisessa tarvittavat vélttiméattomat aktiviteetit.
Nailla tyokaluilla uuden tuotteen kaupallistamisprosessi ei voi epdonnistua. (Brethauer
2002, 7.) Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on kuvattu nimé aiemmin mainitut
kaupallistamisprosessissa havaitut seitsemin avaintekijdi, jotka edesauttavat osaltaan

tuotteiden kaupallistamisen onnistumisessa.
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Taulukko 5: Kaupallistamisprosessin seitsemén avaintekijéa.

1 Kommunikoinnin tydvélineet

1 Selkeit tavoitteet

2 Rajoja ylittédva yhteistyd eri jaostojen vélilla

3 Ylemmaén johdon tuki

4 Asiakas — tavarantoimittaja —vidlinen paneutuminen
2 Kestédvin muotoilun ja tuotteen tyovilineet

5 Kestdvé tuote ja muotoilu

6 Organisoidut prosessin vilivaiheet
3 Taloudelliset tyovilineet

7 Taloudellinen perustelu

Niita taulukossa esiintyvid avaintekijoitd sekd niiden osa-alueita tutkimalla kaupallis-
tamisprosessi ja siind huomioon otettavien asioiden kokonaiskuvan hahmottaminen on
helppoa. Taulukossa nidkyvit, mihin kaikkiin osa-alueisiin jokaisessa kolmessa ryh-
massd tulee kiinnittdd huomiota, jotta kaikki onnistuneeseen kaupallistamiseen liitty-

vat asiat on muistettu ottaa huomioon.

Kommunikaatio on kiistdmétti tarkein ndistd kolmesta edelld mainituista ryhmésta,
vaikka sithen ei kiinnitetdkdén riittdvasti huomiota sen ollessa usein yrityksille itses-
tddnselvyys. Kommunikoinnin tyovélineet ldhtevit litkkeelle tiimien rakentamisesta.
Tiimitydskentelyn on oltava rajoja ylittdvdi toimintaa, joka voidaan varmistaa muo-
dostamalla tiimit yrityksen suurten jaostojen tai osastojen sisdltd. Tiimit tulee muodos-
taa silld tavoin, ettd yhden tiimin sisélld on osaajia kaikilta tuotteen kaupallistamiseen
vaadittavilta aloilta. Kommunikoinnin tirkeydestd huolimatta my6s muut tyovélineet
ovat tirkeitd yritykselle. Onnistuneessa kaupallistamisprosessissa kaikki tekijit on
muistettu ottaa huomioon ja niihin on ymmarretty panostaa samalla tavoin.(Brethauer

2002, 13, 19.)

Ensimmadisend tehtdvdnd kommunikoinnin tydvilineissd on vuorossa selvien tavoittei-
den médrittdminen. Usein yritys epdonnistuu juuri tissi vaiheessa. Kaksi suurinta syy-
td epdonnistumiseen on epéselvit ja jatkuvasti muuttuvat tavoitteet. Kun tavoitteet
ovat selvilld, yrityksen on pyrittdva toteuttamaan tavoitteensa rajoja ylittavalla tiimi-
tyolld. Myo0s tiimien tarkoituksesta ja tehtdvésta tulee usein selkedmpid, kun tavoitteet
ja jokaisen tiimin jdsenen oma rooli tavoitteiden saavuttamisessa ovat tarkoin suunni-
teltuja ja jokaiselle tiimin jasenelle selkeitd. Yrityksen on syytd myds sdilyttdd ensim-
madiset versionsa tavoitteista, jotta niiden mahdollisesti muuttuessa syyt niiden muuttu-

miseen on helpompaa hahmottaa. (Brethauer 2002, 13, 14, 15.)
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Kaikessa uuden tuotteen kaupallistamisprosessin suunnittelussa on ehdottomasti olta-
va taustalla ylemmaén johdon tuki, silld uuden tuotteen saattamisessa myyntikelpoisek-
si vaaditaan tyypillisesti useita merkittdvid muutoksia yrityksen sisdlld. Tamai ei kui-
tenkaan tarkoita sité, ettd johdon on kehitettdvé ja johdettava koko kaupallistamispro-
sessia. Todellisuudessa asia on péinvastoin, silld prosessin kulku on tehokkaampaa jos
johto ei tee pdivittiisid padtoksid prosessiin liittyen. Padpaino yrityksen johdolla on ja

tulee olla taustatuen, ei prosessiin sekaantumisen muodossa. (Brethauer 2002, 8, 31.)

Viimeisend kommunikoinnin tyovélineisiin kuuluvat asiakas-tavarantoimittaja — véli-
nen paneutuminen. Jo pitkddn on yrityksissd ymmarretty, ettd menestyminen vaatii la-
heistd yhteistyotd asiakkaiden seké tavarantoimittajien vélilld. Ainoastaan asiakkaiden
tarpeiden tdydelliselld ymmartdmiselld sekd heiddn tarpeisiinsa vastaamalla yritys voi
varmistaa toimintansa kannattavuuden ja ylivoimaisuuden kilpailijoihin verrattuna.
Toisaalta 1dheinen yhteistyd tavarantoimittajien vélilld takaa materiaalien oikeanaikai-

sen toimituksen seké niiden jatkuvan saatavuuden. (Brethauer 2002, 8,32.)

