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1 INTRODUKTION

| detta arbete kommer jag att behandla och analysera tjansteutbud inom
foretagshalsovards branschen i Finland, dar fokus & pa den ekonomiska delen av
tjansteutbud eftersom arbetets amne &r Financial Management. Arbetet redogor
huvudsakligen for tjansteutbud inom foretagshalsovard och hur foretag anpassar dessa for
att maximera sin vinst. | korthet redovisas ocksa situationen i allméanhet for

foretagshalsovard, halsovardsforetags kunder samt privathalsovard.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Privathalsovard i Finland

Kommunerna har det grundlaggande ansvaret for hilso- och sjukvarden. Alla kommuninvanare har ratt
till halso- och sjukvard. Den offentliga halso- och sjukvarden kompletteras av privat halso- och sjuk-
vard. (Europeiska kommissionen 2012 s. 6)

Finlands grundlag forséakrar att var och en individ som har hemkommun far tillrackliga
hélso- och sjukvardstjanster offentligt. Privata halso- och sjukvardstjanster finns till for
att komplettera de offentliga tjansterna, emellertid har andelen sjukvardstjanster som pro-
duceras privat okat stadigt i Finland under 2000-talet (Social- och hélsovardsministeriets
broschyrer, 2013, s. 12-14). Finlands hélsovard var till en borjan fullstandigt privat, alla
sju sjukhus i landet drivdes av privata initiativ, men borjade gradvis trada tillbaka fran
den enbart privata sektorn och den allménna sektorn bildades under det tidiga 1800-talet
i Helsingfors (Saarivirta T. et al. 2015, s. 247). Privathalsovarden i landet ansvarar i dag
for cirka 25 % av alla halsovardstjanster i landet och stdds delvis med offentliga medel
(EU-hélsovard, 2020). Majoriteten av privata serviceproducenter inom halso- och
sjukvarden verkar i s6dra Finland samt i storstader runtom landet (Social- och hélsovard-
sministeriets broschyrer, s.12-14). Privata hélsovardsforetag i Finland maste ansoka om
tillstand fran regionforvaltningsverket for att fa idka verksamhet, men tillstand kravs till-
stand inte av sjalvstandiga yrkesutovare (EU-Halsovard, 2020). Det storsta privata
héalsovardsforetaget i Finland & Suomen Terveystalo Oy och detta foretag ansvarar
darmed for majoriteten av den privata héalsovarden i landet (Terveystalo, 2019b).



1.1.2 Foretagshalsovard i Finland

Currently, one of the key factors in the development of Finnish society is to ensure longer careers for
all working people. This means more emphasis on improving working conditions and lengthening work-
ing life in general, through a higher standard of occupational health, safety and well-being at work.
(World Health Organization, 2012, s. 14)

Konceptet foretagshalsovard uppstod pa stora arbetsplatser i Finland mot slutet av 1800-
talet (Martimo & Maékitalo, 2014, s. 5). Primarhélsovarden i landet var bristfallig sa
arbetsgivare erbjod hélsovard at sina anstéllda for att halla dem vid god halsa. Den forsta
finska lagstiftningen om halsovard godkandes ar 1889 (World Health Organization, 2012,
s. 14), och detta ledde till att befolkningens medvetenhet om arbetets halsorisker 6kade
och foretagshalsovarden utvidgades darefter i mitten av 1900-talet. Ar 1964 tacktes en
fjardedel av arbetstagarna av foretagshélsovard och denna andel fortsatte att 6ka tills La-
gen om foretagshalsovard stiftades ar 1972 (Martimo Kari-Pekka & Mékitalo Jorma, s.
5). Sedan det sena 70-talet har antalet arbetsrelaterade olyckor minskat betydligt (World
Health Organization, s. 17) vilket demonstrerar Finlands foretagshalsovardssystems
framgang.

| modern tid, enligt Lagen om Foretagshalsovard (2001/1383), hor foretagshalsovard till
alla arbetstagare, oberoende av anstéllningsforhallandets langd eller form. | vissa fall,
namnda i lagen om foretagshalsovard, galler detta dven for uppsagda arbetstagare.
Arbetsgivare har plikt att pa sin egen bekostnad erbjuda foretagshalsovard om det finns
en eller flera anstallda (Social- och halsovardsministeriet, 2019, s. 7). Lagstadgad
foretagshalsovard omfattar bland annat halsoundersokningar, radgivning om halsa, och
utredningar av arbetsmiljons halsoinverkan. Lagstadgad foretagshalsovard omfattar dock
inte sjukvard, som é&r frivillig, utan endast halsovard (Suomi.fi, 2019). For
Foretagshalsovard ansvarar i allmanhet offentliga tjansteleverantorer, d.v.s. staten, kom-
munen, samkommunen, samt kyrkosamfund (Arbetshdlsoinstitutet, 2016b) och privata
hélsovardsforetag. Vissa stora internationella foretag, som ABB Oy, anstaller sina egna
lakare (ABB Qy, 2021) och har en egen l&karstation (Fonecta, 2015). Dessa foretag erbju-
der darmed sjalva direkt foretagshélsovarden at sina anstallda. Detta ar dock i stort sett
ett undantag nar det kommer till foretagshalsovard och de flesta arbetsplatser lagger sin
foretagshalsovard pa entrepenad antingen till offentliga eller privata serviceproducenter.
I ABB:s fall har alla anstéllda tillgang till firmans egna arbetsplatslakare och -personal.

