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Tama opinnaytetyd on tehty toimeksiantona Sailab — MedTech Finland ry:lle, joka toimii
edunvalvontajarjestona sadalle (100) Suomessa toimivalle terveysteknologiayritykselle
seké terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valmistajille, valittgjille ja maahantuojille.
Jasenyritysten koko vaihtelee start-up ja mikroyrityksista aina suuryrityksiin ja yritykset ovat
niin suomalaisia kuin kansainvalisia yrityksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveysteknologian toimialaa, Sailab — MedTech
Finland ry:n jasenyrityksien kokoa, luonnetta sek& odotuksia edunvalvontajarjestoa
kohtaan. Lisaksi tutkimuksessa kartoitettiin terveysteknologian markkinoita niin Suomen
kuin maailmanlaajuisesta ndktkulmasta. Terveysteknologia on ylipaatéansa
mielenkiintoinen toimiala, silla sen kasvu on todella voimakasta kehittyneissa maissa.
Terveysteknologiaa ollaan tituleerattu jopa "Suomen kasvun veturiksi”. Useat |adkealan
yritykset ovat alkaneet yha enenevissa maarin keskittymaan terveysteknologiaan ja uusia
start-up yrityksid perustetaan alalle. Suomen huipputeknologian vientisektoreista
terveysteknologia saavutti viennissa ennatyksen viime vuonna ja on ainoa vientisektori,
jossa on merkittdva kauppataseen ylijadma. Kasvu on siis kovaa ja suomalaiselle
terveysteknologialle on kysyntdd maailmalla. Tutkimuksessa kasitelladn myds kasvun
haasteita; miten pienet terveysteknologiayritykset onnistuvat kasvamaan Suomessa,
loytavat sopivat kumppanit sekd menestyvat kaupallisesti.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli tilastollisella menetelméalla. Tutkimuksen
aineistohankintametodina kaytettiin verkkokysely&, joka toteutettiin Surveypal —ohjelmalla
ja kysely oli avoinna jasenyrityksille 28.08.-10.10.2017 valisena aikana.
Toimialaselvityksen tutkimusaikana Sailab — MedTech Finland ry:lla oli jAsenyrityksid 99
(tutkimusjoukko, n=99). Kaiken kaikkiaan 55 jasenyritysta vastasi toimialaselvitykseen ja
tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 55,6 % (55 vastaajaa / 99 jasenyritysta).
Jasenyrityksien yhteenlaskettu liikevaihto vuonna 2016 oli yhteensa 1,39 miljardia euroa ja
jasenyritykset tyollistavat Suomessa yhteensa 4 000 ihmista. Tulevaisuutta ajatellen, on
positiivista nahda, etta pitkalti yli puolet kyselyyn vastanneista jasenyrityksista (n=48)
arvioi, etté heidan liikkevaihtonsa kehitys on ollut hyva vuoden 2012 — 2017 vélisena
aikana.

Terveysteknologian merkitys tulee kasvamaan vahvasti l&dhivuosina, silla vaesttn
ikdantyminen tulee aiheuttamaan demografisen muutoksen yhteiskunnassa.
Terveysteknologian avulla ikaantyvéalle vaestdlle saadaan kehitettyd entistd parempia
terveysteknologian tuotteita seké innovatiivisia ratkaisuja.

Joten niin Suomen kuin maailmanlaajuisesti, erittdin vaikuttavasta, tarkeasta ja nopeasti
kasvavasta toimialasta on kyse.
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1 Johdanto

Suomen terveydenhuolto on murroksessa (Eduskunta 2017). Sailab — MedTech Finland
ry on yhdistys, joka valvoo Suomessa toimivia terveysteknologiayritysten etuja ja on nain
osaltaan vaikuttamassa muun muassa sote- ja maakuntauudistukseen. Tassa
muutoksessa Sailab — MedTech Finland ry pitaé huolta, jotta yhdistyksen
terveysteknologiayrityksilla on parhaat mahdolliset edellytykset Suomessa kasvuun ja
kehittymiseen. (Sailab 2017a.)

Tama terveysteknologiayritysten kehityksen tukeminen on yksi syy, miksi kiinnostuin
yhdistyksesta ja hain opinnaytetydpaikkaa Sailab — MedTech Finland ry:lle. Olen aina ollut
kiinnostunut terveydesta ja ihmisten hyvinvoinnin edistdamisesta. Vaikka elamme
hyvinvointiyhteiskunnassa, terveys ja hyvinvointi eivat ole itsestaan selvyyksia (Tekes
2011, 14). Vaeston ikaantyminen ja terveydenhuollon toimintaympariston muutokset
aiheuttavat sen, etta tarvitaan vahvaa yhteis6a vaikuttamaan ja pitdamaan huolta tarpeista
seka kehityksesta. Sailab — MedTech Finland ry pyrkii edunvalvontayhdistyksena
edistamaan Suomen terveydenhuoltoa ja —kehittymista niin, etta uusia laitteita ja tuotteita
seka innovatiivisia hoitoratkaisuja saadaan potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
kayttéon. Kerron tarkemmin opinnaytetydn toimeksiantajasta, Sailab — MedTech Finland

ry:sta, luvussa kaksi (2).

Terveysteknologia on ylipaatansa mielenkiintoinen toimiala, silla sen kasvu on todella
voimakasta kehittyneissa maissa (Forbes 2016). Yhdysvaltalainen talouslehti Forbes
arvioi jo vuonna 2014, kuinka terveysteknologiayritykset muuttavat maailman
terveydenhuollon (Forbes 2014). Vaittamaa tukee Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviran johtaja Jussi Holmalahti kirjoituksessaan "Terveysteknologia
Suomen kasvun veturina”. Holmalahti kertoo, kuinka useat l&a&kealan yritykset ovat
alkaneet yha enenevissa maarin keskittymaan terveysteknologiaan ja uusia start-up

yrityksia perustetaan alalle. (Holmalahti 1.12.2016.)

Terveysteknologiayritysten maailmanlaajuista kasvua arvioiva Evaluate Group julkaisi
syyskuussa 2017 tuoreen tutkimuksen, jonka mukaan terveysteknologiayritysten
vuosittainen kasvu tulisi olemaan vahintdan 5,1%, aina vuoteen 2022 saakka
(EvaluateMedTech 2017, 4). Suomessa terveysteknologian tuotteiden vienti ylitti viime
vuonna kahden miljardin euron rajapyykin, joten toimiala on nain myos kansantalouden
nakokulmastakin merkittava (Terveysteknologian kauppa 2016). Suomen kuin
maailmanlaajuisesti, erittdin mielenkiintoisesta, tarkeasta ja nopeasti kasvavasta

toimialasta on kyse. Luvussa kolme (3) esittelen tarkemmin terveysteknologia-alaa, alalle



ominaisia piirteitd, seka millaisia tulevaisuuden nakymia terveysteknologiayrityksille

nahdaan.

Ihmisten hyvinvoinnin- ja terveydenedistamiseen liittyy myds henkildkohtainen motivaatio.
Pikkuveljeni menehtyi vuonna 2015 aggressiiviseen aivokasvainsydpaan. Toolon,
Meilahden ja Jorvin vuode- ja teho-osastot seka lopulta Terhokodin saattohoitokoti tulivat
tutuiksi. Huomasin, kuinka terveydenalan ammattilaisilla oli jatkuva kiire ja mietin monesti,
millaisilla keinoilla pystyisin edesauttamaan, jotta pikkuveljellani olisi paras mahdollinen
olla. Tuolloin tunsi itsensa todella pieneksi. Rakkaudella ja lAsnéololla voi tukea toista,
mutta ihmisen ollessa todella sairas, tarvitaan huippuunsa kehitettya laake- ja
terveysteknologiaa —seka koulutetut ihmiset (tai tulevaisuudessa mahdollisesti robotit)

naita kayttamaan.

Niinpa péatin jo tuolloin vuonna 2015, etta haluan olla osaltani auttamassa, jotta
suomalainen terveydenhuolto paranisi entisestéaan, hoitovirheet vahenisivat ja potilaat
voisivat paremmin. Se, etté voin opinnaytetyon avulla vaikuttaa edes hiukan Sailab —
MedTech Finland ry:n kehittdmiseen ja tata kautta tukea suomalaista terveydenhuoltoa,

on todella motivoivaa.

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Tutkimus tehtiin toimeksiantona Sailab — MedTech Finland ry:lle. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli kartoittaa Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritysten toimialan kokoa,
tutkimus- ja kehitystoimintaa Suomessa seka elinkeinopoliittista painoarvoa. Taman
lisaksi tutkimuksessa selvitettiin jAsenyritysten tarpeita ja nakemyksia Sailab — MedTech

Finland ry:n toiminnasta.

Sailab — MedTech Finland ry on aloittanut positiivisen muutosliikkeen yhdistyksen
uudistamiseksi ja haluaa tukea jasenyrityksidan entistd paremmin. Jotta tAm& onnistuu,
yhdistyksen tulee tuntea edustamansa yritykset sekd heidén tarpeensa. Sailab —
MedTech Finland ry:lla ei ollut aikaisempaa tarkkaa dataa jasenyrityksista; naiden koosta,
liikevaihdosta, henkilostomaaristd, henkiloston koulutustasosta tai tutkimus- ja
kehitystoiminnasta. Tutkimusprojekti aloitettiin suunnittelemalla kyselytutkimus, joka
lahetettiin jokaiselle jasenyritykselle. Taman perusteella saatiin analyysiin tarvittava

aineisto. Tutkimus perustuu kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen (Creswell 1999, 457).

Terveysteknologia-alan kokonaiskuvan hahmottamiseksi, tutkimuksessa tutkittiin
terveysteknologian markkinoita ja kasvua niin Suomen kuin maailmanlaajuisessa

mittakaavassa. Nain lukija saa kasityksen alasta seka sen potentiaalista, mutta myos



haasteista, joita lainsaadantd asettaa. Tutkimuksen yhteydessa Sailab — MedTech Finland

ry:n kayttéon rakennettiin jdsenrekisteri jdsenyrityksistd saadun raakadatan perusteella.

Uutuusarvoa tutkimukseen tuo se, etta terveysteknologia-alasta ei olla opinnaytetyonéa
tehty aikaisemmin toimialaselvitysta. Tosin Kasve —yritys ja Savonia Ammattikorkeakoulu
ovat 1. maaliskuuta 2017 julkistetussa tiedotteessa kertoneet tekevansa yhteistyssa
laajan terveysteknologiasektorin toimialaselvityksen. Hankkeen rahoittaa Euroopan
sosiaalirahasto, Kuopion kaupunki ja Savonia Ammattikorkeakoulu. Joten heidan

tutkimuksensa tulokset julkistetaan l&hitulevaisuudessa. (Kasve 2017.)

1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteisiin paasemiseksi lahestyin aihetta seuraavien
paatutkimuskysymysten kautta. Paakysymykset jakaantuvat alakysymyksiin valittujen

tarkastelunakokulmien perusteella:

1. Minkalaisia yrityksia Sailab — MedTech Finland ry edustaa?
- Minka kokoisia ja luonteisia jasenyritykset ovat?

- Minkalaisia odotuksia ja tarpeita jasenyrityksilla on Sailab —
MedTech Finland ry:lle?

2. Minkalaiset ovat terveysteknologian markkinat Suomessa ja maailmalla?

- Kuinka Sailab — MedTech ry pystyisi rakentamaan
jasenilleen parhaat mahdolliset edellytykset kasvuun ja
kehitykseen Suomessa?

Naiden tutkimuskysymysten avulla l[&hdin rakentamaan kokonaiskuvaa Sailab — MedTech
Finland ry:n jasenyrityksistd keraamani raakadatan avulla sek& tutkin markkinoita ja pyrin

[6ytdmaan niihin vastauksia olemassa olevan tiedon perusteella.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen alussa kerron tytn toimeksiantajasta, Sailab — MedTech Finland ry:sta seka
jasenyrityksista. Jotta lukija saa mielikuvan toimialasta, avaan terveysteknologiaa sekéa
Suomen markkinoita luvussa kolme (3). Kuten mainitsin johdannossa, Suomen
terveysteknologian vienti on ollut vaikuttavaa. Nain ollen luku kolme (3) saa jatkumon
luvussa nelja (4), jossa syvennytaan terveysteknologian vientiin seka kehityksen

ennusteisiin maailmanlaajuisesti.



Naiden osuuksien jalkeen esittelen tutkimusmenetelmat seka kerron tutkimuksen
toteuttamisesta. Jonka jalkeen tuleekin tutkimuksen tarkein osuus, eli tutkimustulokset,
johon olen koonnut loppuyhteenvedon. Luvussa seitseman (7) puolestaan esitan

johtopaatokset seka tutkimuksessa ilmenneet jatkotutkimusehdotukset.

Lopussa arvioin tutkimuksen reliaabeliutta seka validiutta ja kerron itse

tutkimusprosessista. Tutkimuksessa kaytetyt materiaalit [6ytyvat liitteista.



2 Sailab — MedTech Finland ry

Sailab — MedTech Finland ry on Suomessa toimivien terveysteknologiayritysten
vaikuttamis- seké edunvalvontajarjestd, joka perustettiin vuonna 1977 ja merkittiin
yhdistysrekisteriin vuonna 1979. Sailab — MedTech Finland ry edustaa sataa (100)
suurinta Suomessa toimivaa terveysteknologiayritysta. Jaseneksi vaoi liittya
oikeustoimikelpoinen, Suomessa toimiva yhteiso, joka toimii terveysteknologia-alalla.
Kasvu on ollut vahvaa ja vuonna 2017 jaseneksi liittyi 15 uutta yritysta. Jasenyritykset

ovat merkittavia tyodllistdjia sekd Suomessa ettd Euroopassa. (Sailab 2017b.)

Yhdistysta johtaa hallitus, johon kuuluu puheenjohtaja Rauno Heikkinen ja kolmetoista
(13) hallituksen jasenta eri yrityksista. Sailab — MedTech Finland ry:n toimitusjohtajana on
syksystéa 2016 alkaen toiminut Laura Simik, joka on tehnyt positiivisia muutosliikkeita
yhdistyksen toiminnan kehittamiseksi seka laajentamiseksi. (Sailab 2017c.) Naita
muutosliikkeitd ovat muun muassa taméa opinnaytetyd, jonka avulla Sailab — MedTech
Finland ry saa laajan kasityksen jasenyritystensa tarpeista seka kehityksesta ja tata kautta

pystyy entistd paremmin tukemaan jaseniaan.

Sailab — MedTech Finland ry on valmistellut yhdessa hallituksen seké tyéryhmien kanssa
poikkeuksellista strategiaa vuoden 2017 aikana. Sen sijaan, etta fokus on yhdistyksessg;
strategia 2017-2020 keskittyy koko terveysteknologian tavoitteisiin ja Sailab — MedTech
Finland ry tulee toimimaan strategian ajajana, kuten kuvio yksi (1) havainnollistaa.

Terveemman
elamédn puolesta

Terveysteknologia on
terveyden tulevaisuus

Sosiaali- ja

Omaehtoinen Elinvoiman
terveydenhuollon L "
: elama lahteet
ratkaisut
Terveysteknologia tarjoaa vaikuttavia Terveysteknologia mahdollistaa Terveysteknologia tuo Suomeen
hyvinvoinnin ratkaisuja ihmisten omaehtoisen eliman investointeja ja osaamista

Kuvio 1. Sailab — MedTech Finland ry:n 2017-2020 strategiakaavio (Toimintasuunnitelma
2018)



Sailab — MedTech Finland ry tulee kehittdamaan myods viestintakanaviaan yhteistydssa
strategisen viestintatoimiston Ellun Kanat kanssa seka yhdistys lanseerasi nyt lokakuussa
2017 uudet internet —sivut. Simik (Sailab 2017d) toteaakin "Olemme jo nyt alan vahvin
jarjesto ja taman viestintayhteistyon kautta tieto yritystemme tarjoamista

terveysteknologian ratkaisuista potilaan ja koko terveydenhuollon parhaaksi lisaantyy”.

2.1 Jasenyritykset

Vuonna 2015 Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli
1,42 miljardia euroa. Jasenyritykset ovat terveysteknologiayrityksia seké terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia, valittgjia ja maahantuojia. Jasenyritysten koko
vaihtelee start-up ja mikroyrityksista aina suuryrityksiin ja yritykset ovat niin suomalaisia

kuin kansainvalisia yrityksia. (Sailab 2017e.)