Tuotantokustannuksia on mahdollista alentaa soveltamalla italialaisen taloustieteilijan
Pareton 80-20 -sddntodd yrityksen tuotantokustannuksiin. Pareto havaitsi vuonna 1897,
ettd ihmisten tulot jakautuvat 80-20 -sddnnoén mukaan. Pareton lain mukaan 80 pro-
senttia kaikista varoista talousjérjestelmén sisélld on jakautunut 20 prosentille ihmisis-
td. Kun sdintdd sovelletaan tuotantoprosessiin, se nopeasti osoittaa ne toiminta-alueet,
joihin tulee keskittyd kun pyritddn alentamaan tuotannosta syntyvia kustannuksia. Tie-
tenkddn jakauma ei aina mene 8020 -sddnnon mukaan, mutta siitd huolimatta on jar-
kevintd keskittdd ensin huomionsa suurimpiin kustannuseriin tuotantokustannusten su-

pistamisen toivossa. (Brethauer 2002, 35, 36.)

Lisdarvoa tuottavat analyysit (value-added flow analysis) ovat myos erds tapa yrityk-
sen alentaa tuotantokustannuksiaan ja titd kautta edistdd toimintansa laatua. Kaupallis-
tamisprosessiin kuluvan ajan lyhentdminen ei ole pelkéstién kiinni prosessin ajanhal-
linnasta tai yrityksen kdyttimasta just-in-time -strategiasta, jossa ollaan oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan. Tatd prosessiin kuluvaa aikaa voidaan myos lyhentdé eliminoi-
malla turhia vaiheita koko kaupallistamisprosessista. Turhiksi vaiheiksi voidaan kut-
sua niitd toimenpiteitd, joilla ei asiakkaan silmissi ole mitiin arvoa tuotteen kannalta.

Erds englantilainen konsultointiyritys on todistanut ndiden turhien vaiheiden lyhenté-
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vén mitd tahansa liiketoimintaprosessia jopa parhaimmillaan 75 prosenttia. (Brethauer

2002, 37.)

Analyysin laatimisessa ensimmadinen vaihe on sulkea pois koko prosessi vaihe vai-
heelta samoin kuin jos tuote kévisi 1dpi tuotteen valmistuksessa vaadittavat toimenpi-
teet. Toinen vaihe on kirjoittaa ylos toimenpiteisiin kuluvat ajat vaihe vaiheelta eritel-
tynd. Viimeisend analyysissd on madriteltiva, lisddko jokin vaihe tuotteen arvoa vai ei.
Lisdarvon mittaamisessa voidaan tunnistaa kolme tekijéa, joiden avulla tuotteen lisdar-
von tunnistaminen on yritykselle helppoa. Lisdarvoa tuottavat vaiheet ovat tarkeita
asiakkaille ja ne muuttavat fyysisesti tuotetta. Lisdksi ndmé vaiheet on tehtdvé oikein
jo ensimmaiselld kerralla, jotta ne voivat saavuttaa alkuperdisen tavoitteensa. (Bret-

hauer 2002, 38.)

Tuotantotavan (DFM = Defining Manufacturing) seké tarvittavien koneiden ja laittei-
den (DFA = Defining Assembly) suunnittelu on jatkoa arvoanalyyseille. Tuotannon
suunnittelussa yritykset keskittyvit etsimdén ihanteellista tuotantotapaa, jolle ominais-
ta on yhdenmukaisuus, luotettavuus seké alhaiset kustannukset. Tarvittavien koneiden
ja laitteiden suunnittelussa avaintekijoitd ovat laitteiden monipuolisuus, mahdollisim-
man pienet laitteiden méérat seké tietenkin alhaiset kustannukset. Optimitilanne tuot-
teen valmistuksessa on, ettd se saadaan valmistetuksi mahdollisimman pienivaiheisesti
ja mahdollisimman halvalla. Pareton lakia (8020 -sddntd) hyodyntdmalla yritys pys-
tyy tunnistamaan vaiheet, jotka tulevat sille liian kalliiksi ja arvoanalyysin avulla yri-
tys saa selville, mika vaihe on sille tirkein. Vasta nyt, hyddyntdmallad tuotantoon ja
laitteisiin liittyvid suunnitelmia, yritys voi keskittyé tuotantoprosessin jirjestimiseen.

(Brethauer 2002, 40.)