Fabriksarbetarna betalar dessutom in en viss procent av sin 16n till en forsakringskassa
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(ABB:n vakuutuskassa, 2018) for att fa specialistsjukvard fran utomstaende foretag.
Bland dessa foretag ar Terveystalo och Mehildinen (ABB:n vakuutuskassa, 2021). For de
flesta stora privata serviceproducenter inom halsovarden i Finland ar foretagskunder de-
ras storsta kundgrupp, till exempel for Terveystalo var ar 2019 var foretagshélsovardens
andel av arets forsaljning 42 % (Terveystalo, 2020, s. 27). Foretagskunders betydelse &r
dven uppenbar fran dessa serviceproducenters hemsidor och arsberattelser dar

foretagshalsovard har stor fokus.

1.2 Relevans

Halsovard definieras i Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) som framjandet och
uppréatthallandet av en individs hélsa, funktionsformaga och sociala trygghet genom
undersokning, vard och behandling av sjukdomar och skador. Halsovard ar saledes en

vasentlig del av vart samhélle och ett &mne vart att diskutera och analysera.

Personligen narmar jag mig amnet ur en nagorlunda praktiskt erfaren synvinkel eftersom
jag sjalv arbetar inom den privata sektorn av hélso- och sjukvardsbranschen. Mitt arbete
inom privathalsovards branschen borjade sommaren 2019 nar jag anstilldes av
Terveystalo, jag arbetade forst som datainmatningsoperator och sedan pa faktureringsav-
delningen. Till mina arbetsuppgifter som datainmatningsoperatér hérde bland annat
behandling av avtal, manga av dessa foretagshélsovards avtal. Da jag ar 2020 bytte av-
delning, och boérjade arbeta med fakturering, behdvde jag bekanta mig narmare med
foretagshalsovards avtal samt vilka tjanster som ingar i dessa och deras prissattning
eftersom mitt jobb pa faktureringsavdelningen var att behandla fakturor relaterade till
foretagshalsovard. Privathélsovarden ar aven generellt ett relevant amne i dagens Finland
pa grund av social- och halsovardsreformen som kommer att ha en stor inverkan pa
hélsovarden i landet samt pa halsovardsavtalen, sarskilt de som angar koptjanster till kom-
muner och samkommuner eftersom kommuners ansvar for att ordna hélsovardstjanster
overfors till vardlandskapen (Statsradet, 2020). Till sist bor dven den pagaende covid-19

pandemin ndmnas i relation till &mnets relevans i dagens Finland.



1.3 Problemformulering

| arbetet kommer tjansteutbud och deras innebérd inom foretagshalsovarden i Finland att
behandlas, samt hur halsovardsforetag anpassar dem for att maximera vinst och locka
kunder. Foretags- samt privathalsovardens historia i Finland beskrivs ocksa och

huvudskillnaderna mellan den privata och offentliga halsovarden definieras.

1.3.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att fa en inblick i tjansteutbud inom foretagshalsovarden i Fin-
land och bland annat hur dessa skiljer sig mellan hélsovardsforetag och hur
hélsovardsforetag anpassar sina tjansteutbud for att maximera sin vinst. For att utreda
dessa fragor kommer analyser att utforas géllande foretagens avtalsvillkor, tjansteutbud,

arsberdattelser, och bokslut.

1.3.2 Forskningsfragor

Mojliga sekundédra forskningsfrdgor for arbetet dr bland annat; “Hur struktureras
hilsovardsforetags tjansteutbud?”, “Vad ticker tjansteutbud inom féretagshélsovarden?”,
“Hur skiljer sig tjansteutbud mellan olika hélsovardsforetag?”. Manga av dessa ér rele-
vanta fragor som arbetet ocksé behandlar. Huvudfragan for mitt arbete lyder dock Hur
anpassar halsovardsforetag tjansteutbud inom foretagshélsovarden for att maximera sin
vinst?”. Arbetet utforskar ocksa hur privata aktorers tjansteutbud struktureras inom Fin-
lands halsovard, vad dessa tacker, hur de skiljer sig mellan serviceproducenter, och hur

de har utvecklats.