Jasenyritykset edustavat monia eri terveysteknologian aloja, kuten:
laboratoriodiagnostiikka (IVD), kuvantaminen, terveydenhuollon laitteet (MD) ja tarvikkeet,
robotiikka, haavanhoitotarvikkeet, apuvélineet, implantit, ladkkeet, hygienia ja puhdistus
seka keinohedelmaitys ja sairaaloiden kayttssa olevat puhdasvesijarjestelméat. Tulen
kasittelemaan terveysteknologiatoimialaa tarkemmin luvussa kolme (3). Jasenyrityksien
toimialat ja ndaiden osuudet on esitelty puolestaan tarkemmin tutkimustuloksissa, luvussa
6.1.2.

2.2 Sailab — MedTech Finland ry kehittaa, valvoo ja edistaa

Edunvalvontajarjesténa Sailab — MedTech Finland ry on jatkuvasti ajan hermoilla
toimialalla vallitsevista muutoksista. Sailab — MedTech Finland ry tekeekin lausuntoja,
aloitteita ja esityksia terveydenhuoltoa ja elinkeinoelamé&é koskevissa kysymyksissa seka
yllapitd& neuvottelusuhteita viranomaisiin, terveydenhuollon toimijoihin seka muihin

yhteisoéihin.

Sen liséksi, etta yhdistys luo alan yhteisia eettisia ohjeita, se myds edistaa
terveydenhuollon arvopohjaisen hankinnan kaytantdja. Taman tueksi Sailab — MedTech
Finland ry jarjestaa erilaisia alan koulutuksia ja tapahtumia. Selvitin toimialakyselyssa
muun muassa juuri, minkalaista lisatukea ja koulutuksia jasenyritykset toivoisivat Sailab —
MedTech Finland ry:ltd. Tutkimuksen tulokset 16ytyvéat luvusta 6.6. Sailab — MedTech

Finland ry —osiosta.

Yksinkertaisesti sanottuna, Sailab — MedTech Finland ry valvoo ja huolehtii, jotta

jasenyritysten aani kuuluu paatoksenteossa seka kaytannon tydssa ja, jotta Suomeen



saataisiin entista parempia ja innovatiivisempia tuotteita parantamaan potilaiden hoitoa.

Yhdistyksen slogan onkin "Terveemman eldman palveluksessa”.

e

Kuva 1. Sailab — MedTech Finland ry:n uusi logo (Sailab 2017a.)

Sailab

MedTech Finland




3 Toimialan esittely - Terveysteknologian kehitys

ennennakemattomassa kasvussa

Sailab — MedTech Finland ry:n sadannes (100) jasen on suomalaisen robotiikan
edellakavija, Evondos Oy (Sailab 2017f). Yritys on erinomainen esimerkki, kuinka
terveysteknologia kehittyy kovalla vauhdilla. Itse asiassa Suomen huipputeknologian
vientisektoreista terveysteknologia saavutti viennissa ennatyksen viime vuonna ja on
ainoa vientisektori, jossa on merkittava kauppataseen ylijgdma. Kasvu ja vienti ovat siis
kovaa ja suomalaiselle terveysteknologialle on kysyntda maailmalla. (Talouselamé 2017.)

Viennin avainlukuja kasittelen alaluvussa 4.1 Viennin kasvu Suomessa.

3.1 Mita on terveysteknologia?

Terveysteknologian kasitteelld tarkoitetaan kaikkia teknologisia ratkaisuja, joita kaytetaan
jollain tavoin ihmiselamén ja terveyden edistamiseen. Terveysteknologian nimikkeita on jo
nyt noin 500 000 kappaletta. Usein terveysteknologia jaetaan terveydenhuollon laitteisiin
ja tarvikkeisiin, in vitro-diagnostiikkaan, kuvantamiseen ja e-terveyteen, jossa mukaan
luetaan keinodly seké robotiikka. Mutta yhta lailla siihen kuuluvat puhdistus, hygienia,

kalusteet, apuvalineet ja tekstiilit seka vaatteet. (MedTech Europe 2017.)

Jopa alan artikkeleissa tuntuu menevan terveysteknologia ja hyvinvointiteknologia
keskendan sekaisin. Lainsdadanto erottaa selkeésti terveysteknologian
hyvinvointiteknologiasta. Hyvinvointituotteiden markkinoille tarjottavia tuotteita ja palveluita
ei sdadella yhta tarkasti kuin terveydenhuollon tarkoituksiin, kuten sairauksien
diagnosointiin, ehkaisyyn ja hoitoon, tarjottavia tuotteita ja palveluita. Terveydenhuollon
tarkoituksiin kehitettyja tuotteita ja palveluita sdantelevat lukuisat lait, asetukset seké

viranomaispaatokset. (Valvira 2017a.)

Terveydenhuollon laitteet (MD) on tarkoitettu kaytettavaksi ihmisen sairauksien ehkaisyyn,
diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon ja lievitykseen. Lisaksi terveydenhuollon laitteita
kaytetaan hedelmoittymisen saantelyyn seké anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun. Sana ’laite’ saattaa antaa harhaanjohtavan
kuvan, silla MD-laitteeksi luetaan instrumentit, ohjelmistot, materiaalit, laitteistot ja
valineet. Tuttuja terveydenhuollon laitteita ovat esimerkiksi digitaaliset rontgenlaitteet,
MRI-skannerit, syddmen keinol&dpat, kierukat, potilasmonitorit, pyoréatuoli, polvi- ja
lonkkaimplantit, tarkkuuslaserit ja proteesit. Laitteiden toimintaa voidaan edistéa

immunologisin, metabolisin tai farmakologisin keinoin, kuitenkin edellyttéden, ettei



paaasiallista vaikutusta saavuteta talla tavoin. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010/HE.)

In vitro-diagnostiikkaa kaytetaan ihmiskehon ulkopuolella tapahtuviin tutkimuksiin ja
naytteiden avulla pyritdan saamaan tietoa muun muassa fysiologisesta tilasta,
hoitotoimenpiteiden vaikutuksista ja synnynnaisista epamuodostumista. Esimerkiksi in
vitro-diagnostiikkaa on molekulaaridiagnostiikka seka tahan liittyva naytteenvalmistus ja
automatiikka. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta
165/2017/HE.) Valvira kuvailee in vitro-diagnostiikkaa kansanomaisesti
"laboratoriotutkimukseksi” eli IVD on laboratoriotutkimuksiin tarkoitettua valineistoa
(Valvira 2015).

3.2 Kotimaan markkinat

Suomessa on yli 300 terveysteknologia-alan yritysta ja terveysteknologian ala ty6llisti
vuonna 2016 arviolta yli 10 000 ihmista (Terveysteknologian kauppa 2016). Tassé tosin
tulee huomioida, etté tyollistamiseen on saatettu laskea myos valilliset tydntekijat. Suomi
on arvioitu olevan maailman toiseksi paras terveysteknologian start-up maa maailmassa
ja Helsinki Euroopan viidenneksi paras ladketieteen tutkimuskeskittyma (Health Capital
Helsinki 2017).

Suomen markkinoilla on avautumassa terveysteknologiayrityksille miljardien markkinat,
silla vaestt vanhenee, elintasosairaudet tulevat lisaantymaan seka soten kautta markkinat
avautuvat entista paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksille (Taloustaito 2017).
Kuten tutkimustuloksista kavi ilmi luvussa 6.2., suurin jasenyrityksien asiakasryhmé on
julkinen terveydenhuolto (n=53). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS, onkin
yksi Euroopan johtavia organisaatioita terveydenhuollossa ja Pohjoismaiden ainoa
sertifioitu Comprehensive Cancer Center (HUS 2017). HUS:n sairaaloissa tehdaéan yli 90
000 leikkausta vuosittain ja vuodessa tulee 2,5 miljoonaa potilaskayntia. Naiden lisaksi

HUS:lla on Euroopan suurin tietoallas. (Health Capital Helsinki 2017.)

3.2.1 Markkinoille saattaminen

Jotta terveysteknologian tuote saadaan markkinoilla, tulee valmistajan osoittaa, ettéa
laitteen ja/tai tarvikkeen kayttotarkoitus on sdadoksien mukainen ja valmistajalla on

tuotteesta vaaditut asiakirjat (Valvira 2017Db).

Valviran terveysteknologia —ryhmé koostuu oikeudet, terveys ja teknologia —osastoista ja
johtajana toimii Jussi Holmalahti. Ryhma valvoo, ettd Suomen markkinoille pdésee vain

vaatimukset tayttavat terveydenhuollon laitteet seka tarvikkeet. Laitteissa tulee, muutamia
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poikkeuksia huomioimatta, olla CE-merkinta ja valmistajan on annettava
vaatimustenmukaisuusvakuutus. Vastaavasti tietojarjestelmaét, jotka on kehitetty asiakas-
ja potilastietojen kasittelyyn, tulee tayttdd muun muassa tietoturva ja —suoja vaatimukset.
(Valvira 2017c.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden velvollisuutena on puolestaan pitaa huolta, etta
asiakas- ja potilasjarjestelmat seka terveydenhuollon laitteet ovat toimintakunnossa,
varmistaa laitteiden jaljitettavyys, huolehtia kayttdohjeiden saatavuudesta ja

kayttékoulutuksesta (Valvira 2017c).

3.2.2 Julkinen hankinta

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd moni jasenyritys toivoisi enemman ohjeistuksia julkisiin
hankintoihin. Julkiset hankinnat ovatkin mielenkiintoinen osa-alue. Tassa osiossa kerron

tiivistetysti julkisista hankinnoista.

Valtio, kunnat ja kuntayhtymat tekevat organisaationsa ulkopuolelta tavara-, palvelu- ja
rakennusurakkahankintoja — ja ndma ovat julkisia hankintoja. Julkisissa hankinnoissa on
paatavoitteena optimoida julkisten varojen kayttéa. Myyjina toimivat yritykset eli
esimerkiksi Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritykset. (Julkisten hankintojen

neuvontayksikko 2017.)

Hankintalaki sek& EU:n hankintadirektiivit sdatelevat julkisia hankintoja. Hankintalain
tarkoituksena on muun muassa edesauttaa tasapuolisuutta, jotta niin pienet kuin
keskisuuret yritykset ja yhteistt padsevat osaksi tarjouskilpailuita. (Laki julkisista

hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista 1397/2016).

Hankintayksikot tekevat julkiset hankinnat ja naiden yksikoiden tulee toteuttaa
hankintansa niin, etta ne ovat laadukkaita, taloudellisia sek& ymparist6- ja sosiaaliset
nakokohdat huomioon ottavia. Hankintayksikot voivat tehdé yhteishankintoja sekéa
hyoddyntaa julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa muita yhteistydmahdollisuuksia.

(Julkisten hankintojen neuvontayksikkd 2017.)
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Ohessa oleva kuvio kaksi (2) havainnollistaa hankintalain hyddyt:

] - i 1k tuvat
Taloudellinen Verovarojen J\l'lau:ol?:;n aa;la va
toimeliaisuus tehokas ) j :
ia i : Vs. -
imovatiot | ayud e || e

Kotimarkkinoilta

vientimarkkinoille

Kuvio 2. Hankintalain hyddyt (Castrén & Snellman 2015, 4)

3.2.3 Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualue

Kunnan on kuuluttava sairaanhoitopiirin kuntayhtyma&an lain mukaan
(Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062). Kaiken kaikkiaan sairaanhoitopiireja on 21,
Ahvenanmaa mukaan lukien. Nama sairaanhoitopiirit vastaavat, etta heidan alueellaan
jarjestetaén erikoissairaanhoitoa seka tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoimintaa ja

huolehtivat laadun valvonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017.)

Sairaanhoitopiirit on jaettu erityisvastuualueisiin eli erva-alueisiin. Talla hetkella
eritysvastuualueet on jaettu viiteen (5) yliopistolliseen sairaalaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Kuviossa kolme (3) on esitetty sairaanhoidon erityisvastuualueet,

sairaanhoitopiirit sek& keskussairaalat.
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A

B HYKServa TAYS erva
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Pwkanmaa (P)
Etela-Karjala (EK) Etela-Pohjanmaa (EP)
Kymenlaakso (KYM) Kanta-Hame (KH)
KYS erva Paijat-Hame (PH)
Pohjois-Savo (PS) 1YKS erva
Etela-Savo (ES) Vaasa (V)
Ia-Savo (IS) Varsinais-Suomi (VS)
Keski-Suomi (KS) Satakunta (S)
Pohjois-Karjala (PK)
OYS erva
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
t:m; l‘,lo)h] hin) ®  Keskussairaaloiden
Ka?t:).m (KAl syaintikunnat

Keski-Pohjanmaa (KP)

Kuvio 3. Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit sek& keskussairaalat
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017)
3.2.4 Vaeston ikdantyminen

Kotimaan markkinoissa tulee huomioida, etta vaeston ikdantyminen aiheuttaa
demografisen muutoksen —ja tdhan meidan tulee varautua. Pankkiiriliike Alexandrian

paastrategi Tero Wesanko sanookin (Taloustaito 2017):

"Muutosvauhti on todella hurja. Vaeston ikaantyminen on alan

yritysten megatrendi ja tuo vaajaamattéa erinomaisia mahdollisuuksia
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terveys- ja hoivasektorin yrityksille Suomessa ja vanhentuvassa
Euroopassa laajemminkin.”

Oheinen kuvio nelja (4). havainnollistaa, kuinka ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus kasvaa vaestosta vuosien 2014-2040 aikana seka, miten vaestomme ikdhaarauma
jakaantuu maantieteellisesti.

2014 2025 2040

Yli 65-vuotiaiden osuus Yli 65-vuotiaiden osuus
vaestosta 2025 (%)

12-15

Yli 65-vuotiaiden osuus
vaestosta 2040 (%)

| vaestosta 2014 (%)
| 9-15
16-20

21-28

| I 26 - 30 B 26-30 I 26 - 30
-3 -3 -3
| ER | ERRE) | ERE

Kuvio 4. 65-vuotiaiden vaestdennuste v. 2014 — 2040 (Sailab 2017g. Alkuperéinen lahde:
Sitra)

3.3 Kehityksen edellytykset

Kauppalehti siteerasi vuonna 2016: "Terveysteknologiasta on tulossa Suomen uusi hitti”
(Kauppalehti 2016a). Véite on taysin perusteltu, kuten tassakin tutkimuksessa ollaan
huomattu. Kasvun yllapitamiseksi, tulee kiinnittdd huomiota, milla tavoin alan yrityksille

saadaan taattua entista parempia olosuhteita kasvuun ja kehitykseen Suomessa.

Mista sitten johtuu Suomen terveysteknologia-alan kasvu? Kasvua on kiittaminen muun
muassa (Hassinen & Holmalahti 2016.; PSSHP 2013, 8-9):

e Yrityksilla on tutkimus- ja kehitystoimintaa Suomessa. Yritykset valmistavat
valtaosan tuotteistaan Suomessa.

o Terveysteknologiayritykset osaavat hyddyntaa digitalisaatiota ja teollista intranetia.

o Erinomaisesti toimivat neuvotteluyhteydet viranomaisten ja terveysteknologia-alan
edustajien valilla.
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e Rahoitusinstrumentit.

¢ Yliopistosairaaloiden kanssa tehdyt yhteistythankkeet.

Liséksi Tekes tukee kymmenella miljoonalla eurolla kehitystd, jotta Suomesta tulee

digitaalisen terveyden globaali keskittymé& (Kauppalehti 2016a).

Haasteena kuitenkin on; miten pienet terveysteknologiayritykset onnistuvat kasvamaan
Suomessa, l6ytavat sopivat kumppanit seka menestyvat kaupallisesti. TAhan Helsingin
kaupunki lahti vuonna 2015 jo hakemaan ratkaisua perustamalla Health Capital Helsinki —
allianssin, jossa on yhdistetty teknologia, tutkimus, liiketoiminta seka design. Mukana
hankkeessa ovat nelja suurta toimijaa: Aalto-yliopisto, HUS, Helsingin yliopisto seka
Helsingin kaupunki. (Health Capital Helsinki 2017.)

Toiminnan tavoitteena on yhdistaa laakarit, biotieteilijat, insinddrit, lilkketoimintaosaajat,
alan yritykset ja Helsingin kaupunki yhteen, ja néin lisata padomasijoituksia, suurempia
investointeja sekd saada lisaa yrityksia ja tyopaikkoja. Naiden lisdksi tarkoituksena on
kasvattaa terveysteknologian markkinaymmarrysta ja ndin myos saada rahoittajat
ymmartamaan, kuinka arvokkaasta toimialasta on kyse. Health Capital Helsinki —allianssin
vahvuuksia ovat digitaalinen terveys, tulevaisuuden sairaala, sytpéasairaudet ja
neurologia. Kansainvalista liiketoimintaa pyritddn kasvattamaan, jotta parempia
hoitomenetelmid esimerkiksi aivosairauksiin, saataisiin kehitettya. (Health Capital Helsinki
2017.)