Perinteisesti yritykset suunnittelevat ensimmaisend tuotteen yksityiskohtaisesti ja val
mistavat tuotteen prototyypin. Vasta timin jalkeen tuotantokustannukset arvioidaan.
Kustannusten arviointi tulee kuitenkin tehdd ensimmaéisend. Vertailemalla eri tuotan-
tovaihtoehtoja ja niistd aiheutuvia kustannuksia yritykset voivat valita tuotteen ja yri-
tyksen kannalta parhaimman ja edullisimman vaihtoehdon valmistaa tuotetta. Tdma

toimintatapa ei kuitenkaan ole tiysin ristiriidatonta. Toisaalta tuotteen suunnittelija

tarvitsee kustannusarviot tehdékseen toteuttamiskelpoiset suunnitelmat ja ndhdékseen
tuotantotavan sek tarvittavien koneiden ja laitteiden vaikutuksen kustannuksiin. Toi-

saalta taas tuotesuunnittelu ei takaa riittdvén tarkkojen kustannusarvioiden saavutta-



65

mista kayttamalld silld hetkelld saatavilla olevaa tekniikkaa. Yrityksen on syytd muis-
taa, ettd tekniikka muuttuu jatkuvasti ja suunnitelmat voivat helposti menni uusiksi.

(Brethauer 2002, 40, 41.)

Taloudellisissa tyovilineisséd kyse on yrityksen talouden johtamisesta. Téhin osa-
alueeseen kuuluvat kassavirran ja likviditeetin hallinta, luottojen hallinnoiminen, kir-
janpito tai laskenta, kustannusten sekd sopimusten hallinnoiminen, rahoitusanalyysi,
verosuunnittelu ja velka- tai pddomahallinta sekd viimeisend valuuttakurssi- ja korko-
riskin hallinta. Koska téssa tyossé ei kuitenkaan ole padasiallisesti kyse edes kaupallis-
tamisesta vaan niin sanotusta esilanseerausvaiheesta, jitdn ndiden taloudellisten tyova-
lineiden pohdinnan tarkemmin tuotteiden kaupallistamisvaiheeseen. Taloudellisissa
tyovilineissd on olemassa useita mittareita, joiden avulla edelld mainittuja tekijoitd

voidaan arvioida. (Brethauer 2002, 41.)

12 KYSELYN ANALYSOINTI

Tutkimuksen tueksi lahetettiin SPSS Dimension -ohjelman avulla kysely keskussai-
raaloiden hankintapdillikoille. Vaikka sairaanhoitopiirejd on kaikkiaan Suomessa 20
kappaletta, kyselyyn onnistuttiin paikantamaan Profinder B2B -tietokannan avulla
vain viidentoista sairaanhoitopiirin hankintapaillikot. Vastauksia viikon aikana kertyi
vain viideltd hankintapaillikoltd, mutta koska kyselyn tavoitteena oli hahmottaa koko-
naiskuva hankintapdidtoksen muodostumisesta ja siihen liittyvistd paatosvallasta, tuo-
tevalikoimasta ja tuoteominaisuuksista seké jakelukanavista, joiden kautta hankinnat
saavuttavat sairaalat, kyselyn voidaan sanoa saavuttaneen tavoitteensa. Viidestd vas-

taajasta vain neljd vain on vastannut kyselyn kaikkiin osa-alueisiin ja kysymyksiin.

Kysely toteutettiin suurimmaksi osaksi monivalintakysymysten avulla, joiden lisdksi
se sisélsi joitakin avoimia kysymyksid. Kysymyksid kysely sisélsi kaikkiaan 12 kap-
paletta. Tulokset tulostettiin ohjelmasta kvantitatiivisten, eli maéréllisten ja kvalitatii-
visten eli laadullisten, taulukoiden avulla. Kyselysti saatuja vastauksia oli mahdotonta
tulostaa, ja sitd kautta myds analysoida, alkuperdisten taulukoiden kanssa, joten saatu-
ja taulukoita on kokonaiskuvan hahmottamiseksi muokattu siten, ettd niiden tulkitse-
minen on mahdollista. Kyselyn analysoinnissa taulukot on tdhdn tyohon liitetty vain
niiden kysymysten kohdalla, jotka ovat olleet monivalintakysymyksié tai joiden tulkit-

seminen on tekstimuodossa hankalaa.
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Kyselyn kokonaan suorittaneet henkilot ovat Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueel-
ta Lea Laakso-Salmenhaara, Lappeenrannan sairaanhoitopiiristd Jouko Hartikainen,
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd Johanna Ojanpera seka Péijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin alueelta Jarkko Kaskela. Liséksi yhdelld henkilolld aika on loppunut kes-
ken, joten kaikkiin kysymyksiin hdnen kohdallaan ei kyselyssé ole vastattu. Kaikki
kyseiset sairaanhoitopiirien edustajat ovat joko piirien hankintapaillikoité tai hankin-

tavastaavia.

Ensimmaisessad kysymyksessa tiedusteltiin, keitd heiddn hankkimiensa tuotteiden lop-
pukayttdjit ovat. Tulosten mukaan loppukéyttéjid ovat keskussairaaloiden ja terveys-
keskusten eri yksikot sekd vanhainkodit ja palvelukeskukset. Lisdksi Lapin Invalidi-
liitto ja Rovaniemen veljes- ja sairaskoti kuuluvat Oulun sairaanhoitopiirin asiakas-

kuntaan. Tuotteet menevét henkilokunnalta edelleen potilaiden kéyttoon.