1.3.3 Avgransning

Privathalsovard ar ett valdigt brett begrepp som som Overlappar flera olika &mnen som
politik, medicin, juridik och ekonomi. Detta arbete ar avgréansat till den ekonomiska delen
och fokuserar pa tjansteutbud inom privathdlsovarden. Arbetet ar huvudsakligen be-
gransat till behandling av foretagshalsovarden i Finland men kommer dock att kort

diskutera allman- samt privathalsovard. Geografiskt &r arbetet avgransat till Finland men
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kommer att behandla foretagshalsovard runtom hela landet. Huvudsakligen kommer ar-
betet att analysera och jamfora foretagshélsovarden som erbjuds av serviceproducenterna
Mehildinen Oy, Pihlajalinna Terveys Oy och Suomen Terveystalo Oy. Jag har valt att
fokusera pa dessa tre eftersom de &r de storsta privatagda foretagen inom halso- och
sjukvards branschen i Finland (Happonen, Aamulehti. 2018) och ansvarar darmed for
majoriteten av landets privata foretagshalsovard. Arbetet diskuterar dock kort ocksa of-
fentliga serviceproducenter. For att halla arbetet relevant till &mnet Financial Manage-
ment kommer arbetet inte att djupgaende behandla utlokaliseringen av hélsostationer och
sjukhus, inte heller kdptjanster till kommuner och samkommuner. Dessa diskuteras kort
i relation till privathalsovard i det inledande kapitlet men é&r inte del av den sjélva analy-
sen. For att fa sd mycket vasentlig information som majligt, kommer arbetet att koncen-
trera sig pa innehallsanalys av avtalsvillkor, arsberattelser, och bokslut. Dessutom anvé-
nds endast material publicerat pa svenska, finska eller engelska, huvudsakligen pa sven-

ska eller finska eftersom arbetet &r geografiskt avgréansat till Finland.

1.4 FOrvantat resultat

Arbetets forvantade resultat &r en tydlig och konkret helhet som ger l&saren en djupare
inblick i tjansteutbud inom foretagshélsovarden i Finland, samt svarar pa fragor bland
annat kring hur halsovardsforetags anvander sina tjansteutbud for att maximera sin vinst,
hur tjansteutbuden har utvecklats, hur de &r strukturerade, samt hur de skiljer sig mellan

tjansteleverantorer.

1.5 Arbetets struktur

Den planerade strukturen for arbetet ar en ca 40 sidor lang helhet uppdelad i en teori-
samt empirisk del. Teoridelen inleds med ett kapitel som behandlar bakgrund och historia
for Finlands privata halsovard, foljt av teorikapitlet som forutom beskrivning av
ekonomiska teorier aven ger en inblick i tjansteutbuden i foretagshalsovarden och
strukturen pa dessa samt viktig lagstiftning gallande foretagshalsovard. Metodkapitlet
foljs av en presentation av insamlat material. | detta inledande kapitel fér den empiriska
delen sammanfattas insamlade data i tabellform och eventuella intervjuer transkriberas.
Till slut presenteras arbetets sjélva analys och resultat, dessa diskuteras darefter och en

slutsats gors.
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2 TEORI

| detta kapitel kommer arbetets huvudsakliga ekonomiska teorier att presenteras och
forklaras. FOrst kommer det att redovisas for de viktigaste lagarna inom Finland foretags-
och privathélsovard. Arbetets tema ar Financial Management, och maste hallas inom detta
omrade, men dessa lagar har dnda en viss relevans och kommer att hanvisas till i arbetet.
Halsovardsavtal kommer ocksa att kort redovisas. Sedan kommer relevanta ekonomiska
teorier att presenteras, framst teorin om Intdktsmaximering samt lagen om utbud och
efterfrdgan, men David Ricardos teori om Komparativ férdel och Konsumentteorin
kommer ocksa att redovisas for. Den teoretiska referensramen som anvéands bestar av
grundlaggande ekonomiska teorier eftersom dessa bast kan anpassas och anvéndas for att
svara pa arbetets forskningsfraga. Tjansteutbud samt strukturen pa och innehallet i

hélsovardsavtal kommer att redovisas for och sist definieras 6vriga begrepp i arbetet.