Terveysteknologian koulutusta ja tietoa tulee saada liséaa. Korkeakouluissa ollaankin
heratty terveysteknologian kasvuun ja ammattikorkeakouluihin on tullut omia
terveysteknologian —koulutusohjelmia, jotta osaamista saataisiin kasvatettua. (Metropolia
2017.)

Suurimmat riskit liittyvét poliittiseen paatdksentekoon ja lakiin, jonka haasteita kasittelen
syvemmin luvussa 3.3.1. Lainsaadantokokonaisuus suuressa muutostilassa.

Salkunhoitaja Mika Heikkila kommentoi asiaa (Taloustaito 2017.):

"Ei todellakaan ole helppoa laatia lakia niin, ettei kenellekaan vain
synny mahdollisuutta tehda rahaa helposti. Meidan pitda kuitenkin
olla rohkeita ja yrittaa luoda yrityksille edellytyksia. Sitten lakia pitaa
vain paikata, jos siind nayttaa olevan aukkoja tai markkinoille alkaa

syntya oligopoleja”.
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Valtion tulisi havahtua, kuinka uudet innovaatiot ja teknologiat voisivat alentaa
terveydenhuollon kustannuksia huomattavasti seka helpottaisivat terveyden
ammattilaisten tyontekoa ja vahentaisivat potilaiden sairaalahoidon tarvetta. Myds
ekosysteemien kehitys ja yhteisty0d nostaisi Suomen kilpailukykyéa. Tarkoittaen, etta
Suomessa tulisi luoda kansallisia verkostoja ja keskittymia, jotta Suomen kilpailukyky

paranisi kansainvalisessa kilpailussa. (PSSHP 2013, 3-4.)

Sailab — MedTech Finland ry:n toimitusjohtaja Laura Simik sanookin: "Mikali Suomi haluaa
olla terveysteknologian edellékavij&; osaamista, investointeja, koulutusta ja kontribuutiota
tulee saada lisaa.” (Simik 9.11.2017.)

3.3.1 Lainsdaadantdokokonaisuus suuressa muutostilassa

Tampereen teknillisin yliopiston tutkija Jarno Riistama kertoi Ladkarilehdessa, kuinka
uusien terveysteknologiainnovaatioiden takana on kansainvalisen suuryrityksen sijaan
yleensa pieni yritys tai start-up (Laakarilehti 2010). Lainsd&danto aiheuttaa kuitenkin start-

up -yrityksien kehitykselle ja laajentumiselle haasteita.

Erinomainen esimerkki on suomalainen terveysteknologian kasvuyritys Nightingale Health,
jonka tavoitteena on tuoda ennaltaehkdaiseva terveydenhuolto kaikkien saataville NMR-
spektroskopiaan perustuvalla verianalyysiteknologiallaan. Menetelmalla tavanomaisesta
verindytteesta voidaan selvittda yli 220 veren merkkiaineen pitoisuudet, mik& on yli 50
kertaa enemman tietoa tavalliseen, neljad veren merkkiainetta mittaavaan kolesterolitestiin
verrattuna. Laajemman tietomaaran avulla voidaan paremmin ennakoida potilaiden
sairastumisriskia kroonisiin sairauksiin sekd ennaltaehkdaistd sydan- ja verisuonitauteja

seka diabetesta.

Globaalisti toimivan Nightingale Healthin lakiasiainjohtaja Minja Salmio kuvaa
terveysteknologian markkinoilla olevan valtavasti potentiaalia niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin. Han pitad tarkednda, ettd myos startup-yritys varaa jo varhaisesta
vaiheessa riittdvasti resursseja lainsdadantdd koskevien haasteiden hallitsemiseen ja

ratkaisemiseen.

Terveydenhoitoa, laakinnéllisia laitteita ja ladketieteellista tutkimusta koskeva saantely on
hajanaista, osittain paallekkaistd ja monelta osin vaikeatulkintaista. Kokonaiskasityksen
saaminen mittavasta sédantelysta seka séaéntelyn seuraaminen ja soveltaminen vaativat

yrityksilta resursseja.
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Lainsdadantokokonaisuus on myots talla hetkella suuressa muutostilassa. Kaynnissa
olevalla sote-uudistuksella voi olla merkittéavia vaikutuksia myds monen terveysteknologia
yrityksen toimintaan ja lisaksi samaan aikaan muutoksia on tulossa Euroopan unionin
uuden tietosuoja-asetuksen (2016/679) my6td muun muassa henkil6tietolakin ja
biopankkilakiin (688/2012). Myds terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia
(629/2010) ollaan muuttamassa laakinnallisia laitteita koskevan EU-asetuksen

taytantéonpanon seurauksena.

Suomalaisilla sosiaali- ja terveysalan viranomaisilla ja palvelunantajilla on hallussaan
kansainvdlisesti tarkasteltuna mittavat ja arvokkaat henkilétasoiset tietovarannot, jotka
sisdltavat tietoa vaestdon hyvinvoinnin ja terveyden tilasta sekd sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytosta.! Naita tietovarantoja kuitenkin hyddynnetaan rajatusti johtuen
muun muassa siita, etté terveytta ja hyvinvointia koskevien henkildtietojen sallittua kayttéa
arvioitaessa tieteellisen tutkimuksen kasitettd on tulkittu tiukasti sulkien maaritelman

ulkopuolelle kehittamis- ja innovaatiotoiminnan, jolla on kaupallisia tarkoituksia.

EU:n tietosuoja-asetuksen myoéta tutkimuksen maaritelman tulee laajentua myds Suomen
soveltamiskaytannossa, ja toivon mukaan positiivisten esimerkkien myo6ta terveystietoja
hyddyntava tutkimus ja tuotekehitys tulee merkittavasti lisaantymaan. Akateemisen
tutkijayhteisén ja kaupallisten yritysten voimavaroja yhdistamalla voidaan saada aikaan
ainutlaatuisia yksilon terveytta edistavia tytkaluja, jotka myds voidaan tuoda tehokkaasti
markkinoille. Yksityiselaman suoja on tarkea perusoikeus, jonka suojaaminen on kuitenkin
mahdollista toteuttaa suhteellisuusperiaatetta noudattaen mitoitetuilla toimilla, jotka
mahdollistavat myos yksilon ja kansanterveyden kannalta merkittavien innovaatioiden

syntymisen.

Vaikka yliopistolaki maarittelee yliopistojen tehtavaksi opetuksen ohella tutkimustulosten
yhteiskunnallisen vaikuttavuuden lisédmisen, tulisi tdmé&n tavoitteen kaytadnnon
toteutumiseen yliopistojen ja yritysten valisen yhteistydn keinoin panostaa Suomessa viela

paljon enemman. (Salmio 29.11.2017)

1 Hallituksen esitys 159 2017 vp eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta
kaytosta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.
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3.3.2 Tutkimus- ja kehitystoiminta

Pohjoismaissa, etenkin Ruotsissa ja Tanskassa terveysteknologian tutkimus- ja
kehitystoimintaan investoidaan paljon. Tutkimus- ja kehitystoiminta on pitkdkestoista ja
kallista ja monet regulaatiot Suomessa pidentavat prosessia. Pienille yrityksille haasteena
onkin korkeat T&K- ja lanseerauskustannukset. Suomella on kaikki valmiudet kasvattaa
tutkimus- ja kehitystoimintaa ja ndin nousta samalle tasolle kuin Pohjoismaiset naapurit.
Tama edellyttaa, etta yritykset luovat kansainvalisia T&K- verkostoja seka saavat
pitkdjanteista rahoitusta. (PSSHP 2013, 6.)

Positiivista on huomata, ettd esimerkiksi Tanskassa on avattu vime vuoden toukokuussa
suomalainen terveysteknologialdhetystd, jonka tarkoituksena on tuoda yhteen
suomalaisyritykset ja Tanskan kunnallisen terveydenhuoltojarjestelman toimijat. Tallainen

verkostoituminen avaa uusia ovia ja mahdollisuuksia. (Suomen suurlahetyst6 2016.)
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4 Terveysteknologian vienti

Terveysteknologiatuotteiden viennin arvo oli vuonna 2016 2,11 miljardia euroa; vienti
kasvoi edellisesta vuodesta 9,7 %. Kun tutkitaan Suomen terveysteknologian vientia
viimeisen 20 vuoden aikana, vienti on jopa viisinkertaistunut. (Terveysteknologian kauppa
2016.)

4.1 Viennin kasvu Suomessa

Tassa luvussa kasittelen Suomen terveysteknologian viennin kasvua vuosina 1996-2015
sekéa 2016. Analyysin alkuperéaisena lahteena on kaytetty Suomen Tullin
ulkomaankauppatilastoja seka Tullin ennakkotietoja korkean teknologian tuoteluokista,
joiden maéritelmé on Eurostat/OECD. (Tulli 2016.) Naiden lisaksi analyysisséa on
hyoédynnetty Terveysteknologian kauppa 2016 -raporttia (Terveysteknologian kauppa
2016).

Huomioitavaa on, ettd analyysi ei selita taysin terveysteknologian roolia Suomen
terveysalalla, silla ulkomaankauppatilastot eivat sisalla yritysten kaikkea vientitoimintaa,
kuten tutkimus- ja kehitystoimintaa, palveluja ja aineettoman omaisuuden siirtymista
(Terveysteknologian kauppa 2016, 7). Analyysi antaa kuitenkin kattavan yleiskatsauksen

terveysteknologian kaupasta ja viennista eri maihin.

Vuonna 2016 Suomen terveysteknologian kauppa (Terveysteknologian kauppa 2016,
2):

Vienti kasvoi vuodesta 2015 9,7 %
Tuotteiden vienti oli 2,11 miljardia euroa
Tuonti kasvoi 8,0 %

Kaupan ylijagdma kasvoi 1,0 miljardiin euroon

Terveysteknologian kaupan kasvun tarkasteluajanjaksoksi valikoitui 1996—2015 valinen
aika. Taman tarkasteluajanjakson aikana viennin arvo viisinkertaistui ja kauppataseen
ylijddma kymmenkertaistui. Huomattava kasvu oli vuonna 2015, jolloin terveysteknologian
tuotteiden kasvu oli 6,6 % edelliseen vuoteen verrattuna. Yhtena syyné on
terveysteknologian kasvuveturina pidetyn in vitro —diagnostiikan (IVD) kysynnan kasvu

etenkin Kiinassa. (Terveysteknologia 2016, 26. Alkuperéinen lahde: Tulli.)

Kuvio viisi (5). havainnollistaa Suomen in vitro-diagnostiikan (IVD) kasvun. In vitro-
diagnostiikan vienti kasvoi vuonna 2016 4,1 % ollen 526 miljoonaa euroa. Statistiikassa
ollaan huomioitu laitteet seka reagenssit. Reagenssien osuus koko in vitro-diagnostiikan

viennista oli vuonna 2016 52,0 % eli 276 miljoonaa euroa. Reagenssien vienti kasvoi
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vuonna 2016 9,3 %. In vitro-diagnostiikan tuonti kasvoi vuonna 2016 4,2 % ollen 305
miljoonaa euroa ja vastaavasti kaupan ylijaama kasvoi 222 miljoonaan euroon.

(Terveysteknologian kauppa 2016, 5. Alkuperainen lahde: Tulli.)
Suurimpia kasvuyrityksia diagnostiikka-alalla ovat Sailab — MedTech Finland ry:n

jasenyritykset Orion Diagnostica, Thermo Fischer, Perkin Elmer ja Medix Biochemica.

Lisaksi alalle tulee uusia kasvuyrityksia kuten HyTest. (Tekniikka&Talous 2016.)

In vitro -diagnostiikan kauppa

8

8

8

Miljoonaa euroa
N w
8 8

8

Vienti Tuonti Kauppatase

Kuvio 5. Suomen In vitro —diagnostiikan kauppa vuosina 1996—2016 (Terveysteknologian

kauppa 2016, 5. Alkuperainen lahde: Tulli)

Suomen terveysteknologian vienti maittain seka alueittain vuonna 2016 on esitelty
kuviossa kuusi (6) prosentuaalisesti. Kuviosta ndhdéaan, kuinka vuonna 2016 Yhdysvallat
oli Suomen suurin vientimarkkina. Yhdysvaltojen osuus kokonaisviennisté oli 42,8 %, kun
se vuonna 2015 oli viela 35,6 %. Huomioitavaa on, ettd Yhdysvaltojen viennin arvon
kasvu vuodesta 2014 — vuoteen 2015 oli 16 %. Kasvu on siis jatkunut merkittavasti

vuosittain. (Terveysteknologia 2016, 26. Alkuperéinen lahde: Tulli.)

Euroopan maat edustavat tassa kuviossa kuusi (6) yhteista kokonaisuutta ja niiden
yhteenlaskettu osuus oli 32,3 %. Mielenkiintoista on, etta Euroopan vienti oli laskenut
hiukan, silla vuonna 2015 Euroopan osuus kokonaisviennistéa oli 35,5 %, eli liki sama kuin
Yhdysvaltojen vientiosuus vuonna 2015. Alkuperdisen lahteen, Tullin mukaan, tasta
Euroopan osuudesta vuonna 2015 Saksan osuus oli jopa 8 %. Kaksi muuta Euroopan
paavientikohdetta olivat vuonna 2015 Ranska ja Iso-Britannia. (Terveysteknologia 2016,
26. Alkuperainen lahde: Tulli.)
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Saksa on Suomen terveysteknologiatuotteiden kolmanneksi tarkein vientimaa. Euroopan
osuuden laskua voikin selittaa osaltaan Saksan viennin lasku, silla vuonna 2016 vienti
laski Saksaan 11 % ja oli 139 miljoonaa euroa. Positiivista on, etté neljanneksi
tarkeimman vientimaan, Ranskan, vienti kasvoi 10 % ja oli 86 miljoonaa euroa.
Viidenneksi tarkein vientimaa oli vuonna 2016 Ruotsi. Ruotsin vienti kasvoi 5 %. Iso-
Britannia oli kuudenneksi tarkein vientimaa, mutta sen vienti laski vuonna 2016 15 %.

(Terveysteknologian kauppa 2016, 6.)

Suurimman kasvuloikan viennissd vuonna 2015 teki Kiina. Kiinaan vienti kasvoi vuonna
2015 35 %. Vahva kasvu jatkui vuonna 2016 ja kasvua oli 19 %, sen yltden 177
miljoonaan euroon. Kiina ja Hongkong yhdessé edustavat kuviossa 6. 8,4 %
kokonaisviennista. Tésta Kiinan osuus on 7,7 % ja néin Kiina on Suomen
terveysteknologian viennin toiseksi suurin kohdemaa. (Terveysteknologian kauppa 2016,
6.)

Venajan vienti laski vuonna 2015 kolmanneksella, mikéa on linjassa ruplan
heikkenemiseen. Vuonna 2015 Suomen terveysteknologian kokonaisviennista Vengjan
vientiosuus oli enda 2 %. (Terveysteknologia 2016, 26. Alkuperéinen lahde: Tulli.)
Vuoteen 2016 tapahtui kuitenkin positiivinen muutos, silla Vengjan vienti kasvoi 14 %

ollen 53 miljoonaa euroa (Terveysteknologian kauppa 2016, 6).

Terveysteknologian vienti alueittain
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Kuvio 6. Suomen terveysteknologian vienti maittain ja alueittain vuonna 2016

(Terveysteknologian kauppa 2016, 6. Alkuperéinen lahde: Tulli)

4.2 Tulevaisuuden nakymat

Terveysteknologia-alan tulevaisuuden ndkymat ovat erittain positiivista katsottavaa
Evaluate Group:n tekeman tutkimuksen mukaan. Terveysteknologian alan odotetaan
maailmanlaajuisesti kasvavan 5,1 % vuosittain — vuoteen 2022 asti ja myynnin odotetaan
saavuttavan vuoteen 2022 mennessa 522 miljardin dollarin rajan. (EvaluateMedTech
2017.)