Toisessa kysymyksessé selvitettiin, kuinka péatokset tuotevalikoimanne sisallosta
muodostetaan. Hankintapiitds muodostuu asiantuntijoiden laatimien kriteerien perus-
teella kilpailuttamalla. Hankintapéétokset tekevit sairaanhoitopiirien hankintapaéllikot
tai -toimistot. Esimerkiksi Péijat-Hidmeen sairaanhoitopiirissa osa tuotteista kilpailute-
taan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteishankintayksikon kautta ja osa kilpailutuksis-
ta tapahtuu Péijat-Hameen oman hankintatoimiston kautta. Paatokset hankinnoista
madrdytyy tuotteiden hinnan, laadun, kdyttominaisuuksien ja kéyttotarkoituksen pe-
rusteella. Periaatteena on, ettd kdyttdjien kokemukset ja niiden arvioinnit mairaédvit,

mité tuotteita valikoimaan otetaan.

Kolmas kysymys késitteli tuotevalikoiman tyyppeja. Kysymyksessid monivalintavaih-
toehtoja olivat sairaalatarvikkeet ja -vélineet; puukuitupohjaiset tuotteet kuten pesula-
put tai pesukintaat, paariensuoja tai -suojapeitteet, erilaiset vuodesuojat, kuten patjan-
suojat, poikkilakanat, tyynynsuojat; terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet sekd muut
tuotteet. Nelja viidestd vastaajasta on vastannut sairaalatarvikkeiden ja -vélineiden ja
puukuitutuotteiden kuuluvan valikoimiinsa. Kolmella vastaajalla my6s terveydenhuol-
lon laitteet ja tarvikkeet kuuluvat valikoimiin. Muita tuotteita olivat kahdella vastaa-

jalla siivoustarvikkeet ja -vélineet, toimistotarvikkeet sekd pesu- ja desinfiointiaineet.

Neljas kysymys on jatkoa aiemmille kysymyksille puukuitupohjaisista tuotteista. Ky-

symyksessd pyydettiin antamaan esimerkkeji kyseisen valikoiman tuotteista. Puukui-
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tupohjaisia tuotteita vastaajin mukaan ovat pesulaput ja pesukintaat, vuodesuojat, suo-

javaatteet, paarilakanat sekd ruokalaput.

Viidennesséd kysymyksessa tiedusteltiin, kuuluuko yhdellikdan heisti tuotevalikoi-
miinsa kuitukankaisia esiliinoja. Kaksi vastaajista ei ymmaértényt tai ei osannut sanoa
mitdén asiaan, mutta yksi heistd ilmoitti kyseisen tuotteen kuuluvan heidin valikoi-
miinsa. Jos kyseiset tuotteet kuuluivat heidén tuotevalikoimiinsa, tiedusteltiin seuraa-
vassa kysymyksen osiossa heiddn mielipidettidén kyseisista tuotteista. Kolme vastaa-
jista on vastannut tdhdn kysymykseen. Yksikddn heisti ei osannut sanoa asiaan mi-
tadn, silld he eivit joko ole ndhneet tuotetta tai heilld ei ole kokemusta niistd. Mielipi-
dettd tuotteesta tdytyy yhden vastaajan mukaan kysya tuotteen kayttéjiltd. Viimeinen
viidennen kysymyksen osio tiedusteli vastaajien kiinnostusta ja halukkuutta siséllytta-
madn kyseiset tuotteet tuotevalikoimaansa. Kolme viidestd vastaajasta ei osannut sa-
noa mitddn asiaan, silla kdyttdjien mielipide ratkaisee sen, onko tuotetta mahdollista

ottaa valikoimiin.

Kuudennessa kysymyksessd pyydettiin laittamaan tuotteiden valintaan vaikuttavat te-
kijat siten, ettd asteikolla yhdesté viiteen tekijdlla joko oli erittdin paljon merkitysté
paitoksen muodostumisessa tai sitten silld ei ollut juurikaan vaikutusta paédtokseen.
Asteikolla yhdesté viiteen yksi (1) tarkoitti, ettei tekijalld ole juuri vaikutusta tuotteen
valintaan ja viisi (5) tarkoitti, ettd tekijd vaikuttaa suuresti pddtdksen muodostamiseen.
Vastaukset on muotoiltu seuraavaan taulukkoon niin, ettd vaakasuoralla rivilld ovat
tuotteiden hankintapéatokseen vaikuttavat tekijit ja pystysuoralla vastaajat numerojéar-

jestyksessd. Vastaajia oli kaikkiaan neljé viidesta.