2.1 Huvudlagar inom Finlands Foretagshalsovard

Trots att arbetet haller sig inom @mnet ekonomi, och inte juridik, bor anda de viktigaste
lagarna inom landets privat- och foretagshalsovard kort ndamnas och forklaras eftersom
de periodiskt kommer att hanvisas till i arbetet samt har en inverkan pa halsovardsforetags

verksamhet. Dessa lagar ar foljande:

e Lag om foretagshalsovard (1383/2001);
o Lagen beskriver arbetsgivarens skyldighet att ordna halsovard samt sagda hélsovards ge-
nomfdrande och innehall.
o Lagens syfte ar att i arbetet framja forebyggandet av sjukdomar och olycksfall, hdlsa och
sakerhet, samt funktionsforméga och verksamhet bland de anstallda.
o Lagen tillampas pa det arbete dir arbetsgivaren har skyldighet att folja lagen om skydd i
arbete (299/1958).
e Lag om privat halso- och sjukvard (152/1990);
o Lagen foreskriver om privata aktdrers ratt att erbjuda befolkningen privata hélso- och
sjukvardstjanster. Lagen definierar ocksa vad som avses med sagda tjanster.
o Lagen avser med halso- och sjukvardstjanster bland annat laboratiore-, radiologisk-, och

fysioterapeutisk verksamhet samt foretagshalsovard och sjuktransporttjanster.

12



e Lag om arbetshélsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978);
o Lagen beskriver arbetshélsoinstitutets verksamhet och definierar hur institutet finansie-
ras.
o Institutet syfte ar att framja forskning kring arbete och hélsa, behandla och férebygga

arbetsrelaterade sjukdomar samt bedéma arbetsformaga.
e Lag om tillsynen Gver arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete pa arbets-
platsen (44/2006);

o Lagens syfte ar att forsékra efterlevnaden av bestdammelser om arbetarskydd samt fram-
jandet av forbattring av arbetsmiljon och arbetsforhéllanden. Lagen bestammer om arbe-

tarskyddssamarbetet mellan arbetsgivaren och arbetstagaren.

2.1.1 Halsovardsavtal

Nar en serviceproducent erbjuder sina tjanster at ett foretag ingar bagge parterna ett
hélsovardsavtal. Avtalsforhandlingarna mellan serviceproducent och foretag féljer ofta
en liknande struktur, och en lista med punkter som avtalet bor uppfylla granskas (Ar-
betshalsoinstitutet, 2016b). Precis likt avtal i andra branscher innehaller halsovardsavtal
bland annat krav och villkor samt giltighetstid och sekretess for dessa (Terveystalo, 2015,
s. 4-5). Avtalen ar alltid kundspecifika, d.v.s. tjansterna samt samarbetet &r alltid anpassat

till kundens behov.

Foretagshalsovardsavtal omfattar alltid de tjanster som Lagen om Foretagshalsovard
(1383/2001) foreskriver (Arbetshélsoinstitutet, 2016b), bland dessa &ar tjanster som
anvands for att utreda arbetsrelaterade resurser och halsorisker samt bedémning och
uppfoljning av anstalldas hélsotillstand och arbetsformaga. | avtalen réknas frivilliga
sjukvards- och halsotjanster vanligtvis upp i listform, dar diagnoskoden for varje tjanst
framgar och tjansterna sorteras enligt typen av behandling eller undersdkning, till

exempel rontgenundersdkningar eller fysioterapi.

Exempelvis Mehildinens (2021a) generiska foretagshalsovardsavtal inleds med
information om tjénsternas producent, riktlinjer om avtalets giltighetstid, samt kontakt-
uppgifter. Bilaga 1 av Mehilainens foretagshalsovardsavtal innehaller information om av-

talets tjanster, information om pris samt riktlinjeinformation om férbjuden aktivitet.
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2.2 Utbud och efterfragan

The nominal value of everything... rests, like the keystone of an arch, balanced in equilibrium between
the contending pressures of its two opposing sides; the forces of demand press on the one side, and those
of supply on the other. (Reisman, 1986, s. 7)

Lagen om Utbud och efterfragan (eng. Supply and Demand) &r en grundlaggande teori
och ett begrepp inom ekonomi som beskriver hur marknader fungerar och forklarar for-
hallandet mellan saljare och kopare av en vara eller tjanst. Ekonomer och investerare an-
vander sig av teorin for att forutspa forandringar av férhallanden och pris i en marknad.
Teorin &r saledes ett viktigt analysverktyg for foretag. Teorin utgar fran hypotesen att
utbud stiger och efterfragan sjunker da prisen stiger och att det omvanda hander da prisen
sjunker. Da utbud och efterfragan ar i jamvikt halls prisen stabila eftersom utbudets kvan-
titet ar lika med efterfragans kvantitet (Mankiw, 2018, s. 79-80).

vy

o}

o L% H L

Figur 1. Diagram som illustrerar forhallandet mellan utbud och efterfragan (Marshall, 1895, s. 503).