4.2.1 Kehityksen ennusteet maailmanlaajuisesti

Evaluate Group arvioi terveysteknologiayritysten maailmanlaajuista kasvuodotetta
vuoteen 2022 asti. Tuore tutkimus julkaistiin syyskuussa 2017. Tassa analyysissa tulee
huomioida, etta tulokset ovat arvioita, kuten tulevaisuudesta puhuttaessa aina, ja
kasittelevat terveysteknologian kasvua maailmanlaajuisesti. Evaluate Group on valinnut
tutkimusjoukoksi (N=300) top 300 terveysteknologiayritysta, jotka toimivat globaalisti.
(EvaluateMedTech 2017.)

Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritykset edustavat eri terveysteknologian aloja.
Taman johdosta valitsin tutkimukseen EvaluateMedTech tilaston (Taulukko 1.), jossa
esitetaan terveysteknologian Top 15 alaa ja naiden myynnin kasvua vuoteen 2022 asti.
Mielestani on mielenkiintoista nahda eri terveysteknologia-alojen sijoittumista keskenaan

talla hetkelld ja seurata ennustettua muutosta alojen valilla.

Suomen in vitro-diagnostiikan myyntitilastot (IVD) luvussa 4.1 antoivat jo osviittaa, etté
IVD tulee olemaan kasvava ala. Tata tukee maailmanlaajuisesti Evaluate Group:n
tutkimus, jossa IVD —ala tulee pysyméaan karkisijalla terveysteknologian aloista. In vitro-
diagnostiikan myynnin ennustetaan olevan 69,6 miljardia dollaria vuonna 2022 ja
kardiologia seuraa tiiviisti toisena 62,3 miljardin dollarin myynnilla. Huomiota taulukossa
yksi (1) kannattaa kiinnittaa neurologian alaan, joka ennusteiden mukaan tulee olemaan
yksi nopeinten kasvavista terveysteknologian aloista. Neurologian myynnin arvioidaan

nousevan 11,6 miljardia euroa vuoteen 2022 mennessa. (EvaluateMedTech 2017, 9.)
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Taulukko 1. Top 15 terveysteknologia-alat ja ndiden markkinaosuudet v. 2016—-2022
(EvaluateMedTech 2017, 9)

Worldwide Medtech Sales by EvaluateMedTech’ Device Area:

Top 15 Categorles & Total Ma rket (2016 & 2022) Source: Evaluate, September 2017
WW Sales ($bn) CAGR WW Market Share Rank
Rank Device Area 2016 2022 % Growth 2016 2022 Chg.(+/) | Chg.(+/)
1. In Vitro Diagnostics (IVD) 49.4 69.6 +5.9% 12.8% 13.3% +0.6pp
2. Cardiology 44.6 623 +5.7% 11.5% 11.9% +0.4pp
3 Diagnostic Imaging 39.2 48.0 +3.4% 10.1% 9.2% -1.0pp
4, Orthopedics 35.0 44.4 +4.0% 9.0% 8.5% -0.5pp
5. Ophthalmics 26.0 354 +5.3% 6.7% 6.8% +0.1pp
6. General & Plastic Surgery 204 27.8 +5.3% 5.3% 5.3% +0.0pp
7. Endoscopy 178 257 +6.4% 46% 4.9% +0.3pp +1
8. Drug Delivery 186 246 +4.8% 4.8% 4.7% 0.1pp -1
9. Dental 128 178 +5.6% 33% 34% +0.1pp +1
10. Wound Management 130 16.9 +4.5% 3.4% 3.2% -0.1pp -1
1. Diabetic Care 11.0 16.2 +6.6% 2.9% 31% +0.2pp +1
12 Nephrology 1.1 146 +4.6% 2.9% 28% 0.1pp -1
13.  General Hospital & Healthcare Supply 11.0 128 +2.5% 2.8% 24% 0.4pp
14, Neurology 74 11.6 +7.8% 1.9% 2.2% +0.3pp +3
15.  Ear, Nose & Throat (ENT) 8.0 114 +5.5% 2.1% 21% +0.0pp -1
Top 15 3254 4386 +5.1% 84.1% 84.0% 0.1pp
Other 61.4 83.3 +5.2% 15.9% 16.0% +0.1pp
Total WW Medtech Sales 386.8 521.9 +5.1% 100.0% 100.0%

Alla olevassa taulukossa kaksi (2) on havainnollistettu maailmanlaajuisesti
terveysteknologiayritysten myyntia ja tilastoitu 20 suurinta terveysteknologiayritysta.
Evaluate Group:n arvion mukaan Medtronic tulee olemaan viela vuonna 2022
myyntijohtaja ja sen markkinaosuus olisi jopa 7,2 %. Medtronic Finland kuuluu Sailab —
MedTech Finland ry:n jasenyrityksiin. Mielenkiintoista arviossa on, etta Abbott
Laboratories tulee arvioiden mukaan nousemaan vuoteen 2022 mennessa jopa viisi sijaa,
sijalle kolme (3). Analyytikot arvioivat Abbott Laboratories myynnin olevan vuonna 2022 yli
22 miljardia dollaria. (EvaluateMedTech 2017, 12-13.)
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Taulukko 2. Terveysteknologiayritysten maailmanlaajuinen myynti ja Top 20 yritykset

(EvaluateMedTech 2017, 12-13)

Worldwide Medtech Sales: Top 20 Companies & Total Market (2016 & 2022)

Source: Evaluate, September 2017

WW Medtech Sales ($bn) WW Market Share

Rank Company Country 2016 2022  %CAGR 16-22 | vs. Sep 16 ($bn) 2016 2022 Chg. (+/) | Chg.(+/)

Medtronic USA 29.7 377 +4.1% 2.1 7.7% -0.5pp -
2. Johnson & Johnson USA 25.1 31.0 +3.6% +0.4 6.5% 5.9% -0.6pp
3 Abbott Laboratories USA 9.9 195 +11.9% +6.8 26% 3.7% +1.2pp +5
4. Siemens Germany 15.0 17.0 +2.1% 0.7 3.9% 3.3% -0.6pp -1
5. Stryker USA 13 165 +6.4% +0.4 29% 3.2% +0.2pp +2
6. Philips The Netherlands 131 163 +3.7% +0.5 3.4% 3.1% -0.3pp 2
& Roche Switzerland 11.6 14.9 +4.2% +0.1 3.0% 2.9% -0.2pp -2
8. Becton Dickinson USA 1.4 13.7 +3.1% -1.0 2.9% 26% -0.3pp -2
9. Boston Scientific USA 8.4 124 +6.7% +1.1 2.2% 24% +0.2pp +1
10. General Electric USA 9.8 120 +3.3% +0.0 2.5% 2.3% -0.2pp -1
1. Danaher USA 7.8 10.6 +5.2% +1.5 2.0% 2.0% +0.0pp
12. Essilor International France 6.9 10.1 +6.6% 0.1 1.8% 1.9% +0.2pp +3
13.  Zimmer Biomet USA o 7 9.2 +3.1% 0.4 2.0% 1.8% -0.2pp -1
14. Baxter International USA 6.9 8.7 +4.0% +0.0 1.8% 1.7% -0.1pp
15. B. Braun Melsungen Germany 7.2 8.7 +3.2% -0.2 1.9% 1.7% -0.2pp 2
16. Olympus Japan 53 7.2 +5.1% -1.1 1.4% 1.4% -0.0pp +2
17.  Novartis Switzerland 58 7.0 +3.1% -09 1.5% 1.3% -0.2pp
18. 3M UsA 52 6.5 +3.8% 03 1.3% 1.2% -0.1pp +1
19. Terumo Japan 4.4 6.5 +6.9% +0.5 1.1% 1.2% +0.1pp +2
20. Smith & Nephew United Kingdom 47 59 +3.8% -0.3 1.2% 1.1% -0.1pp

Total Top 20 207.2 271.2 +4.6% +4.4 53.6% 52.0% -1.6pp

Other 179.5 250.7 +5.7% 46.4% 48.0% +1.6pp

Total 386.8 521.9 +5.1% 100.0% 100.0%

Listalta l10ytyy Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritysten emoyhtiditd, kuten sijoilla

(EvaluateMedTech 2017, 12-13):

. Medtronic (Medtronic Finland)

. Johnson & Johnson

. Siemens (Siemens Healthineers Finland)
. Stryke (Stryke Finland)

. Philips (Philips Healthcare)

. Roche (Roche Diagnostics)

. Becton Dickinson

© 00 N o 00 B~ W N PR

. Boston Scientific
13. Zimmer Biomet (Zimmer Biomet Finland)

14. Baxter International (Baxter Oy)
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16. Olympus (Olympus Finland)

18. 3M (Suomen 3M)

19. Terumo (Terumo Sweden AB, sivuliike Suomessa)
20. Smith & Nephew

Kuviossa seitseman (7) on esitetty terveysteknologiayritysten arvioidut markkinaosuudet
vuonna 2022. Arvion mukaan taulukossa kaksi (2) esitetyt kymmenen (10) yritysta tulevat
hallitsemaan terveysteknologiamarkkinoita 37 % markkinaosuudella. (EvaluateMedTech
2017, 13))

Percentage Composition of Worldwide Medtech Market in 2022

$205bn $191bn
39% 37% [l Top 10 Companies

11-30 Companies
Rest of Market

$126bn
24%

Kuvio 7. Terveysteknologiayritysten arvioidut prosentuaaliset markkinaosuudet vuonna
2022 (EvaluateMedTech 2017, 13)

Jotta analyysiin saisi hiukan vertailukohtaa, otin viela reseptilagdkkeiden myynnin kasvun
vertailukohteeksi. Kuviossa kahdeksan (8) on esitelty terveysteknologian ja
reseptilagkkeiden myyntiennuste. Verrattaessa maailmanlaajuisesti reseptiladkkeiden ja
terveysteknologian myyntiodotuksia, reseptilddkkeiden myynti vuoteen 2022 mennessa on
arvioitu olevan vain 0,1 % suurempi kuin terveysteknologian (Kuvio 8.).
(EvaluateMedTech 2017, 14.)
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Worldwide Medtech vs. Prescription Drug Sales (2009-2022) Source: Evaluate, September 2017
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Kuvio 8. Terveysteknologia vrt. reseptilaakkeiden myynti maailmanlaajuisesti (v. 2009—
2022)

4.2.2 Suomen uusi terveysteknologian lippulaiva

Suomessa terveysteknologia-alan kasvun ovat huomanneet myos it- ja teknologia-alat,
jotka ovat alkaneet laajentaa osaamistaan terveysteknologiaan. Kauppalehden vuosi
sitten julkaisemassa artikkelissa puhutaan jopa, etta "Terveysalalle laajeneminen on nyt
megaluokan trendi suurille it- ja teknologiafirmoille”. Artikkelissa OP:n seniorianalyytikko
Hannu Rauhala sekd HUSIn kehitysjohtaja Visa Honkanen uskovat tdhan kasvuun.
Tulevaisuutta ajatellen Honkanen mainitsee, ettd suomalaisyhti6illa olisi potentiaali

kehittda kovan luokan potilasseurantalaitteita. Honkanen sanoo:

"Sen sijaan, etta potilas on sairaalassa sen takia, etta jotakin elintoimintoa mitataan
silloin talléin, niin suomalaisilla on kyvykkyytta kehittaa niin luotettavaa teknologiaa,
ettd potilas voikin olla kotona ja sielta tulee dataa, jota analysoidaan ja jonka avulla

potilasta hoidetaan. Tassa on iso mahdollisuus”. (Kauppalehti 2016b.)

Olisiko siis tdssa, huipputeknologian potilasseurantalaitteissa, Suomen uusi

terveysteknologian lippulaiva?
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5 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus pohjautuu kyselytutkimukseen, jonka avulla keréttiin raakadataa analysointia ja
visualisointia varten. Kyselylla kartoitettiin jasenyritysten kokoa, elinkeinopoliittista
painoarvoa, tutkimus- ja kehitystoiminnan laajuutta sek& minké&laista tukea jasenyritykset
kaipaisivat Sailab — MedTech Finland ry:lta. Data-analyysin jalkeen saatiin mielenkiintoista

informaatiota jasenyrityksista ja tietoa lilketoiminnan tarpeisiin.

Raakadatan pohjalta rakensin Sailab — MedTech Finland ry:lle kaytanndllisen
jasenrekisterin, josta l6ytyvat kaikki kyselytutkimukseen vastanneiden jasenyritysten
tiedot. Jasenrekisterin pohja l16ytyy liitteesta viisi (5). Itse jasenrekisteri sisaltda

luottamuksellista tietoa ja on ainoastaan Sailab — MedTech Finland ry:n k&yttoon.

5.1 Kyselytutkimus

Tutkimuksen aineistohankintametodina on kaytetty kyselyd, joka on yksi survey-
tutkimuksen keskeisimpid menetelmid. Kyselytutkimus osoittautui tassa
tutkimusprojektissa parhaimmaksi, silla kyselytutkimuksen avulla pystytdan kerddmaan
tehokkaasti laaja tutkimusaineisto. Koska kyseessa ei ole vapaa tutkimusasetelma, on
Sailab — MedTech Finland ry:lle tehty jasenkysely erittdin formaali ja strukturoitu.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-190.)

Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisella eli tilastollisella menetelmalla (Creswell 1999,
457). Avovastaukset ovat hiukan tyoladmpié kasitell&, mutta niiden avulla voidaan saada
tutkimukseen tarkeaa tietoa, joka jaisi muuten havaitsematta (Vehkalahti 2014, 24-25).
Kvantitatiivisen tutkimuksen etuna on, etta pystytaan selvittamaan yhteyksia eri osa-
alueiden valilla (Hirsjarvi ym. 2008, 126-128.)

Kyselyn laatiminen vei aikaa (kes&-elokuu 2017), mutta toisaalta hyvaan ja
laadukkaaseen kyselyyn tulee panostaa, silla kysely luo pohjan tutkimukselle ja analyysiin
tarvittavalle datalle (Vehkalahti 2014, 20). Terveysteknologia-ala oli itselleni suhteellisen
uusi, joten aloitin kesakuussa tutustumalla toimialaan, Sailab — MedTech ry:n seka

jasenyrityksiin vierailemalla heidan kotisivuillaan ja tutkimalla artikkeleita yrityksista.

Pohjatyon jalkeen tutustuin eri tutkimusmenetelmiin seka tutkin myés hiukan ihmisten
psykologista kayttaytymista kyselytutkimuksissa. Halusin selvittaa, mihin tekijoéihin
vastaajat yleensa kiinnittdvat huomiota kyselytutkimuksissa, mika heita motivoi
vastaamaan ja milla tekijoilla voin kyselytutkimuksen laatijana vaikuttaa, jotta vastaaminen

olisi mahdollisimman mielekastd. Kyselyn alalaitaan tehtiin muun muassa
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prosenttipaneeli. lhmiseen vaikuttaa psykologisesti, kun han nakee, kuinka paljon on

tutkimusta tehtyna tai viela jaljell&.

Kyselyiden m&ara on nimittéin kasvanut viime aikoina ja niinpa vastaaminen tulee tehda
helpoksi. Harvalla on nykypaivana aikaa vastata pitkiin kyselyihin. (Vehkalahti 2014, 48.)
Sailab — MedTech ry:n jasenkyselysta jatettiinkin lopulta tulevaisuuteen kohdistuvat

kysymykset pois, jotta kysely ei olisi liian pitka ja veisi jdsenyritysten aikaa.

5.2 Kysely

Toimialaselvityksen kysely tehtiin Surveypal —jarjestelmaa hyddyntéen ja suunniteltiin
kesa-elokuun 2017 aikana yhdessa Sailab — MedTech Finland ry:n toimitusjohtajan Laura
Simikin seka toimiston sihteerin Tuulia Berschewskyn kanssa, jotta kysymykset
vastaisivat parhaiten yhdistyksen tarpeita. Surveypal on suomalaislahtéinen
asiakaskokemuksen mittaustyokalu (Surveypal 2017.) ja jarjestelmé valikoitui sen
johdosta, ettd Sailab — Medtech ry on aikaisemminkin kayttanyt Surveypalia.
Verkkokyselyssa on yleensa se hyva puoli, etta virhealtis tallennusvaihe jaa pois, kun
tulokset tallentuvat reaaliajassa kokoavaan Excel —pohjaan (Vehkalahti 2014, 49).
Reaaliaikaisessa tallennuksessa on myds omat riskinsa, silla toimiston sihteeri ilmoitti
minulle, ettd muutamien yritysten tiedot eivat ehka olleet tallentuneet Surveypaliin. Asiaa
tutkittiin ja oltiin yhteydessé suoraan Surveypaliin, mutta tihan en saanut varmistusta.

Taman johdosta vastausprosentti saattaisi olla hiukan suurempi.