Taulukko 6: Hankintapdatokseen vaikuttavat tekijit tarkeysjérjestyksessa

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4
Hinta 4 4 4 5
Laatu 4 4 5 5
Tekniset tuoteomi- | 3 5 5 5
naisuudet: kesta-
vyys, hygieeni-
syys, keveys, hévi-
tettdvyys ja turval-
lisuus
Tuotteiden ekolo- | 3 4 4 5
gisuus
Asiakkaiden mieli- | 4 4 4 1
piteet
Tavarantoimittajan | 3 3 3 4
maine
Kotimaisuus 2 3 3 4
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Asteikolla yhdesta viiteen yksi (1) tarkoitti, ettei tekijélld ole juuri vaikutusta tuotteen
valintaan ja viisi (5) tarkoitti, ettd tekija vaikuttaa suuresti padtoksen muodostamiseen.
Kuten taulukosta voi huomata, kaikilla tekijoilla oli vaikutusta padtoksen muodostu-
miseen kohtalaisen paljon. Yksi vastaajista on jattdnyt vastaamatta tdhin kysymyk-

secn.

Suurimmalla osalla vastaajista tuotteen hinta, laatu, tekniset tuoteominaisuudet seka
asiakkaiden mielipiteet ratkaisevat suuresti tuotevalikoiman siséllon. Kolmella vastaa-
jalla tekniset tuoteominaisuudet olivat tiarkein tekija, kun taas yhdelld niilla ei ollut
niin suurta merkitystd pdatoksen muodostumisessa. Tuotteiden kotimaisuudella ja ta-

varantoimittajan maineella on ollut véhiten merkitystd hankintapiddtoksessa.

Seitsemis kysymys kisitteli puukuituotteiden tuoteominaisuuksia ja heidén parannus-
ehdotuksiaan ndiden tuotteiden tuoteominaisuuksiin. Ainoastaan yksi kyselyyn vastan-
neista on vastannut tdhin kysymykseen. Hén kaipaisi tuotteisiin lisdd kestdvyyttd. Ky-
symyksen seuraavassa osiossa tiedusteltiin, mihin tuoteominaisuuksiin he ovat olleet
erityisesti tyytyvaisid ndiden tuotteiden kohdalla. Tdhan kysymykseen on vastannut
vain kaksi. Erityisesti he ovat olleet tyytyviisid tuotteiden hygieenisyyteen, laatuun

sekd niiden kédyttomahdollisuuksiin.

Kysymyksessa numero kahdeksan tiedusteltiin, kuinka usein tuotevalikoimaa tdyden-
netddn. Kolme heistd on vastannut tdydentavinsi valikoimaa kuukaudesta kuuteen
kuukauteen (1 kk — 6 kk) ulottuvalla aikavélilld. Yksi vastaajista on sanonut timén ai-

kavilin olevan yli vuoden (yli 12 kk).

Yhdeksdnnessi kysymyksessa puolestaan kysyttiin, kuinka usein he katsovat tarpeelli-
seksi uudistaa tuotevalikoimaansa. Kolme vastaajista sanoi aikavilin tdssi olevan yli
vuoden (yli 12kk), kun taas yksi vastasi uudistavansa valikoimaa ainakin kaksi kertaa
vuodessa. Aikavili tissd oli kuudesta kuukaudesta kahteentoista kuukauteen (6 kk —

12 kk).

Kymmenennesséd kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien hankintasopimusten paésaian-
toistd kestoa. Kolme vastaajista on vastannut kysymykseen ja kaikilla heistd sopimuk-
set tehdddn korkeintaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. vaihtoehtoinen aikavéli tissa

kohtaa oli kolmestatoista kuukaudesta kolmeen vuoteen (13 kk — 3 vuotta).
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Yhdennessitoista kysymyksessé haluttiin tietdd, mitd jakelukanavia hyddyntéen hei-
dén tuotevalikoimiensa tuotteet, erityisesti puukuitutuotteet, saavuttavat ndiden tuot-
teiden loppukéyttdjdt ja asiakkaat. Neljd vastaajaa viidestd on vastannut kysymykseen.
Yksi vastaajista hyodynsi tukkua ja kaksi vastaajaa maahantuojaa. Kysyttdessd muita
mahdollisia kanavia, yksi on vastannut tuotteiden saavuttavan asiakkaat lahimpéna
heiddn oman ldhivarastonsa kautta. Muita mahdollisia kanavia edelld mainittujen li-

saksi hén ei tiedd olevankaan.

Kahdennessatoista ja viimeisessd kysymyksessa tiedusteltiin heidédn jo aiemmin mai-
nittujen puukuitutuotteiden kulutusta vuodessa ja niiden verotonta yksikkéhintaa. Seu-
raavalla sivulla olevassa taulukossa havainnollistetaan heidén vastauksiaan tuote- ja
vastaajajdrjestyksessd. Vilttddkseni vadrinymmaérryksid, esitin vastaajien vastaukset
sanatarkasti. Vaakasuoralla rivilld ovat kyseiset puukuituotteet ja pystysuoralla rivilla

puolestaan vastaajat.