Enligt Marshalls klassiska utbud- och efterfragakurvor, illustrerade i ovanstaende dia-

gram, bestams en varas (H) pris (F) av utbudet och efterfragans jamvikt. Jamvikten (A)

(eng. Market Equilibrium) uppstar da utbudet moéter efterfragan (Fernando 2020a). Utbu-

dets kurva lutar uppat till hoger, enligt Reisman (1986, s. 45) beror detta pa att extra
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incitament behdvs for att generera extra utbud. Efterfragans kurva ar motsatt och lutar
nerat till hoger. Detta ar, enligt Marshall (Se Reisman, s. 9), pa grund av antagandet om
minskande marginalnytta, d.v.s. kunders néjdhet med en produkt sjunker desto mer de

anvander den.

Marknadens jamviktspris bestams teoretiskt av utbudets och efterfragans inverkan pa
varandra men i verkligheten finns det flera utomstaende faktorer som inverkar pa dessa
lagar. Efterfragan ar till en stor del bestamd av kundernas preferens och inte endast av
prissankningar. Dessa preferenser paverkas av marknadsforing samt utomstaende forand-
ringar i omstandigheter som t.ex. sasongsberoende forandringar (Fernando, 2020a). Ut-
bud ér till en stor del bestdmd av tillverkningskostnader och antalet saljare inom mark-
naden. Dessa utomstaende kostnader tvingar utbudet att justera sig vilket kan leda till att

det inte hinner reagera i tid till efterfragan (Reisman, s. 47).

2.2.1 Vinstmaximering

Ett foretags huvudsakliga mal ar att gora vinst och att maximera denna (Mankiw, 2018,
s. 270). Halsovardsforetag ar inte ett undantag. Konceptet Vinstmaximering (eng. Profit
Maximization) ar kopplat till Marshalls utbudskurva och anvands for att berdkna huruvida
Okandet av produktion, d.v.s. utbudet, &r I6nsamt. | vinstmaximering &r koncepten Mar-
ginalkostnad och Marginalinkomst vasentliga. Dessa kan kalkyleras (Mankiw, s. 256) pa

foljande satt:

Marginal Kostnad (MC)= Forandring i total kostnad/Forandring i kvantitet

Marginal Inkomst (MR) = Forandring i total inkomst/Forandring i kvantitet

Dessa anvands sedan for att berdkna den totala forandringen i intakter (MR-MC). Sa lange
Marginalinkomsten &r storre &n Marginalkostnaden &r 6kningen av produktionen I6nsam.
Da ett foretag har natt den hogsta nivan av vinstmaximering ar Marginalinkomsten och

Marginalkostnaden likvérdiga (Mankiw, s. 270).
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2.3 Konsumentteori

Konsumentteorin (eng. Consumer theory) &r en ekonomisk teori som anvénds for att ana-
lysera hur kunder véljer att spendera sina pengar baserat pa deras budget samt egna pre-
ferenser. Levin & Milgrom (2004, s. 1) beskriver konsumentteorin pa foljande satt: “Con-
sumer theory is concerned with how a rational consumer would make consumption deci-
sions”. Teorin stravar till att forutspa kunders inkdpsmonster, for att uppna detta gor teo-

rin tre antaganden (Liberto, 2020) om kunders beteende:

e Nyttomaximering
o Enligt antagandet koper konsumenter teoretiskt endast produkter med
maximal fordel. Kunder gor alltsa kalkylerade val da de handlar.
e Icke mattnad
o Detta antagande deklarerar att kunders ngjdhet séllan varar lange efter att
de har handlat och att de alltid har lust att konsumera mer.
e Minskande marginalnytta
o Enligt detta antagande sjunker konsumenters ndjdhet, eller behovstill-

fredsstéllelse, med en produkt ju mer de konsumerar den.

Antagandet om icke-méattnad samt, i mindre utstrdckning, antagandet om minskande
marginalnytta har liten relevans nar det galler arbetets amne, foretagshalsovard, eftersom
foretag koper det de behdver och inte mer. Foretagens inkdpsmonster ar dock definitivt i
enlighet med antagandet om nyttomaximering eftersom de gor kalkylerade beslut for att

maximera nyttan av sina inkop.

Enligt antagandet om nyttomaximering véljer konsumenten en vektor av varor x = (X1,
..., Xn) (Levin & Milgrom, 2004, s. 1). for att maximera sin nytta inom en budgetbe-
gransning. Enligt Levin & Milgron kan komponenten X, i det hér fallet, representera
varors mangd eller individens konsumtionsnivaer. Foretag budgeterar sin verksamhet
noggrant och koper hogst sannolikt inte en tjanst om det inte finns ett legitimt och
grundligt behov av den inom organisationen. Foretag koper saledes pa ett kalkylerat och

noggrant sétt tjanster inom sin budgetbegransning.
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2.4 Komparativ fordel