Kun kyselypohja oltiin rakennettu Surveypaliin, tarkastettiin, ettei mitdan olennaista ole
jaéanyt pois tutkimuksen kannalta ja viimeisteltiin kyselyn ulkoasu (Holopainen & Pulkkinen
2015, 42-43). Ennen kyselyn lahettamista jasenyrityksille, kysely testattiin elokuussa 2017
pilottikaytt&jilla, johon kuului Sailab — MedTech Finland ry:n hallituksen jasenia. Lis&ksi
l&hetin kyselyn tarkastettavaksi opinnaytetyénohjaajalleni ja markkinoinnin lehtorille, Mia-
Maria Salmelle, joka tarkasti kyselyn kirjoitusasun, jotta kysymykset ovat vastaajille
mahdollisimman selkeitd ja ymmarrettavid. Palautteiden perusteella kyselyyn tehtiin viela
pienid muutoksia ennen kyselyn julkistamista. Kysely lahetettiin Sailab — MedTech Finland
ry:n jasenyrityksille syksyn jasenkirjeen yhteydesséa, joka sisélsi saatekirjeen (Liite 1.)
seka linkin kyselyyn.

Toimialaselvityksen kysely rakennettiin seuraavista osista:
e Yritystiedot (8 kysymysta)
e Asiakkaat (2)
e Henkilostd (3)
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e Taloudelliset nakymat (4)
e Sailab — MedTech Finland ry (2)

Kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin. Kysymyksissa kaytettiin kolmea eri muotoa:
monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia sekéa skaaloja eli asteikkoja. Hy6dynsin

asteikkojen laadinnassa Likertin asteikkoa. (Hirsijarvi ym. 2007, 193-196.)

Alustavasti jo tiedettiin, ettd Sailab — MedTech Finland ry:lla on jasenina my6s ulkomaisen
emoyhtion alla toimivia yrityksia seka yrityksia, jotka toimivat terveysteknologia-alan
lisdksi myds muilla toimialoilla. Niinpa kyselyssa painotettiin, etta kysymykset koskevat
vain Suomen osuutta ja terveysteknologia-alaa. Kysely [6ytyy kokonaisuudessaan
litteestd kaksi (2).

5.3 Tiedonkeruu jatutkimusjoukko

Kyselytutkimuksessa vastaamattomuus voi nousta suureksi (Hirsijarvi ym. 2007, 190).
Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin, ettéd: 'Vuoden 2018 jasenmaksut maaraytyvat taman
kyselyn liikevaihtoselvityksen mukaan.” Taman toivottiin toimivan kannustimena vastata

kyselyyn.

Toimialaselvityksen tutkimusaikana Sailab — MedTech Finland ry:lla oli jAsenyrityksia 99
(tutkimusjoukko, n=99). Toimialaselvityksen kysely lahetettiin kaikille Sailab — MedTech
Finland ry:n jasenyrityksille heidan edustajiensa sahkopostiin 28. elokuuta 2017.
Saatekirje ja linkki toimialaselvityksen kyselyyn léhetettiin Sailab — MedTech Finland ry:n
syyskirjeen yhteydessa heidan toimiston omasta sdhkopostista: sailab@sailab.fi ja
toimiston sihteerin Tuulia Berschewskyn toimesta. Kyselyn viimeinen vastauspéaiva oli 15.
syyskuuta 2017, mutta koska vastaajia oli tAhdn mennessa 43 jasenyritystd, vastausaikaa
pidennettiin. Viimeiset vastaukset saatiin 9. lokakuuta 2017 ja lopulta vastaukset tulivat

55:lta jasenyritykseltd. Kysely oli kaiken kaikkiaan avoinna: 28.08. — 10.10.2017.

Kyselyyn vastaamattomille jasenyrityksille lahetettiin yksi (1) muistutuskysely reilu viikko
kyselyn lahettamisen jalkeen, 6. syyskuuta 2017. Taman liséksi Sailab — MedTech Finland
ry:n toimitusjohtaja Laura Simik lahetti omasta sahképostistaan muistutuksen

vastaamattomille jasenyrityksille vield syyskuun lopussa 2017.
Tutkimusjoukko oli sen hetkiset Sailab — MedTech Finland ry:n jAsenyritykset ja otoksen

muodostivat jasenyritykset, jotka vastasivat toimialaselvitykseen. Kaiken kaikkiaan 55

jasenyritysta vastasi toimialaselvitykseen ja otokseksi muodostui taten 55 (n=55).
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Tutkimuksen vastausprosentti oli nain ollen 55,6 % (55 vastaajaa / 99 jasenyritysta).
Tutkimuksen yksi luotettavuuden mittareista on vastausprosentti. Yleisesti
kyselytutkimusten vastausprosentti on alle 50 %. (Vehkalahti 2014, 44.) Tahan viitatessa

voidaankin sanoa, ettd vastausprosentti (55,6 %) on erittéain hyva lopputulema.

Kuten mainitsin, vuoden 2018 jasenmaksut maaraytyvat vuoden 2016 liikevaihdon
mukaan. Taman johdosta etsin Kaupparekisterista loppujen 47 jasenyrityksen liikevaihdot,
jotta Sailab — MedTech Finland ry saa kuvan jasenmaksuista sek& pystyin tekemaan
vertailuarvoja viime vuoteen ndhden. Tasta 47 jasenyrityksesta, viidella (5) on sivuliike
Suomessa, joten liikevaihto 10ytyi 42:lle jasenyritykselle. Tassa on kuitenkin huomioitava,
etta kyselyssa kysyttiin ainoastaan Sailab — MedTech Finland ry:ta koskeva toimiala ja
siihen liittyva liikevaihto. Nain ollen Kaupparekisterista l16ytyvat lilkkevaihdot eivat anna
taysin oikeaa kuvaa. Tutkin monia yrityksi& ja moni toimi eri toimialoilla, aina
sairaalatuotteista — osakehuoneistojen ostoon ja vuokraukseen asti. Nain ollen lukemaa
tulee tulkita kriittisesti ja sen johdosta olen esittéanyt tulokset kahdessa eri osassa;

kyselyyn vastanneet yritykset seka toisessa osiossa ovat kaikki yritykset.

5.4 Aineiston data-analyysi

Kyselytutkimusten vastausten tultua, aloitin raakadatan purun ja aineiston rakentamisen,
joka luo pohjan koko analyysille (Vehkalahti 2014, 51). Itse kyselya muokattiin monen eri
toimijan avulla ja monesta nakdkulmasta, jotta annetut vastausvaihtoehdot olisivat
mahdollisimman oikein ymmarrettyja. Kyselytutkimuksen aineiston analyysissa haittana
onkin se, etta tutkijalla ei ole mahdollista varmistua, kuinka huolellisesti ja rehellisesti

vastaajat ovat vastanneet kyselyyn. (Hirsijarvi ym. 2007, 190.)

Raakadatan lapikaynnissa ja muokkaamisessa kesti tovi. Vaikka kyselytutkimuksessa
oltiin selkeasti pyydetty ilmoittamaan tulos esimerkiksi prosentuaalisesti tai euroina, oli
vastauksia kirjoitettu eri yksikkéna kuin oli pyydetty. Niinpa aloitin ihan ensimmaisena
siita, ettd esikasittelin ja yhtenaistin datan. Eli, jos vastaaja oli esimerkiksi ilmoittanut, etta
"hanen liikevaihtonsa oli muuttunut +2,9 % edelliseen vuoteen verrattuna”, tarkastin
likevaihdon, johon oli viitattu ja laskin siitd euromaaraisen muutoksen. Nain kaikilla

vastaajilla oli sama yksikko ja pystyin aloittamaan aineiston analyysin.

Naiden jalkeen litteroin laadullisen aineiston eli kirjoitin sanatarkasti puhtaaksi avoimet
vastaukset (Hirsijarvi ym. 2007, 217). Aineistoa lapikdydessa on tarkedd huomioida
vastausten laatu, eli kuinka paljon vastauksissa esiintyy puutteellista tietoa — oli kyse

sitten laadullisesta tai maarallisesta aineistosta (Vehkalahti 2014, 44). Tassa
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tutkimuksessa vastauksena oli esimerkiksi ’Ei ole nyt lukuja mukana’ ym. Tallgin

vastauksen tietoa ei voitu hyddyntaa ja puhutaan 'erdkadosta’ (Vehkalahti 2014, 81).

Huomasin, etta vastauskatoa esiintyi kysymyksissa, mika on kyselytutkimuksissa
normaalia ja tapahtuu poikkeuksetta. Kyselytutkimuksissa tapahtuu keskiméaarin 30 %
otoksesta vastauskatoa. (Pahkinen 2012, 15.) Tassa toimialaselvityksen kyselyssa
vastauskatoa tapahtui selvasti kysymyksissa, joissa kysyttiin erittéin tarkkoja lukuja. Tama
selittyy luultavasti silla, ettéd kyselytutkimuksen vastaajat ovat yrityksen toimitusjohtajia ja
edustajia, eikéa heilla valttamatta ole aikaa l&ahtea hakemaan erittain yksityiskohtaisia
tietoja. Tama riski tiedostettiin, mutta nama tiedot olivat térkeita toimialaselvityksen

kannalta eika niitd sen vuoksi voitu jattda pois kyselysta.

Analyysivaiheessa visualisoin datan grafiilkan avulla. Tein grafiikoista selkeitd havaintoja
ja merkitsin tulokset tarkasti myos itse grafiikkaan, jotta grafiikan helposti synnyttamat
vadrinkasitykset poissuljetaan. (Berndtsson, Hansson, Olsson & Lundell 2008, 81-82.)
Luokittelin my6s eri muuttujia, jotta raakadatasta saatiin selkeampi. Vehkalahden (2014,
27-30) mukaan luokittelun tasot ovat tarkeitd, mutta ei pitaisi tyytyd pelkkaan luokitteluun,
jos on mahdollista mitata tarkemmin. TA&man johdosta jarjestin osat luokitellut ryhméat viela

jarjestysasteikolle seka tein tulosten pohjalta erilaisia analyyseja.

5.5 Jasenrekisteri

Kyselytutkimuksen lisaksi toteutin Sailab — MedTech Finland ry:lle kaytannéllisen
jasenrekisterin, jolloin opinnaytetydssa on myos hiukan toiminnallisen opinnaytetyén
piirteitd (Haaga-Helia 2017). Hyddynsin jAsenrekisterissa Excel-jarjestelmaa ja
suodattimia. Suodattimien avulla yhdistyksen toimihenkil6t 10ytavat nopeasti tarvittavan

tiedon yrityksista.

Yhdistyslain 11 §8:n mukaan “yhdistyksen jasenista on hallituksen pidettava luetteloa.
Luetteloon on merkittava kunkin jasenen taydellinen nimi ja kotipaikka”. Yhdistyksen
jasenluetteloon koskevia maarayksia on henkildtietolaissa, jonka tarkoituksena on
henkildtietolain 1 luvun 1 8:n mukaan yksityisyyden suoja ja edistéaé hyvan
tietojenkasittelytavan noudattamista ja kehittamista. (Loimu 2012, 116 — 117.) Taman
johdosta kirjoitin tutkimuksen alussa salassapitosopimuksen ja nain ollen osa
tutkimuksesta ei tule HAAGA-HELIAN arvioitavaksi, johtuen jasenyrityksien yksityisyyden

suojan turvaamisesta sekéa kilpailuoikeudesta (Kilpailulaki 12.8.2011/948).
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Jasenrekisteri pohjautuu tutkimuskyselysta saatuun dataan. Tamén johdosta, joistain
jasenyrityksistd on enemman tietoa kuin toisesta - riippuen taysin, kuinka tarkasti yritys on

vastannut kyselyyn. Jasenrekisterista I0ytyvat seuraavat tiedot jasenyrityksistéa:

e Toimipaikka

e Yritysmuoto

o Jasenyrityksen liittymisvuosi

¢ Emoyhtién nimi ja paatoimipaikka

e Toimialat, joilla yritys toimii Suomessa
o Tarkeimmat tuoteryhmat

e Tarjoamat palvelut Suomessa

e Mahdollinen tutkimus- ja kehitystyd

e Tarkeimmat potilasryhmat / sairaudet
¢ Henkilostomaara Suomessa, kansainvalisesti ja koko konsernissa
e Liikevaihto Suomessa vuonna 2016

e Yhteisdvero Suomessa vuonna 2016

Muutamia arvoja muokattiin samoiksi arvoiksi, jotta aineistosta tuli yhtendinen ja
vertailukelpoinen. Kaytin Excelin suodattimia, jotta dataa voidaan pilkkoa ja I6ytaa
tarvittava tieto helposti ja nopeasti. Liséksi hyddynsin Sailab — MedTech Finland ry:n
varimaailmaa, jotta jAsenrekisteri on yhtendinen yhdistyksen imagon kanssa. Hyddynsin

varejd myos selkeyttdmaan jasenrekisteria etenkin sarakkeissa, joissa oli paljon tietoa.
Jasenrekisteri sisaltaa luottamuksellista tietoa. Taten jasenrekisteri on salassa pidettava

ja ainoastaan Sailab — MedTech Finland ry:n kayttéon. Jasenrekisterin pohja l6ytyy

litteesta viisi (5).
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6 Tutkimustulokset

Tulokset ollaan esitelty tilastografiikkaa hyddyntéen, jotta tutkimustulokset ovat helposti
havainnoitavissa. Olen jaotellut tutkimustulokset alaluvuiksi, jotta tulokset ovat selke&sti

loydettavissa. Kysely on [0ydettavissé kokonaisuudessaan liitteesta kaksi (2).

6.1 Yritystiedot

Kyselyn ensimmaisessa osassa kartoitettiin jasenyritysten perustietoja kahdeksalla (8)
kysymyksella. Kysymykset kasittelivat tdssa osiossa jasenyritysten toimialaa, palveluita,

tuotteita ja kansainvalisyytta.

Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyrityksista, jotka vastasivat kyselyyn (n=55), kolmella
(3) on sivuliike Suomessa ja 52 yritysta on osakeyhtidita (Oy).

6.1.1 Kansainvalisyys

Erityisesti kiinnitin huomiota tutkimustuloksia analysoidessa, kuinka moni jasenyrityksista

toimii Suomessa ulkomaisen emoyhtion alla.

Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat, onko heidan yrityksensa kotimainen vai
ulkomainen yritys (n=55). Kotimaisten- ja ulkomaisten yritysten ero on erittain pieni,
jakauma on lahes tasan. Nimittéain Sailab — MedTech Finland ry:n kyselyyn vastanneista
jasenyrityksista 28 yritysta (51 %) on kotimaisia ja 27 yritysta (49 %) toimii ulkomaisen

emoyhtion alla (Kuvio 9).

Ulkomaisten yritysten maéara suhteessa kotimaisiin
yrityksiin

= Kotimainen yhti6 = Ulkomainen emoyhtio

Kuvio 9. Ulkomaisten yritysten maara suhteessa kotimaisiin yrityksiin (n=55)
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Alla oleva kuvio (Kuvio 10) osoittaa prosentuaalisesti jakauman, missa maissa Sailab —
MedTech Finland ry:n jasenyritysten ulkomaiset emoyhtiot sijaitsevat (n=27). Kaksi
yritysta oli merkinnyt emoyhtidlle kaksi maata (Irlanti ja Yhdysvallat sek& Australia ja
Yhdysvallat). Eniten ulkomaisia emoyhti6ita sijaitsee Ruotsissa (22%) ja Saksassa (22%)
seka Yhdysvalloissa (15 %).

Ulkomaisten yritysten maakohtainen jakauma (%)

Australia

Hollanti <’ %

4%

Englanti
4%

Ranska
4%

= Ruotsi = Yhdysvallat = Tanska = Sveitsi = Saksa = Ranska = Englanti = Irlanti = Hollanti = Australia

Kuvio 10. Ulkomaisten yritysten maakohtainen jakauma (%) (n=27)

6.1.2 Toimialat

Selkeasti suurin toimiala on ’Muut terveydenhuollon tarvikkeet’ 64,8 % osuudella.
Seuraavaksi suurin toimiala, jonka jasenyritykset ilmoittivat, oli ’'Muut terveydenhuollon
laitteet’ (48,1 %). Yli joka neljas (27,8 %) jasenyrityksista toimii IVD —alalla ja yht& suuri
osuus on hygienia ja puhdistus —alalla (27,8 %).