70

Taulukko 7: Puukuitutuotteet ja niiden kulutus vuodessa

Vastaaja 1 Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4
Pesulaput; kulu- | vuoriton pesulappu | yht. laminoituja | paljon, en tieda,
tus vuodessa 1000 kpl/Itk vuosi- | sekd ilman n. kysyttidva varas-
(pakkaus/ltk ja kulutus: 581050 1.300 000 kpl tolta
kpl) ja veroton kpl a'0,0238 hinta0,02-
yksikkohinta 0,0386
(€/kpl)
Pesukintaat; ku- | muovitettu pesu- 850 000 kpl 200 | n.85000 h. 0,02
lutus vuodessa kinnas 1000 kpl/Itk | kpl/ltk
(pakkaus/ltk ja vuosikulutus:
kpl) ja veroton 652300 kpl
yksikkohinta a'0,0242
(€/kpD)?
Paariensuoja / paarinsuoja 2 50 000 kpl 125 Patjansuojus
-suojapeitteet; rll/pkt vuosikulu- kpl/1tk 10x10 kpl/ltk
kulutus vuodessa | tus: 1512 rll a*5,50 vuosikulutus:
(pakkaus/Itk ja 330 kpl a'0,34
kpl) ja veroton
yksikkohinta
(€/kpD)?
Patjansuojat; lakana kk vuosiku- | 1 000 kpl 50 500kpl 0,35
kulutus vuodessa | lutus: 30 kpl kpl/ltk
(pakkaus/Itk ja a'0,309
kpl) ja veroton
yksikkohinta
(€/kpD)?
Lakanat; kulu- | lakana kk vuosiku- | 1 000 kpl 50 500kpl 0,35 Kaytamme my0s
tus vuodessa lutus: 30 kpl kpl/ltk paljon kangaslaka-
(pakkaus/ltk ja a'0,309 noita.
kpl) ja veroton
yksikkohinta
(€/kpl)
Poikkilakanat; poikkilakana lanka- | 20 000 kpl 100 9000kpl 0,194
kulutus vuodessa | vahv. 100 pl/ltk kpl/1tk
(pakkaus/ltk ja vuosikulutus:
kpl) ja veroton 27950 kpl 20,1655
yksikkdhinta
(€/kpl)?
Tyynynsuojat; tyynyliina kk vuo- | 45 000 kpl 500 7000kpl ,016
kulutus vuodessa | sikulutus: 500 kpl kpl/1tk
(pakkaus/ltk ja a'0,071
kpl) ja veroton
yksikkohinta
(€/kpl)?
Suojaesiliinat; suojaesiliina kk 400000kpl
kulutus vuodessa | 500 kpl/ltk vuosi- a'0,05
(pakkaus/ltk ja kulutus: 51900 kpl
kpl) ja veroton a'0,0395
yksikkohinta
(€/kpD)?

Taulukossa on kaikilta vastaajilta saadut vastaukset puukuitutuotteiden kulutuksesta

vuositasolla. Viidestd vastaajasta vain kolmelta on saatu tiydelliset vastaukset tuottei-

den kulutuksesta vuodessa ja tuotteiden verottomista yksikkohinnoista.
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Kyselystd saatujen tulosten perusteella puukuitutuotteilla on kysyntéa siitd syystd, etti
kyseisen tuotevalikoiman tuotteiden ominaisuuksia, kuten kéytettdvyytté ja hygieeni-
syyttd arvostetaan paljon. Kysynté kasvaisi kuitenkin entisestéén, jos niiden ominai-
suuksiin saadaan lisittyéd kestdvyyttd. Vastaajilla ja tdtd kautta koko terveydenhuollol-
la on kuitenkin vield paljon, mitd he eivét puukuitutuotteista ja niiden kdyttomahdolli-

suuksista tieda.

13 JOHTOPAATOKSET JA EHDOTUKSET JATKOTOIMENPITEISTA

Kaikkien ty0ssd mainittujen tekijoiden perusteella voidaan sanoa, ettd kysyntéi ja to-
dellista tarvetta tyossd tutkittaville puukuitutuotteille on olemassa. Paperiteollisuus
tarvitsee uutta toimintaa ja terveydenhuolto uusia tuotteita, joissa ymparistoystavalli-
syys on otettu huomioon tarkemmin kuin tdmén hetkisilla tuotteilla. Liséksi tuotteiden
kayttdominaisuuksiin kaivataan parannusehdotuksia nykyisten ja tulevien tuotteiden
osalta ja yhd enemmaén terveydenhuollossa toivotaan kehitettdvén tuotteita, joiden
kayttomahdollisuudet olisivat monipuolisemmat. Yleisesti terveydenhuollossa toivo-
taan voivan siirtyd kertakdyttoisistd tuotteista ymparistdystavillisiin kestotuotteisiin.

Talla tavoin tuotteita ei tarvittaisi yhta paljon.