Lagen om Komparativ fordel (eng. Comparative advantage) ar en av de viktigaste
teorierna inom ekonomi och beskriver formagan av ett foretag att tillverka en produkt
med en lagre alternativkostnad an sina konkurrenter (Hayes, 2020). Teorin publicerades
forst ar 1817 av den engelska ekonomen David Ricardo i boken ”On the Principles of
Political Economy and Taxation”. Teorin har vissa svagheter, bland annat att den inte
inkluderar kostnader kopplade till transport av varor och externa kostnader orsakade av
till exempel férorening (Economics Online, 2021). Detta dr dock i stort sett irrelevant i
relation till tjanster. Teorin gor ocksa antagandet att marknaden har perfekt
konkurrenskraft, d.v.s. konkurrenskraften ar pa sin hogsta mojliga niva. For att uppna
detta maste marknaden uppfylla tva krav, varorna som erbjuds maste alla vara exakt
likadana och ingen enskild kdpare eller saljare far ha influens pa marknadspriset pa grund
av kodparna och séljarnas méangd (Mankiw, 2018, s. 66). Trots detta & Komparativ fordel

anda en anvandbar teori och analysverktyg i ekonomi.

Traditionellt anvander ekonomer sig av teorin vid jamférelsen av tva landers produktion
samt som argument for frihandel mellan dessa, Ricardos exempel illustrerat i Figur 2. &r
inget undantag. Teorin kan dock anpassas for att jamféra individuella, konkurrerande
producenter i en ekonomi och principen ar i stort sett den samma. Ett foretags kompara-
tiva fordel d.v.s. specialisering kan leda till en konkurrensfordel 6ver andra foretag ifall
kunder kan kopa varor eller tjanster fran dem med en lagre alternativkostnad. | detta
arbete anpassas alltsa teorin for att jamfora skillnaderna mellan konkurrerande

halsoforetags tjansteutbud, inte for att argumentera for frinandel mellan lander.
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Figur 2. Diagram som illustrerar David Ricardos exempel p& komparativ fordel (Cmglee, 2018)

| Ricardos exempel (Krugman & Obstfeld, 2008, s. 26-27) presenteras en hypotetisk
varldsekonomi som bestar av tva lander, i Figur 2. representeras dessa av Portugal och
England. Bagge landerna producerar tva produkter av likvardig kvalitet, i Figur 2. &r dessa
produkter vin (w) och tyg (c). Portugal producerar mer tyg och vin per timme &n England
och har déarmed en absolut fordel i produktion. England har dock en komparativ fordel i
produktion av tyg eftersom England kan tillverka varan med en lagre alternativkostnad

an Portugal.

Det &r darmed billigare och mer produktivt, enligt Ricardo, for en ekonomisk aktor att
fordela sina resurser till tillverkning och, ifall aktéren handlar internationellt, export av
varan de har en komparativ fordel i och import av den andra varan (Mankiw, 2018, s. 58).
Enligt teorin skall man alltsa anvéanda alternativkostnad som en analysmetod for att na

det basta resultatet vid val mellan tva olika alternativ.

2.4.1 Alternativkostnad

Alternativkostnad &r en teoretisk eller fiktiv kostnad i ekonomi som representerar férdelar
en individ eller ett foretag gar miste om da de valjer ett alternativ 6ver ett annat. Alterna-
tivkostnad av en resurs &r kort sagt véardet av den nast hogst varderade alternativa anvénd-

ningen av sagd resurs (Henderson, 2018). Alternativkostnad kalkyleras pa foljande satt:
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Alternativkostnad = FO — CO
FO = Avkastning pa basta forgangna alternativ

CO = Avkastning pa valt alternativ

Formeln (Fernando, 2020b) beraknar alltsa skillnaden mellan bagge alternativens avkast-
ning. Resultatet representerar summan man gatt miste om vid valet. Ett positivt resultat

innebdr en forlust medan ett negativt resultat &r en vinst.

2.4.2 Absolut- och konkurrensférdel

Andra fordelar ett foretag kan uppna ar absolut- och konkurrensfordel. Dessa fordelar gar
hand i hand med komparativfordel i affarsvarlden och redovisas saledes for har.

Absolut fordel beskriver ett foretags formaga att producera en stérre mangd for samma
pris, eller samma mangd for ett lagre pris, av en vara eller tjanst &n dess konkurrenter

(Mankiw, 2018, s. 52). Den producent som behdver farre resurser har alltsa absolut fordel.

Konkurrensfordel beskriver ett foretags formaga att forse sina kunder med storre varde
an konkurrerande foretag. Enligt Porter (1985, s. 3) kan ett foretag uppna ett 6verlagset
varde genom att antingen erbjuda l&gre pris an konkurrenter for varor eller tjanster med
samma fordelar eller att erbjuda varor eller tjanster med unika férdelar som kompenserar

for priset.