Kaiken kaikkiaan 54 jasenyritysta vastasi toimiala —kysymykseen. Naista 16 jasenyritysta

ilmoitti toimivansa vain yhdella toimialalla ja loput 38 jasenyritysté toimivat useammalla

kuin yhdella toimialalla. Pienempid osuuksia olivat: haavanhoitotarvikkeet 24,1 %,
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implantit 16,7 %, apuvalineet 14,8 %, kuvantaminen 13 % ja ladkealalla ilmoitti toimivan

noin joka kymmenes (11,1 %) jasenyritys, kuten kuvio 11. havainnollistaa.

Liséksi 13 % toimii muilla toimialoilla, jotka ovat:

Laboratoriodiagnostiikka (IVD)

Muut terveydenhuollon laitteet

Muut terveydenhuollon tarvikkeet

Laboratorialan tekninen tukkukauppa

Laboratoriolaitteet ja —tarvikkeet

Keinohedelmoitys

Selkakirurgia ja kirurgiset ratkaisut

Sairaalassa kaytettavien puhdasvesijarjestelmien suunnittelu, asennus ja huolto
Laboratoriokemikaalit ja —tarvikkeet

Unenaikaisten hengityshairididen apuvalineet

Kuvantaminen

Haavanhoitotarvikkeet
64,8 %
Apuvélineet
Implantit
Ladkkeet

Hygienia ja puhdistus

Jokin muu, mika? 13,0 %

00 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100.0 %

Kuvio 11. Toimialat, joilla jAsenyritykset toimivat (%) (n=54)

6.1.3 Tuoteryhmat

Kysymyksessa nelja (4) kysyttiin jasenyrityksien kolme (3) myydyinta tuoteryhmaa

Suomessa. Vastaukset olivat hajanaisia, joten on hankalaa ryhmitell& yrityksia toimialojen

mukaisesti vastausten perusteella ja néin ollen tilastotieteellisella materiaalilla ei pystyta

saamaan tilastollisesti merkittavaa tulosta. Tata tosin osattiin odottaa. Kaikkiaan 53

jasenyritysta vastasi kysymykseen ja vastauksia tuli kaikkiaan 143. Myydyimmat

tuoteryhmét olivat tutkimuksen perusteella ortopediset tuotteet, joihin laskettiin mukaan

tekoniveltuotteet, kompressioterapia ja traumatologiset tuotteet (17 tuoteryhmaa). Toiseksi

suurin tuoteryhma oli hygienia- ja perussairaanhoidon tarvikkeet (12 tuoteryhmad). Taman
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lisdksi jasenyritysten myydyimpia tuoteryhmia olivat naytteenotto ja testit (mukaan
luettuna ruiskut, neulat ja suolentyhjennys), laboratoriodiagnostiikka, likkumisen
apuvalineet, haavanhoito, silmélaéketieteelliset tuotteet, kardiologiset tuotteet seka

kirurgiset tuotteet ja instrumentit.

Kaiken kaikkiaan 36 jasenyritysta kertoi tarjoavansa terveysteknologiaan tai tuotteisiin
liittyvia palveluita Suomessa. Yksi jasenyritys ilmoitti, ettei palveluiden myynti kuulu
toimialaan. Suurin osa ndista 36 jasenyrityksesta tarjosi koulutuksen ja laitehuollon liséksi
konsultointi- seké myyntipalveluita. Naiden lisaksi muita palveluita olivat muun muassa
laitevuokraus, opetus- ja opastusmateriaalien tuottaminen ja hyllytyspalvelut. On

positiivista ndhda, etta yritykset laajentavat palveluitaan entista kattavammiksi.

6.2 Asiakkaat

Kyselyssa oli asiakkaita koskevia kysymyksia kaksi (2). Kysymysten perusteella haluttiin
selvittaa jasenyritysten suurimmat asiakasryhmaét seka sairaudet, joiden parissa yritykset

toimivat Suomessa.

6.2.1 Asiakasryhmat

Huomioitavaa on se, etta selkeasti suurimmat asiakasryhmat olivat julkinen
erikoissairaanhoito (43 %) ja julkinen perusterveydenhuolto (31 %). Naihin osuuksiin on
mukaan luettu avohoito. Yksityinen terveydenhuolto oli kolmanneksi suurin asiakasryhméa

12 % osuudella.

Kuviossa 12. on esitetty yritysten keskeisimpien asiakasryhmien osuudet
kokonaisliikevaihdosta prosentuaalisesti (n=53). Pienempié asiakasryhmia olivat muut
laboratorioasiakkaat, joihin lukeutuu yliopistot, tutkimuslaitokset sek& ympaéristo- ja
teollisuuslaboratoriot (5 %), sosiaalipalvelut (3 %), potilaat / omaiset (1 %), apteekit (2%)

seka kolme prosenttia (3 %) on jotain muuta asiakasryhmaa.
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Asiakasryhmien osuudet kokonaisliikevaihdosta (%)

Potilaat/  apteekit Muut laboratorioasiakkaat

oranfEt 2% (yliopistot, tutkimuslaitokset,
° ymparisto- ja Jokin muu
Sosiaalipalvelut teollisuuslaboratoriot) 3%

(hoiva-ja 5%
vanhainkodit,
palvelutalot)

3%

= Yksityinen terveydenhuolto

® Julkinen perusterveydenhuolto (ml. avohoito)

= Julkinen erikoissairaanhoito (ml. avohoito)

= Sosiaalipalvelut (esim. hoivakodit/vanhainkodit/palvelutalot)
n Potilaat / omaiset

= Apteekit

= Muut laboratorioasiakkaat (yliopistot, tutkimuslaitokset, ympaéristé- ja
teollisuuslaboratoriot)

Kuvio 12. Asiakasryhmien keskimaaraiset osuudet kokonaisliikevaihdosta (%) (n=53)

6.2.2 Indikaatiot

Kysymyksessa kymmenen (10) kysyttiin jasenyrityksien 3 — 5 merkittéavinta potilasryhmaa
/ sairautta, joiden parissa yritys toimii Suomessa. Kuten osattiin odottaa, eri sairauksia ja

potilasryhmi tuli paljon. Kuvioon 13. on koottu 13 merkittavinta potilasryhmaa / sairautta.

Tutkimuksen 55 yrityksesta 46 ilmoitti tarkeimman potilasryhman / sairauden. Diabetes /
diabetespotilaat ovat tutkimusten osallistuneiden jasenyritysten tarkeimpia kohderyhmia (7
yritystd). Diabetes oli myods selkeasti toiseksi suurin ryhma, kun mitattiin viitta tarkeinta
potilasryhmaa / sairautta, silla 12 yritysta ilmoitti diabeteksen viiden tarkeimman

potilasryhman / sairauden joukkoon.

Kuviota 13. tarkastellessa tulee huomioida seuraavat seikat:
e Kardiovaskulaarisiin sairauksiin on laskettu mukaan sepelvaltimotaudit,

aortan aneurysma seka rytmihairiot.
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Haavat —klusteriin on laskettu mukaan haavojen hoito, haavapotilaat seka

[ )
painehaavat.

¢ Kirurgia —klusteriin on laskettu neurokirurgia, spinaalikirurgia, kirurgiset tarvikkeet
ja laitteet, sekéd suu- ja leukakirurgiaa ja verisuonikirurgiaa vaativat sairaudet.

¢ Infektiosairaudet (pneumonia, virtsatie- ja hengitystieinfektiot, tekonivelinfektiot) on
koottu yhtendiseen Infektio —klusteriin.

e Tulosta tarkastellessa tulee myds huomioida, etten ole l1déketieteen ammattilainen.
Terminologia ja klusterit ovat muodostuneet lukemani perusteella, joten syvallista
ladketieteen tuntemusta tutkimuksessa ei ole pystytty hyddyntamaan.

Jasenyrityksien 3 - 5 merkittdvinté potilasryhmii / sairautta
Munuaisten vajaatoiminta / dialyysi
4%
Avanneleikatut / tulehdukselliset
suolistosairaudet
4%
Reuma /
4% 4
Kardiovaskulaariset sairaudet :
7% MS -tauti
4%
Traumatologia

4%
= Diabetes = Avanneleikatut / tulehdukselliset suolistosairaudet = Kirurgia
= MS -tauti = Syopa = Nivelrikko (artroosi)
® Haavat Traumatologia * Kardiovaskulaariset sairaudet
® Reuma * |nfektio = Munuaisten vajaatoiminta / dialyysi
* Geriatria

Kuvio 13. Jasenyrityksien 3 — 5 merkittavinta potilasryhméaa / sairautta, joiden parissa

yritykset toimivat Suomessa (n=46)

Muita sairauksia ja potilasryhmia olivat muun muassa tekonivelpotilaat,
selkaydinvammautuneet potilaat, parenteraalinen nestehoito ja ravitsemus, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet (tules), valtimonkovettumistauti (aso), korva- nena- ja kurkkutaudit

(knk), sepsis eli verenmyrkytys, uniapnea, sikioseulonta, murtumapotilaat, inkontinenssi,



kaihi, verinaytteenoton laboratoriodiagnostiikka, kehitysvammaiset, omaishoitajat,

gynekologia ja lapsettomuushoidot seka verkkokalvon sairaudet. (Duodecim 2017.)

6.3 Taloudelliset nakymaét

Jasenyritysten taloudellisen ndkyman osiossa on nelja (4) kysymysta, joiden avulla

kartutettiin jasenyritysten taloudellista tilannetta.

6.3.1 Liikevaihto

Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli vuonna 2016
1,39 miljardia euroa (n=95). Tatéa lukua voidaan kuitenkin tarkastella kriittisesti. Kuten
mainitsin luvussa 5.2, monet jasenyritykset toimivat eri toimialoilla. Kyselyssa pyydettiin
ilmoittamaan ainoastaan Sailab — MedTech Finland ry:td koskevan toimialan liikevaihto.
Kyselyyn vastasi 53 jasenyritysta ja naiden jasenyrityksien yhteenlaskettu liikevaihto

terveysteknologian toimialalla oli vuonna 2016 yhteenséa 816,9 miljoonaa euroa.

Jotta saatiin suuntaa antava liikevaihto kaikista Sailab — MedTech Finland ry:n
jaseyrityksien lilkkevaihdosta niin loppujen 42 jasenyrityksien liikkevaihdot ovat
Kaupparekisterista ja néain ollen liikevaihdossa on mukana myds toimialat, jotka eivat
koske Sailab — MedTech Finland ry:td. Taman johdosta analyysiin on huomioitu vain
kyselyyn vastanneiden jasenyritysten (n=53) liikevaihto, jotta reliabiliteetti ei kéarsi.
Vastaamattomista jasenyrityksista viisi yritysta toimii ulkomaisen yrityksen sivuliikkeena;
naiden yrityksien liikkevaihtoja ei olla huomioitu tutkimuksessa, silla yrityksien
liikevaihtotietoja ei ole saatavissa. Liitteessa kuusi (6) on esitetty 95:n jasenyrityksien

lilkkevaihdot.

Vuoden 2016 liikevaihdon tuloksia verratessa vuoteen 2015, yhdeksalla (9) — 53

vastanneista, liikkevaihto oli pienentynyt vuoteen 2015 verrattuna.

Kysymykseen "Yrityksesi liikevaihto Suomessa vuonna 2016” vastasi 53 jasenyritysta
(n=53). Tulosten perusteella Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyritysten

keskimaarainen liikevaihto Suomessa on ollut vuonna 2016 12,8 miljoonaa euroa.

Minimi ja maksimi liikevaihto vuonna 2016 Suomessa:
Min = 3583 euroa
Max = 60 miljoonaa euroa

Mediaani = 10,8 miljoonaa euroa
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Alla olevassa kuviossa 14. on esitetty jasenyrityksien liikevaihtojen jakauma (n=53).
Tuloksista nahdaan, etta Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyrityksind on niin pienia-
kuin suuryrityksia ja liikkevaihdon hajonta on suuri. Tamé on erittain tarkeaé huomioida
vuoden 2018 toimintasuunnitelmaa rakentaessa, jotta Sailab — MedTech Finland ry pystyy

palvelemaan ja tukemaan kaikenkokoisia yrityksia.
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Kuvio 14. Yritysten liikevaihto Suomessa vuonna 2016 (€) (n=53)

Kysymyksessa "Yrityksesi liikkevaihdon ja tuloksen kehittyminen Suomessa vuosina 2012—
20177 pyrittiin selvittdmaan, miten jasenyrityksen nakevat liikevaihtonsa kehittyneen
viimeisen viiden vuoden aikana. Kysymyksesséa hyodynnettiin 10-portaista Likertin
asteikkoa. Kysymykseen vastasi 48 jasenyritysta. Lahes 30 % vastanneiden
jasenyritysten liikevaihto ja tulos ovat kehittyneet suhteellisen hyvin taméan ajanjakson
aikana. 2,1 % limoitti liikevaihdon ja tuloksen kehittyneen jopa erittéin hyvin (asteikon arvo

kymmenen), kuten kuvio 15. havainnollistaa.

40



Liikevaihto on:
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kehittynyt erittin hyvin - 21%
292 %

Kehittynyt hyvin

29.0 %

Kehittynyt suhteellisen hyvin

Kehittynyt tyydyttavasti 14.6 %

Kehittynyt kohtalaisesti 209 %

Kehittynyt heikosti 4.2 %

Kuvio 15. Yrityksesi liikevaihdon ja tuloksen kehittyminen Suomessa vuosina 2012—-2017
(n=48)

6.3.2 Yhteistvero

28 yritysta ilmoitti tutkimuksessa yhteiséveron maaran. Nama yritykset maksoivat vuonna
2016 Suomeen yhteisdveroa yhteensa 7,4 miljoonaa euroa. Keskimaarin jasenyritykset
(n=28) maksoivat Suomeen vuonna 2016 yhteiséveroa 265 256 euroa. Maksettujen
yhteiséverojen mediaani oli 131 338 euroa. Pienin yhteisdvero oli 1791 euroa ja suurin

1,56 miljoonaa euroa.

Ne yritykset, jotka eivét ole maksaneet yhteisdveroa Suomeen vuonna 2016 tai ne
yritykset, jotka eivat ole ilmoittaneet yhteisdverosta tutkimuksessa, on jatetty pois.
Tutkimuksessa on huomioitu myos yritysten vahvistetut tappiot. Otanta tassa oli 28
yritysta.

6.3.3 Vuoden 2018 liiketoiminnan odotukset

Kysymyksessa "Yrityksesi nakyméat Suomessa” haluttiin kartuttaa jasenyritysten
tulevaisuuden tavoitteita vuoden 2018 osalta. Kysymyksessé kaytettiin 5-portaista Likertin
asteikkoa. Kysymykseen vastasi 53 jasenyritysta. Oli erittéin positiivista nahda, etta jopa
86,8 % Sailab — MedTech Finland ry:n jasenyrityksista aikoo kasvattaa liiketoimintaansa
Suomessa vuonna 2018 (Kuvio 16). Loput 13,2 % vastanneista jasenyrityksisté aikoo

pitaa liiketoimintansa ennallaan.



Tarkoitus tulevana vuonna 2018 kasvattaa

lilketoimintaa 86.8 %
Tarkoitus tulevana vuonna 2018 pitdéd liiketoiminta
13,2 %
ennallaan
Tarkoitus tulevana vuonna 2018 supistaa
" P 0,0 %
liiketoimintaa
Jokin muu, mikd? | 0,0 %
En osaa sanoa | 0,0 %
00 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Kuvio 16. Yrityksen nakymét Suomessa 2018 (n=53)

6.4 Henkilosto

Tutkimuksen yksi paapainopisteista, oli selvittda jasenyrityksien henkildstomaara,
henkildston koulutustaso seka Suomessa tydskentelevien henkilomaara
liiketoimintasegmenteittain. Tutkimuksen mukaan (n=53) Sailab — MedTech Finland ry:n

jasenyrityksilla on yhteensa 2329 tyontekijdd Suomessa.

Melkein kaikki jasenyritykset kertoivat henkilostomaaransa Suomessa, kahta yritysta
lukuun ottamatta (n=53). Henkilostémaarassa oli suurta vaihtelua eri yritysten valilla.
Maarat vaihtelivat aina yhden (1) henkilon yrityksista 494:n tyontekijan yrityksiin.
Keskimé&arin jasenyrityksilla oli 44 tydntekijaé per yritys. Talldin Sailab — MedTech Finland
ry:n yritysten suora tyoéllistava vaikutus on ~ 4000 henkil6a (44 tyontekijaa * 100 yritystd).