Tuotteiden kaupallistamismahdollisuudet ovat olemassa ja tuotteiden onnistuessa niis-
td saattaa hyvin muodostua markkinajohtajia kategoriassaan. Koska puukuitutuotteita
kuitenkin on jo olemassa ja kestotuotteita suositaan terveydenhuollossa enemmaén vé-
hiisen jétteen kertymisen vuoksi, tulee puukuitutuotteita markkinoida tehokkaasti.
Markkinoinnissa huomiota tulee erityisesti kiinnittdé tuotteiden entistd parempien ma-
teriaali- ja tuoteominaisuuksiin korostamalla tuotteiden kestivyyttd ja monikayttoi-
syyttd. Allergisoimattomuus, hygieenisyys, monikéyttdisyys, hivittimisen helppous
sekd helppokéayttoisyys ovat ominaisuuksia, joita terveydenhuollon tuotteilta kaiva-

taan.

Kaupallistamismahdollisuuksien tunnistamista edesauttaa tieto siité, ettd samanlaisia
tuotteita samasta materiaalista valmistavia kilpailijoita ei Suomessa samalla alalla vie-
13 ole. Puukuitutuotteilla on tdssd mielessi siis etulyontiasema, jonka sen kannattaa

hyodyntid tehokkaasti jo alusta asti.

Vaikka terveydenhuollon hankinnoista on mééritty tarkoin hankintalaissa ja muissa

saannoksissd ja direktiiveissd, saattaa hankinnan byrokratisuudesta myos olla jotakin
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hy6tya tuotteiden kaupallistamisessa. Hankinnan muodostuminen on tdssé tapauksessa
tarkoin méaarétty ja kunnat ja niiden sairaanhoitopiirit sekd ovat siten siis vastuussa
kilpailutuksen ja paatoksentekoprosessin oikeudenmukaisuudesta. Kaikilla on siis sa-
mat oikeudet erityisesti avoimessa menettelyssd hankintapdétoksen muodostumisessa.
My®és useat puukuitutuotteiden ominaisuudet kuuluvat parhaimmistoon valmistusta-
van edullisuuden ja ympiristoystivillisyyden ansiosta, joten kilpailutilanteessa kehi-
tettdvat puukuitutuotteet todennédkoisesti ovat ensimmdiisten mahdollisten vaihtoehto-
jen joukossa etenkin, jos tuotteiden hinnoista saadaan myds kilpailukykyisid muihin

tuotteisiin verrattuna.

Kaiken kaikkiaan kaupallistamismahdollisuuksia puukuitutuotteiden kohdalla néyttii-
si olevan enemmiin kuin siini esiintyvid haasteita. ALYKOP-hanke on saanut varmas-
ti jo huomiota kiinnitettya itseensd hankkeen olemassaolon aikana ja tulee sitd var-
masti vield saamaan paljon lisdi tuotteita kaupallistettaessa. Onnistuessaan hanke
mahdollistaa useiden eri ammatillisten organisaatioiden verkostoitumisen ja jittia py-

syvit jiljet monialaiselle tiimityoskentelylle.

Jatkotoimenpide-ehdotuksia ovat ndiden terveydenhuollolle tarkoitettujen puukuitu-
tuotteiden tarkemmat alueelliset analysoinnit seké jo kehitettyjen tuotteiden kaupallis-
tamisprosessi, toteutunut jakelu, hinnoittelu seki tuotteiden onnistumisen seuranta. Li-
séksi jatkossa on mahdollista ja kannattavaa tutkia tdssd ty0ssd esiintyvid tekijoita tar-
kemmin hyvinvointipalvelualalla, sillé tdstd tyostd sen tarkempi pohdinta on jdtetty
pois tyon laajuuden vuoksi. Jatkossa my0s tuotteiden tai materiaalin kehittimista voi-
daan tarvittaessa kohdentaa segmentoimalla ja pyrkimilld kehittiméén tuotteet jonkin
tietyn tai tiettyjen, tarkasti rajattujen segmenttien, tarpeita vastaaviksi. Ndin innovatii-
visella kehityshankkeella, jonka asiakkaiden ja materiaalinvalmistajien tarpeet on tut-
kittu jo etukdteen ennen tuotteiden kehittdmistd, on mahdollista tutkia markkinoita
aina vain syvemmalti. Puukuitutuotteilla, jotka ovat markkinajohtajan asemassa, on
mahdollista vaikuttaa useampiin asioihin esimerkiksi mainonnan ja hinnoittelun osalta

kuin tuotteilla, joilla on rinnallaan useita ldhes samanarvoisia kilpailijoita.
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Liite 1

KYSELY KESKUSSAIRAALOIDEN HANKINTAVASTAAVILLE

Keita ovat tuotevalikoimanne loppukayttajat? Toisin sanoen kenelle loppukayttajille hankitut tuotteet edelleen menevat?

Group on Page Paste | Insert Iltem

Milla tavoin paatokset tuotevalikoimanne sisalléstd muodostetaan? Kertokaa lyhyesti kuka paattaa tuotevalikoimasta ja milla tavoin
paatods valikoimasta muodostetaan.