2.5 Ovrig begreppsdefinition

Med halsovardsavtal avses det avtal, mellan halsovardsforetag och kund, som beskriver
bade de lagstadgade- och de frivilliga halso- och sjukvardstjansterna som kommer att

erbjudas at kunden.
Enligt Lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990) avses det med benamningen ser-

viceproducent ett bolag, andelslag, forening eller annan sammanslutning och stiftelse som

tillhandahaller hélso- och sjukvardstjanster.

19



Diagnoskod é&r i halso- och sjukvardsbranschen en femsiffrig kombination av bokstaver
och siffror tilldelade till en diagnos, behandling eller undersokning. Lakare och vardper-
sonal anvander sig av dessa koder for att effektivisera och underlatta informationsflddet.
(Lehtonen, et al. 2013, s. 2)

2.6 Sammanfattning

Arbetet kommer huvudsakligen att anvanda sig av de ekonomiska teorierna komparativ
fordel, konsumentteori, samt lagen om utbud och efterfragan. Dessa teorier bildar tillsam-
mans en teoretisk referensram som kommer att anvandas for att analysera hur
hélsovardsforetag anpassar sina tjansteutbud for att maximera sin vinst. Teorierna i
referensramen, men framst teorierna om komparativ-, absolut- och konkurrensférdel,
anvands dessutom for att jamfora halsovardsforetag samt deras tjansteutbud sinsemellan.
Dessa teorier &r grundsatser i ekonomi, den teoretiska referensram som anvénds &r
darmed valdigt mangsidig och adaptiv och kan féljaktligen rimligt anpassas till arbetets
amne. Centrala, och aterkommande begrepp inom arbetet ar bland annat de viktigaste
lagarna inom Finlands foretagshéalsovard samt koncepten halsovardsavtal, service-

producent och diagnoskod.
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3 METOD

3.1 Val av metod

Huvudfrigan i detta arbete lyder “Hur anpassar halsovardsforetag tjansteutbud inom
foretagshalsovarden for att maximera sin vinst?”. Majliga sekundara forskningsfragor for
arbetet ir bland annat; “Hur struktureras halsovardsforetags tjansteutbud?”, “Vad ticker
tjansteutbud inom foretagshdlsovarden?”, Hur skiljer sig tjansteutbud mellan olika hal-
sovardsforetag?”. Valet av metod for forskningen maste goras sa att det ar rimligt att anta

att dessa fragor kan besvaras i arbetet.

3.1.1 Kvalitativ eller kvantitativ metod

En kvantitativ metod (Bryman & Bell, 2011, s. 150) baserad pa data huvudsakligen fran
enkater, men i viss utstrackning ocksa intervjuer, verkar inte vara den ratta vagen i detta
fall. De som intervjuas kunde anda inte ge ut konfidentiell information, sa intervjuer
skulle sannolikt inte ge mer information &n vad som finns tillgangligt offentligt. Eftersom
arbetet undersoker hur hélsovardsforetag anpassar sina tjansteutbud inom
foretagshalsovarden verkar inte enkéter vara en effektiv datainsamlingsmetod. I en kvan-
titativ metod begransas dessutom den insamlade informationen till svar pa de specifika

fragorna som stéllts i intervjuerna eller enkéaten.

Den kvalitativa metoden (Bryman & Bell, 2011, s. 386) &r mer iterativ och data analyseras
under insamlandets gang, sa det ar mojligt att gora andringar i sin plan baserat pa ana-
lyserade data. | en kvalitativ metod ar den stérsta utmaningen att balansera subjektivism
och objektivism. En kvalitativ studie ar av naturen subjektiv men man skall &nda akta sig
att inte bli for partisk sa att studiens resultat inte saboteras. Tillampning av reflexivet
d.v.s. reflektering éver och medvetenhet om personliga varden, férdomar, och antagan-
dens paverkan pa forskningen (Bryman, A. & Bell, E., s. 700) ar av yttersta vikt. Denna
konflikt & mycket mindre i kvantitativ forskning, dar det &r lattare att vara opartisk
eftersom man da analyserar deskriptiv, méatbar data i en objektiv verklighet till skillnad
fran den kvalitativa metodens analys av en subjektiv verklighet. (Bryman & Bell, s. 22)
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Anda anser jag att den kvalitativa metoden passar bast i detta fall, dd@ man med en kvalita-
tiv metod kan ga djupare in pa enskilda fakta och analysera dem i detalj for att den vagen

fa svar pa de stallda fragorna i arbetet.

3.2 Metodbeskrivning

Den kvalitativa metoden som anvands i detta arbete bestar till storsta delen av insamling
och analys av existerande skriftligt material. Metoden bestar av forskning baserad pa do-
kument som inte ar producerade pa forskarens begéran utan som finns tillhanda fardigt,

”Documents as sources of data” (Bryman & Bell, 2011 kap.21).