6.4.1 Henkiléstomaara liiketoimintasegmenteittain

Kysymyksessa 12. kysyttiin "Suomessa tyoskentelevien henkilomaara
liiketoimintasegmenteittain”. Vaihtoehdot olivat; myynti ja markkinointi, talous- ja hallinto,
tutkimus- ja kehitystyo, HR, tuotanto, toimitusketju ja jokin muu. Jasenyrityksista 52
vastasi kysymykseen (n=52). Kuvioon 17. on laskettu tulosten perusteella keskimaaraiset
prosentuaaliset jakaumat (%). Huomioitavaa on, etta kaikkien vastanneiden kesken
kokonaishenkilémaara ja eri segmenttien kokonaismaara eivat tasmanneet. Verrattaessa
naitd keskenaan, heittoa oli muutamalla yrityksella hiukan. Tutkimuksen tulokseen télla ei
ole suurta merkitysta, silla heitosta huolimatta, myynnissa ja markkinoinnissa on selkeasti

eniten ihmisia toissa (61,1 %).
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Seuraavaksi suurin liiketoimintasegmentti oli talous- ja hallinto, joka sisalsi myos yrityksen
ylimman johdon (11 %) seka keskimaarin 9,5 % tyoskentelee toimitusketjussa. Tutkimus-
ja kehitystoiminnassa tytskentelee 3,8 % kokonaistyontekijamaarasta, minka pystyy
paattelemaan jo aikaisempien T&K —tulosten perusteella. Yllatys oli, ettd HR:n osuus oli
vain 0,4 %. Tahan yksi syy voi olla, etta nykyaan HR (Human Resource/henkiléstéhallinto)
ollaan monissa yrityksissa ulkoistettu ja pienimmissa yrityksissa henkildstdasioita hoitaa
yleisjohto. Lisaksi tuotannossa tyoskenteli keskimaarin 5,4 % ja ’jossain muussa’
liketoimintasegmentissa 9 %.

Tyontekijoiden keskim&arainen jakauma
lilketoimintasegmenteittain (%)

Toimitusketju
9.2%

Tuotanto
51%

Tutkimus- ja
kehitystyd
3.6 %

Talous- ja hallinto
(my06s yrityksen
ylinjohto)
11.1%

Kuvio 17. Tyontekijoiden keskimaardinen jakauma liiketoimintasegmenteittain (%) (n=52)

6.4.2 Henkiloston koulutustaso

Tutkimusten perusteella (Kuvio 18) jasenyritysten henkiloston koulutustaso (n=50) on
suhteellisen korkea, silla keskimaaraisesti laskettaessa yli puolella tydntekijoista oli
korkeakoulututkinto (59 %). Toisen asteen koulutuksen omaavia oli 34 %. Vain 2 %:lla oli
peruskoulutausta, 9 % oli joku muu koulutustaso kuin ohessa mainitut ja keskimaarin

kahdella prosentilla (2 %) oli tohtorikoulutus.
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Tyontekijoiden keskimé&arainen koulutustaso (%)

. Jokin muu peryskoulu
Tohtorikoulutus 3% 204

2%

Kuvio 18. Tyontekijéiden keskimaarainen koulutustaso (%) (n=50)

19 yritysta ilmoitti toimivansa kansainvalisesti (n=19) ja henkilostomaara vaihteli
merkittavasti eri yritysten valilla. Suurin tutkimuksessa ilmi tullut kansainvalisen yrityksen
henkilostomaara oli 126 400 henkilda ja pienin oli 5 henkilda. Keskim&éarin yrityksilla oli
kansainvalisesti kullakin 13 528 tyontekijaa.

35 yritysta ilmoitti koko konsernin henkiléstomaaran (n=35). Henkilostomaaréat vaihtelivat
ollen pienimmillaan 45 tydntekijaa ja suurimmillaan 351 000 tydntekijaa per konserni.
Kaikkien yritysten, jotka kuuluivat konserniin, henkilostomaaréa oli keskimaarin 38 726
tyontekijaa.

6.5 Tutkimus- ja kehitystoiminta
Kyselyssa oli kolme kysymysta, jotka kasittelivat jasenyritysten tutkimus- ja

kehitystoimintaa (T&K).

Kysymyksessa kuusi (6) kysyttiin "Tekeekd yrityksesi tutkimus-ja kehitystoimintaa (T&K)
Suomessa?”. Vastauksia tuli 51 jasenyritykselta ja naista 80,4 % ei tee tutkimus- ja
kehitystoimintaa Suomessa. Positiivista on kuitenkin, ettéa 19,6 % vastanneista

jasenyrityksista tekee Suomessa tutkimus- ja tuotekehitysta. (Kuvio 19.)
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Tuloksen perusteella voidaan sanoa, etta kaytdnnossa Sailab — MedTech Finland ry:n
kyselytutkimukseen vastanneet jasenyritykset eivat tee juuri lainkaan tutkimus- ja
kehitystoimintaa Suomessa. Tahan syyna saattaa olla, etta vastanneet jasenyritykset ovat
enemman myynti painotteisia. Liséksi tutkimus- ja kehitystoiminta on pitkajanteista ja

kallista, seka regulaatioiden rajaamaan, mika saattaa rajoittaa etenkin pienia yrityksia.

100,0 %

80,4 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

19,6 %
20,0 %

0,0 %
Kylla Ei

Kuvio 19. Tekeekd yritys tutkimus- ja kehitystoimintaa (T&K) Suomessa (%) (n=51)

Kysymyksessé seitseman (7) keskityttiin siihen, miten jasenyritysten Suomessa tehtava
tutkimus- ja kehitystoiminta (T&K) jakaantuu. Seitseman jasenyritysta vastasi
kysymykseen "Kuinka paljon yrityksen omaan T&K —toimintaan on budjetoitu vuodessa”.
Tuloksen perusteella keskimaarainen omaan T&K —toimintaan budjetoitu summa
vuodessa on 1,22 miljoonaa euroa (n=7). Budjetoiduissa summissa oli suurta vaihtelua,

suurimman budjetin ollessa 4,8 miljoonaa euroa ja pienimman ollessa 4000 euroa.

Minimi ja maksimi omaan T&K —toimintaan budjetoitu summa vuodessa:
Min = 4000 euroa
Max = 4,8 miljoonaa euroa

Viisi yritysta harjoittaa T&K —toimintaa yhteistydsséa korkeakoulujen ja sairaaloiden
kanssa. Keksimaarainen budjetoitu summa on 59 600 euroa. Tutkimuksen mukaan
naissakin budjeteissa oli merkittavia eroavaisuuksia yritysten valilla, silla pienin

vuosittainen budjetti oli 3000 euroa ja suurin 100 000 euroa.

Minimi ja maksimi T&K —toimintaan budjetoitu summa yhteisty6ssa korkeakoulujen
ja sairaaloiden kanssa:

Min = 3000 euroa

Max = 100 000 euroa
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Viisi yritysta ostaa ulkopuolisilta toimijoilta tuotekehitysta. Keskimaarainen budjetoitu
summa oli 371 600 euroa. Tassa yritysten valilla oli vieldkin suurempaa vaihtelua. Suurin
budjetti oli 170 000 euroa ja pienin 3000 euroa.

Minimi ja maksimi ulkopuolisilta toimijoilta ostettu tuotekehitys:
Min = 3000 euroa
Max = 170 000 euroa

Tiivistetysti: Kaikkia kolmea edella mainittua tuotekehityksen muotoa harjoitti yhteensa

kolme yritysta ja kahta tuotekehityksen muotoa harjoitti kolme yritysta.

Kysymyksesséa kahdeksan (8) kysyttiin ”Arvioi prosentuaalisesti (%) Suomen osuus
yrityksesi koko Pohjoismaissa tapahtuvasta tutkimus- ja kehitystoiminnasta” (n=6).
Ohessa oleva kuvio 20. havainnollistaa, etté vastanneiden Pohjoismaisesta T&K —

toiminnasta keskimaarin 36 % tapahtuu Suomessa.

Suomen osuus jasenyritysten koko Pohjoismaissa
tapahtuvasta tutkimus- ja kehitystoiminnasta (%)

= T&K Suomessa = Muualla Pohjoismaissa

Kuvio 20. Suomen osuus jasenyritysten koko Pohjoismaissa tapahtuvasta tutkimus- ja
kehitystoiminnasta (%) (n=6)

6.6 Sailab —MedTech Finland ry

Sailab — MedTech Finland ry:ta koskevia kysymyksia oli kaksi (2). Kysymysten avulla
pyrittiin kartoittamaan jasenyritysten toiveita ja odotuksia Sailab — MedTech Finland ry:ta

kohtaan.
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Kysymykseen "Toivoisin Sailab — MedTech Finland ry:lta jatkossa enemman” vastasi 52
jasenyritysta. Jopa 76,9 % vastaajista toivoisi enemman tietoa sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistuksesta. Miké on ymmarrettavad Suomen terveydenhuollon ollessa
murroksessa. (Eduskunta 2017.) 61,5 % toivoisi enemman tilastoja ja tutkimuksia. Myo6s
tietoa arvopohjaisista hankinnoista (36,5 %) seké eettisia ohjeita ja koulutusta (36,5 %)
toivottiin. Yli puolet vastaajista (63,5 %) haluaisi hankintaosaamiseen liittyvaéa koulutusta.
Avoimissa vastauksissa (n=3) toivottiin erityisesti koulutusta ja kursseja IVD direktiiveista.
Jasenyritys kommentoi: "IVD direktiiviin liittyvia koulutuksia, erityisesti jasenien kanssa
sovittavista yhteisista pelisdanndista etujemme vahvistamiseksi hankinnoissa”. Lisaksi

toivottiin kursseja tietosuojalaista ja kilpailulainsdadannosta.

*Jokin muu, mika” —kohta (3,8 %) sai kaksi vastausta. Yritykset toivoivat Sailab —
MedTech Finland ry:lta: "Jaseniston yhtendistavaa edunvalvontaa ja ohjeistusta
esimerkiksi julkisten hankintojen suuntaan” seka "Toimia yritysten edunvalvojana

asiakkaiden ja yritysten valissa tiedusteluissa / kannanotoissa”.

Selkeda kysyntaa oli myds poliittisten vaikuttajien ja paattajien puheenvuoroille
tapahtumissa (44,2 %). Naiden liséksi joka neljas (25 %) vastaajista toivoi
toimialakohtaisia tapaamisia ja kokouksia seka 21,2 % haluaisi lakimiespalveluita Sailab —
MedTech Finland ry:lta, kuten kuvio 21. osoittaa.

Hankintaosaamiseen liittyvaa koulutusta
Eettisid ohjeita ja koulutusta
Tietoa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksesta 76,9 %

Tilastoja ja tutkimuksia

Poliittisten vaikuttajien ja pééttdjien puheenvuoroja
tapahtumissa
Jasenetuja ja palveluita yhteistydkumppaneilta
(esimerkiksi vakuutusyhticilta tai vastaavilta)

Koulutuksia ja kursseja, mita?
Toimialakohtaisia tapaamisia tai kokouksia
Tietoa arvopohjaisista hankinnoista

Lakimiespalveluita

Teknisen dokumentaation ja rekisterdinnin osaamista

Jokin muu, mika? 3.8 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 800 % 1000 %

Kuvio 21. Mita Sailab — MedTech Finland ry:Ita toivotaan jatkossa enemmaén (n=52)
Jasenyrityksiltd pyydettiin ehdotuksia yhdistyksen toiminnan parantamiseksi.

Kysymykseen saatiin kahdeksan (8) vastausta. Huomionarvoisia ehdotuksia nousi esille

ymparistdasioihin, lakiasiantuntemukseen ja edunvalvontaan liittyen. Muun muassa
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ymparistoasiat tulisi nostaa esille hankinnoissa. Talla hetkella on niin, etta
sairaanhoitopiireillda on jo oma ilmastopolitiikka, mutta tAma ei ndy hankinnoissa. Niinpa

Sailab — MedTech Finland ry:té toivottiin edistimaan asiaa teoriasta kaytantoon.

Ehdotuksissa pyydettiin my6s vahvempaa vaikuttamista apuvalineasioissa seka
lakiasiantuntemusta hankinta-, kilpailutus- ja data privacy-kokonaisuuksiin. Positiivista
palautetta tuli yhdistyksen toiminnan viemisesta oikeaan suuntaan. Kehittdmisehdotuksiin
tulleet vastaukset 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta kolme (Liite 3.) sek& vapaat

terveiset Sailab — MedTech Finland ry:lle, [6ytyvat liitteesta nelja (Liite 4.).
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7 Johtopdaatokset ja suositukset

Tahan lukuun olen koonnut johtopaatdkset sekad kehittamisehdotuksia, joita ilmeni
tutkimusprosessin varrella. Liséksi esittelen suositukseni jatkotutkimuksia varten. On
tarke&a ottaa opiksi jo tehdysta tutkimuksesta ja tutkimukseen liittyvistd haasteista, seka

hyoddyntaa hyviksi todettuja toimintamalleja.

Tutkimusprojekti kdynnistettiin, jotta Sailab — MedTech Finland ry saisi laajan kasityksen
jasenyrityksistaan, naiden luonteesta ja odotuksista. Sen lisdksi, ettd tutkimuksen avulla
saatiin tarkka data yrityksista, tuloksista kavi ilmi, ettd Sailab — MedTech Finland ry
edustaa niin pienia-, keskisuuria- kuin suuryrityksia. Yhteista naille jasenyrityksille on, etta
tyontekijoiden koulutustaso on korkea; yli puolella vastanneista jasenyrityksista,

tydntekijoiden koulutustaso on korkeakoulu.

Tutkiessa syvallisemmin jasenyritysten tutkimus- ja kehitystoimintaa, hyvin harvat tekivat
sitd Suomessa. Kahdeksan (8) yritysta ilmoitti tekevansa T&K —toimintaa Suomessa.
Naiden yritysten yhteenlaskettu T&K -toimintaan budjetoitu summa oli vuodessa 10,7
miljoonaa euroa. Tama summa sisaltaa kyselyssa olleet kaikki kolme (3) ryhmaa;
yrityksen omaan tutkimus- ja kehitystoimintaan budjetoitu summa, yrityksen T&K —
toimintaan yhteistytsséa korkeakoulujen ja sairaaloiden kanssa budjetoitu summa seka
yrityksen ulkopuolisilta toimijoilta ostama tuotekehitys. NAma kahdeksan (8) jasenyritysta
kayttivat keskimaarin 77,56 % vuoden 2016 liikevaihdostaan T&K —toimintaan edella
mainituissa ryhmissa. Johtop&atoksena voisi todeta, ettd tutkimukseen vastannaista

jasenyrityksista, paaosa (84,9 %) toimii myynti- ja markkinointi yrityksend Suomessa.
Tulevaisuutta ajatellen, on positiivista nahda, etta pitkalti yli puolet kyselyyn vastanneista

jasenyrityksista (n=48) arvioi, etté heidan liikevaihtonsa kehitys on ollut hyva vuoden 2012

— 2017 valisena aikana.
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Liikevaihdon ja tuloksen kehittyminen Suomessa
vuosina 2012 - 2017

Kuvio 22. Liikevaihdon ja tuloksen kehittyminen Suomessa vuosina 2012 — 2017 (%)
(n=48)

Markkinatilanteen osalta, terveysteknologiatoimialalla on erittéin lupaava tulevaisuus.
Maailmanlaajuisesti toimiala tulee ennusteiden mukaan kasvamaan vuoteen 2022 asti 5,1
% vuosittain (EvaluateMedTech 2017). Suomen markkinoiden osalta vienti on
viisinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana. Kotimaan markkinoilla sote, vaeston
vanheneminen seka elintasosairaudet, vaikuttavat siihen, etta terveysteknologialle on yha

suurempi kysynta ja tarve.

Terveysteknologian merkitys tulee siis kasvamaan vahvasti lahivuosina. Pankkiiriliike
Alexandrian paastrategi Tero Wesanko sanoi Taloustaito —lehdessé, etta
terveysteknologiayritysten kannattaisi varautua vaeston ikdantymiseen, jotta ikdantyvalle
vaestolle saataisiin kehitettya entista parempia terveysteknologian tuotteita sekéa
innovatiivisia ratkaisuja (Taloustaito 2017). Nakdkulmana suosittelisin muun muassa:
Miten ikdantyvat voisivat elédé kotonaan pidempéaan ja turvallisemmin. Ennaltaehkaisy
sairauksiin, jotka vaivaavat erityisesti ikdantyvaa vaestda. Seka millaisia innovatiivisia
tuotteita saataisiin kehitettya lilkkuntakyvyn parantamiseksi.