Group on Page Paste | Insert Iltem

Minka tyyppiset tuotteet kuuluvat tuotevalikoimaanne?
Sairaalatarvikkeet ja —valineet

Puukuitupohjaiset tuotteet (esimerkiksi pesulaput/pesukintaat, paariensuoja/-suojapeitteet, erilaiset vuodesuo-
jat, kuten patjansuojat, poikkilakanat, tyynynsuojat)

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Muut tuotteet, mitka?

No Answer

Group on Page Paste | Insert Iltem




B | fee QO

Jos puukuitupohjaiset tuotteet kuuluvat tuotevalikoimaanne, antakaa esimerkkeja kyseisen tuotevalikoiman tuotteista.

| Group on Page Paste | Insert ltem

B e OO

Paste | Insert ltem

B | fee QO

Ungroup

Pesulaput; kulutus vuodessa (pakkaus/ltk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)?

“Ungroup Paste | Insert Item |

B | hee |OS

Pesukintaat; kulutus vuodessa (pakkaus/Itk ja kpl) ja veroton yksikkéhinta (€/kpl)?

Ungroup Paste | Insert ltem

Paariensuoja / -suojapeitteet; kulutus vuodessa (pakkaus/ltk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)?

“Ungroup Paste | Insert Item |

Patjansuojat; kulutus vuodessa (pakkaus/Itk ja kpl) ja veroton yksikkéhinta (€/kpl)?

Ungroup Paste | Insert Iltem

B e OO0

Lakanat; kulutus vuodessa (pakkaus/ltk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)




Ungroup Paste | Insert ltem

Poikkakanat; kulutus vuodessa (pakkausl/ltk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)?

Paste | Insert Item |

B | ke QO

“Ungroup

Tyynynsuojat; kulutus vuodessa (pakkaus/Itk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)?

Ungroup Paste | Insert Item

B e O

Suojaesiliinat; kulutus vuodessa (pakkaus/ltk ja kpl) ja veroton yksikkohinta (€/kpl)?

Ungroup Paste | Insert ltem |

Muita, mita?; kulutus vuodessa (pakkaus/Itk ja kpl) ja veroton yksikkéhinta (€/kpl)?

LGroup on Page Paste | Insert ItemJ

AR AL



Kuuluuko tuotevalikoimaanne
talla hetkella kuitukankaisia suo-
jaesiliinoja?
Kylla
k6_2

Ei

No Answer

NA

Paste | Insert Item |

B | fee QO

' Group on Page

Olisitteko valmiita sisallyttdmaan kuitukankaiset suojaesiiinat valikoimaanne?

Group on Page Paste | Insert Item

Mita mielta olette kuitukankaisista suojaesiliinoista ?

' Group on Page Paste | Insert Item |



B | % em

Miten seuraavat tekijat vaikuttavat puukuitutuotteiden hankintapaatdksen muodostumiseen?

Vastausvaihtoehdot ovat valilté 1 - 5, jossa 1 tarkoittaa EI LAINKAAN ja 5 tarkoittaa ERITTAIN PALJON.
1 2 3 4 5 No Answer

Hinta

Laatu

Tekniset tuoteominaisuudet, kuten
kestavyys, hygieenisyys, keveys, havi-
tettavyys ja turvallisuus

Tuotteiden ekologisuus

Asiakkaiden mielipiteet

Tavarantoimittajan maine

Kotimaisuus

Group on Page Paste | Insert Iltem

Mité parannuksia kaipaatte puukuitupohjaisten tuotteiden tuoteominaisuuksiin?

Group on Page Paste | Insert Item

B e OO

Mihin tuoteominaisuuksiin olette erityisesti ollut tyytyvaisia?

Group on Page Paste | Insert Iltem

s OO




Kuinka usein tuotevalikoimaan-
ne tdydennetaan?
1kk — 6kk

6kk — 12kk

yli 12kk

No Answer

NA

Group on Page Paste | Insert Iltem

Bt OO0

Kuinka usein katsotte tarpeelliseksi uudistaa tuotevalikoimaanne?
1kk — 6kk

6kk — 12kk

yli 12kk

No Answer
NA

Paste | Insert Item |

B/ | fen |G

' Group on Page

Kuinka pitkaksi aikaa sopimukset tuotevalikoiman sisallosta perinteisesti tehdaan?
Kertaosto

6kk — 12kk

13kk — 3 vuotta

Yli 3 vuotta

No Answer

Group on Page Paste | Insert Iltem




Mita jakelukanavaaljakelukana-

via hyédyntaen tuotteenne (eri-

tyisesti puukuitupohjaiset tuotteet) paatyvat tuotteen loppukayttajalle?
Tukku

Maahantuoja

Noutotukku

Vahittaiskauppa

Muu, mika?

No Answer

NA

Group on Page Paste | Insert Iltem

Paste | Insert ltem
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