Yhteenvetona tiivistaisin johtopaatokseksi: Sailab — MedTech Finland ry toimii erittain
tarkean ja potentiaalisen toimialan aarella seka edustaa eri luonteisia ja kokoisia yrityksia.
Meilla on kotimaassa osaamista niin terveyden kuin teknologian puolelta ja markkinat ovat
lupaavat. Se, miten uudet innovaatiot saadaan markkinoille, riippuu vahvasti
yhteiskunnallisesta tilanteesta seké lainsaadannosta. Ja tassa Sailab — MedTech Finland

ry:n rooli edunvalvontajarjestona korostuu entisestaan. Yhdistyksella on siis oleellinen
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rooli terveysteknologian kehittymisessa Suomessa. Ja, mita olen seitseman kuukautta
seurannut yhdistyksen toimintaa ja draivia —uskon vakaasti, etté Sailab — MedTech
Finland ry pystyy vastaamaan tahan rooliin. Kun ihmiset tekevét tyota taydella

sydamellaan, on lopputulema yleensa jotain poikkeuksellista.

7.1 Kehittdmisehdotukset

Sosiaalisella medialla on suuri vaikutus nykypaivan yritysviestinnassa. Jotta Sailab —
MedTech Finland ry olisi helposti lahestyttava ja, jotta jAsenet saisivat ajankohtaista
tietoa, suosittelisin yhdistykselle omaa blogia vai vlogia. Saattaa kuulostaa aluksi kaukaa
haetulta, mutta ndiden viestintdkanavien avulla Sailab — MedTech Finland ry pystyisi
tuomaan asioita ja muutoksia esille reaaliajassa. Myds néakyvyys ammatillisissa
verkostoissa kuten Linkedin ja Twitter on suotavaa. Yhdistyksen tulisi herattaa uusien

start-up -yritysten mielenkiinto, silla naissa on suuri potentiaali.

Toimitusjohtaja on niin yrityksen kuin yhdistyksen kasvot ja uskon viestinnan alan
tulevana ammattilaisena, ettd Laura Simikilla on suuri potentiaali saada
terveysteknologialle myds Suomessa enemman nakyvyytta. Kuten talouseldman
artikkelissa mainittiin "Terveysteknologian vienti on suurinta, mutta tuotteet eivat mene
Suomessa kaupaksi” (Talouselama 2017.) Tahan tulee saada muutos ja herattda inmisten
mielenkiinto seka tieto paremmista terveysteknologian tuotteista. Nain myos asiakkaat

osaavat vaatia entista parempia ja laadukkaampia terveysteknologiatuotteita.

Kuten luvussa 3.3 mainittiin, neuvotteluyhteys viranomaisten ja terveysteknologian
edustajien valilla on tarkeaé. Tama toimitusjohtaja Laura Simik on tehnyt erittain
kiitettavasti ja uskon, ettd yhteisty® viranomaisten kanssa kasvaa entisestaan.
Kansainvalisia yrityksia ajatellen, ehdottaisin, ettd Sailab — MedTech Finland ry:n sivut
kaannettaisiin myds englanniksi. Nain jo jasenina olevat kansainvaliset yritykset seka

uudet jasenet |6ytavat yhdistyksen sivut ja tiedot.

Monen yrityksen kompastuskivi ilmenee siind vaiheessa, kun he yrittdvat haalia uusia
asiakkaita tai jasenia —ja unohtavat tdssa prosessissa vanhat, lojaalit asiakkaansa. Sailab
— MedTech Finland ry on muutoksien edessa ja tama ajatus on mielestani hyva muistaa
tulevaisuudessa; pidetdan huolta vanhoista jasenista ja arvostetaan seka muistetaan
erilaisilla eleilld ja eduilla heidéan pitkaaikaista jasenyyttaan. Mutta myos uudistetaan ja
tehdaan yhdistyksesta niin mielenkiintoinen ja laadukas, etté uudet jasenet kiinnostuvat

jasenyydesta.
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Jos asiaa halutaan vieda vield pidemmalle, Sailab — MedTech Finland ry
mobiilisovellukselle voisi tulevaisuudessa olla kysyntda. Sen avulla jasenyritykset pysyvét
jatkuvasti ajan tasalla muutoksista ja regulaatio saadoksista. Samaiseen
mobiilisovellukseen voisi tulla iimoittautumiset tapahtumiin seké tapahtumien aikataulut

loytyisivat katevasti Sailab — MedTech Finland ry:n Apps:sta.

Jasenrekisterissd on yleensé haasteena, kuinka pitaa rekisteri ajan tasalla. Niinpa
yhdistyksen kannattaa tiedottaa jasenyrityksille muutosilmoitusten tarkeydesta tai paivittaa
aina uuden toimialaselvityksen aikana uudet tiedot. (Loimu 2012, 189.) N&in Sailab —
MedTech Finland ry pysyy jatkuvasti ajan tasalla jdsenyrityksistaan, yritysten koosta,
tarpeista ja naihin liittyvista muutoksista ja pystyy siten toimimaan entista parempana

edunvalvontajarjestona.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kilpailu ja sdantely muuttuvat nyky-yhteiskunnassa jatkuvasti, niinp& on tarkeda pysya
jatkuvasti ajan tasalla jasenyritysten tarpeista ja pitaa yhteytta jasenyrityksiin. Tama
onnistuu tapahtumissa ja koulutuksissa, mutta suosittelen, etté Sailab — MedTech Finland
ry tekee parin vuoden sisalla uuden toimialaselvityksen, jotta yhdistys pysyy ajan tasalla
vallitsevasta tilanteesta. Seuraavaan kyselytutkimukseen ehdottaisin, ettd vastausaikaa
pidennettaisiin ja resursseja varattaisiin enemman, jotta mahdollisuudet suurempaan
vastaajaprosenttiin olisi potentiaaliset. Lisdksi ehdotan, etta vaihtoehdot tulisi rajata
selkedsti, jotta datasta saadaan tehtya tarkkoja klustereita. Seuraavan tutkimuksen
ajankohdan ehdottaisin kevaalle, silla moni yritys sanoi, etta loppuvuosi on todella kiireista

aikaa.

Tulevassa toimialaselvityksessa ehdottaisin, etta tasta tutkimuksesta saatuja arvoja
verrattaisiin uusiin arvoihin: Kuinka paljon yritykset ovat kasvattaneet toimintaansa, onko
henkildstomaarisissa tai tutkimus- ja kehitystoiminnassa tapahtunut selkeitd muutoksia?
Miten yrityksien liikevaihdot ovat kehittyneet? Onko yrityksien tulevaisuuden nakymat
vuoden 2018 osalta toteutuneet? Entd onko Sailab — MedTech Finland ry pystynyt
tayttamaan odotukset ja toiveet, mita tAman tutkimuksen aikana ilmeni? Nain muutokset ja

kehitykset tulevat ilmi ja toimialaselvitys saa selke&n jatkumon.

Kokonaisliikevaihdon tutkimisessa suosittelen, etta tutkitaan ainoastaan Sailab —
MedTech Finland ry:ta koskevan liikevaihdon suuruutta, jolloin ndhdéén todellinen
toimialan liilkevaihdon muutos. Nain myds saadaan reliaabeli vertailulukema tulevia vuosia

ajatellen.
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8 Arviointi

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 228.) kiteyttavat tutkimuksen ja sen patevyyden ja
luotettavuuden erittdin hyvin; "Tutkimus on kuin kristalliin katsomista. Mitd me ndemme,
kun katsomme kristallipalaa, riippuu siitd, kuinka me katsomme sitd.” Tassa viimeisessa
luvussa tarkastelen, miten tutkimus on vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
kuinka luotettavasti. Lisaksi pohdin tutkimusprosessia ja omaa oppimistani koko prosessin

aikana.

8.1 Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Tutkimuksen yksi tarkeimpid luotettavuuden osa-alueita ja voisi sanoa, tutkimuksen
ankkureita, ovat ajankohtaiset, relevantit seka luotettavat lahteet ja tietoperusta. Naissa
tulee aina muistaa kriittinen ajattelu. Valitsin lahteeni tarkkaan ja hyddynsin kansainvélisia

tietokantoja

IEEE Xplore (tietotekniikan ala)

Ebsco Business Source (markkina- ja yritysala)

Emerald (tiedeala)

Google Scholar (tiede- ja akatemia-ala)

Statista (tilasto- ja markkinatieto)

HH Finna (Haaga-Helia ammattikorkeakoulun yleinen tietokanta)

Alan kasvu ja kehitys ndkyi my6s uusilla tutkimustuloksilla, joita julkistettiin
tutkimusprojektin aikana. Kaytin niin suomalaisia kuin kansainvalisia lahteita. Jos
esimerkiksi suomalainen artikkeli vaitti, etta terveysteknologia-ala tulee kasvamaan
ennatysvauhtia, halusin todentaa taman myds kansainvalisten lahteiden kautta. Kirjasin
koko kirjoitusprosessin aikana lahteeni huolellisesti ja tarkasti, jotta tieto on helposti
todennettavissa ja lI6ydettavissa mydhemmin. Tietoperustan etsimisessa vahva kielitaito ja
talousviestinndn osaaminen tulivat tarpeeseen. Opiskelen kielten koulutusohjelmassa ja
tutkinnossa yksi pddpainoista on talousviestinta seka talouden analysointi englanniksi,
ruotsiksi ja espanjaksi. Huomasin, etta kielitaidosta talousviestinnan saralla oli apua
kansainvalisia tutkimuksia analysoidessa, ja ylipaatansa etsiessa tutkimustuloksia

kansainvélisista tietokannoista.

Kyselytutkimuksessa, reliabiliteetti muodostuu siitd, miten tarkasti ollaan mitattu ja
validiteetti siitd, ollaanko mitattu sitd, mita pitikin (Vehkalahti 2014, 41-42).
Kyselytutkimuksessa validiteettiin saattaa vaikuttaa se, etta vastaaja on kasittanyt
kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym. 2007. 226 — 227.) Jotta validiteetti

olisi mahdollisimman hyva ja riskit ymmartad kysymykset eri tavalla, kyselytutkimukseen
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tehtiin pilotti ennen kyselyn lahettamista jasenyrityksille. Kyselytutkimuksessa
luotettavuutta lisda, etté se nayttaytyy jokaiselle vastaajalle samanlaisena. Kvantitatiivista
tutkimusta pidetaankin objektiivisempana kuin kvalitatiivista tutkimusta, silla aineisto
kerataan tutkimuslomakkeella eika tutkija ole aineistonkeruuvaline. Huomioitavaa on
kuitenkin, ettd taysin objektiivista tietoa ei pystyta tuottamaan kvantitatiivisellakaan
tutkimuksella. (Kananen 2015, 340.)

Tutkimuksen paékysymykset olivat; Minkalaisia yrityksia Sailab — MedTech Finland ry
edustaa ja minkalaiset ovat terveysteknologian markkinat Suomessa ja maailmalla. Paa-
seké alakysymyksiin saatiin kattavat vastaukset (luku kolme, nelja ja kuusi), jotka
pystyttiin annetun aineiston perusteella tekemaan. Huomioitavaa on toki, etta
tutkimukseen vastasi 55 jasenyritysta, joten tulokset voidaan suhteuttaa koskemaan 55,6
% jasenyrityksistd. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta, tdmé on kuitenkin jo erittain

hyva lukema ensimmaiseksi toimialaselvitykseksi.

8.2 Tutkimusprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetytn eteneminen on ollut monivaiheinen. Opinnaytetydprosessi on opettanut
ongelmanratkaisukykya ja sopeutumista muuttuviin tilanteisiin, mita ennen kaikkea
tyoelamassa tulee kohtaamaan. Muuttuvien tilanteiden johdosta olen oppinut tutkimuksen
johtamisesta ja, kuinka muuttuvissa tilanteissa tulee luottaa itse omaan osaamiseensa ja
menna tavoitetta kohti jarkahtamattd. Moni kauhisteli, kuinka ison ja vaativan
toimeksiannon olen ottanut vastuulleni. Tama aiheutti rehellisesti sanottuna pienta

epavarmuutta ja aloin pohtia itsekin, olinko tosiaan ottanut liian ison palan haukattavaksi.

Asiaa ei auttanut se, ettd, vaikka koulutusohjelmani painottuu talousviestintd&n, on eri
asia tutkia ja analysoida valmiita tilastoja — kuin luoda niité raakadatasta itse. Aineiston
rakennus ja analyysivaiheessa opinkin todella paljon tilastotieteista ja tilastollisen
aineiston kasittelysta. Lisaksi tilastoja laatiessa ja analysoidessa sain hyddyntaa

taloushallinnon yo-merkonomitutkintoni oppeja.

Onneksi maajoukkueajat ovat opettaneet, ettd aina riittdd kauhistelijoita ja ihmettelijoita,
mik& on taysin luontevaa, silla jokainen ihminen suhteuttaa tilanteet omiin skeemoihinsa ja
resursseihinsa. Niinpa paatin, aivan kuten kisa-aikoina, poistaa turhan 'taustamelun’ ja
keskittya vain itse tavoitteeseen pilkkomalla rauhallisesti toimeksiannon ja muutokset

pienempiin palasiin. Nain askel kerrallaan etenin opinnaytetytprosessissa.
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Luin my6s alussa Hakalan (2004) opinnaytetydhon keskittyvan kirjan: Opinnaytetybopas
ammattikorkeakouluille. Kirja oli mukava piristys muuten aika vakavassa ja tieteellisessa
’kirjaviidakossa’. Kirjan avulla sain positiivisia tydkaluja kirjoitusprosessin edistamisessa.

Suosittelenkin lampimasti kirjaa kaikille opinnaytetyota kirjoittaville.

Aloitin toimeksiantoprosessin jo kesélla 2017 ja olin suunnitellut, ettd saisin opinnaytetydn
valmiiksi viimeistaan syksylla 2017. Tamahan ei ollut realistinen tavoite, silla kesalla
yritysmaailma on kirjaimellisesti lomalla enka pystynyt lahettdm&an toimialaselvityskyselya
kuin vasta elokuussa. Yritykset ovat kiireisia lomalta palattua ja niinpa kyselyn viimeiset

vastaukset tulivat vasta lokakuussa, jolloin paasin tyostamaan raakadataa.

Muuttuvia tilanteita tuli lisdd marraskuussa, kun kaikki kaaviot ja analyysit olivat tehtyna ja
tutkimus oli teoriaosuutta ja hiontaa vaille valmis; ilmoitettiin, ettd tutkimukseen halutaan
mukaan viela kaksi suurta jasenyritysta. Nama jasenyritykset olivat saaneet kyselyn ja
kaksi muistutuskirjettd, mutta eivat olleet tuolloin vastanneet. Yritykset haluttiin kuitenkin
mukaan, silla kyseiset yritykset ovat suuria toimijoita ja nain ollen heidan toiminnallaan on
suuri vaikutus terveysteknologia-alaan. Tama merkitsi sitd, ettd kaikki kaaviot ja taulukot
sekd analyysit menivat uusiksi. Tama opetti pitkdjanteisyytta ja myds sita, kuinka
tybelamassa asioiden kanssa tulee olla kérsivéllinen ja muuttuvia tilanteita voi tulla myés

aivan loppusuoralla.

Raakadatan saatuani lokakuussa, aloitin intensiivisen kirjoitus- ja tutkimusprosessin.
Huomasin, etté itselleni sopi erittéain hyvin, etta kirjoitin kaksi kuukautta yhtéajaksoisesti.
Nain ajatukset sai keskitettya taysin itse tutkimukseen ja prosessin etenemiseen. Kuten
mainitsin johdannossa, minulla oli aiheeseen my6s henkilokohtainen motivaattori
pikkuveljeni sairauden johdosta ja halu auttaa, jotta ihmiset voisivat paremmin. Tama
ajatus koko tutkimusprosessin aikana auttoi motivoimaan ja muutoksista huolimatta sain

tutkimuksen valmiiksi aikataulussa.

Olen lopputulokseen kaiken kaikkiaan erittain tyytyvainen ja iloinen, etté opinnaytetyon
tutkimustuloksista on hyotya Sailab — MedTech Finland ry:lle seka kehittdmani
jasenrekisteri tulee yhdistyksen konkreettiseen kayttdon. Tutkimustulokset tulevat
nahtaville Sailab — MedTech Finland ry:n kotisivuille ja tuloksia kaytetadan hyodyksi
yhdistyksen viestinndssa. Ja, vaikka valilla olikin haasteellisimpia jaksoja
tutkimusprosessissa, ndma kaikki opettavat ja kasvattavat —ikina ei tule luovuttaa, vaikka

urakka tuntuisi liilan suurelta; pala palalta eteenpdin vain!
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