Metoden ar till storsta delen induktiv, den baserar sig alltsa inte pa en forutbestamd teori,
utan pa basen av insamlade data kan en forklaring eller ett svar pa arbetets huvudfraga

utformas.

3.3 Litteraturoversikt

Eftersom arbetet anvander grundad teori som analysmetod gors litteraturdversikten forst
efter att arbetets nyckelkategori (Pandit, 1996, s. 12) framtratt under insamlandet av data.
I grundad teori kan man inte veta exakt vilken litteratur ar relevant for arbetets teori férrén

man kommit in i analysen.

3.4 Urval och datainsamling

Arbetet ar en kvalitativ litteraturstudie, metoden bestar alltsa huvudsakligen av insamling
och analys av data fran litteratur och dokument, sa nagra utomstaende deltagare kommer
sannolikt inte att finnas. | en kvalitativ forskning I6nar det sig dock att borja analysera
redan under materialinsamlandets gang och da kan det handa att det blir behov av ndgon

eller ndgra intervjuer. Detta beslut fattas under arbetets gang.
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3.4.1 Urval

Jag har valt att analysera serviceproducenterna Terveystalo, Pihlajalinna, och Mehil&inen.
Dessa foretag valdes eftersom de &r de tre storsta serviceproducenterna inom Finlands
privata halsovard (Happonen, 2018). Nagon narmare urvalsmetod anvands saledes inte i

detta arbete.

3.4.2 Insamlingsmetod

Insamlingen av data genomfors kallkritiskt d.v.s. data samlas endast fran tillforlitliga kal-
lor och relevanta databaser. Data sorteras sedan systematiskt i en tabell och kodas i tre
steg enligt metoden grundad teori. Forst sker sa kallad 6ppen kodning (Denscombe, 2010,
s. 115) vilket betyder att data direkt beskrivs med fraser som aterspeglar dess innehall,
efter detta tillampar man axial kodning vilket innebér att man soker nyckelkategorier i
data och sorterar den enligt dessa. Slutligen anvénder metoden selektiv kodning vilket
innebar att man endast fokuserar pa nyckelkategorierna som tidigare kodats axialt for att
forma studiens centrala idé och darmed borjan till en teoretisk referensram (Pandit, 1996,
s. 11).

3.5 Intervention och material

Insamlandet av material kommer att ske pa olika media huvudsakligen via relevanta da-
tabaser pa internet, trovardiga kallor, samt via halsoforetagens hemsidor. Materialet &r
existerande, sa nagon intervention av undersokaren pa materialet kommer alltsa hogst
sannolikt inte att ske. Materialet bestar av arsberdttelser, bokslut, och andra relevanta do-
kument. Materialet &r geografiskt avgrénsat till Finland eftersom arbetet handlar om
hélso- och sjukvard i Finlands foretagsvarld. Dessutom borde det insamlade materialet
inte forega 2010-talet och helst inte vara dldre &n cirka 3 - 5 ar for att halla undersokningen

relevant.

3.6 Verktyg

Datorprogram for analys av data i kvalitativ forskning existerar pa marknaden och kan

anvandas da mycket stora mangder material skall behandlas (Bringer, et al. 2006). Till
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exempel NVivo &r ett av de mest anvénda datorprogrammen vid analys av data i kvalitativ
forskning (Denscombe, 2010, s. 278). | detta arbete anvands dock inga egentliga dator-
program for analys, de framsta orsakerna till detta &r studiens skala samt programmens
tillganglighet. | detta arbete kommer innehallsanalysen istallet att ske via ett kodschema

dar insamlade data manuellt sorteras och kodas enligt stegen i metoden grundad teori.

3.7 Tillvagagangssatt

Insamlade data stélls upp i en Excel tabell dér varje dokument sorteras och kodas enligt
den Grundade teorins tre steg. FOre den egentliga analysen kontrolleras att kéllorna &r
tillforlitliga, att materialet ar dkta och att innehallet &r relevant fér undersékningen. Do-
kumenten kategoriseras enligt innehall for jamforelse sinsemellan, dessa dokument ana-
lyseras darefter. Under analysen framkommer det ytterligare vilken data &ar vasentlig, dar-
med filtreras irrelevant data ut medan relevanta dokument behalls. Analysen av dessa
dokument bestar av fem variabler som kommer att anvandas till att analysera hur hélso-

vardsforetag anvander tjansteutbud for att maximera sin vinst.

Dessa variabler ar foljande:
e LOnsamhet
o Grunden till vinstmaximering &r Idnsamhet.
e Differentiering
o For att locka kunder och darmed maximera vinst maste halsovardsforetag
differentiera sina tjansteutbud pa nagot satt.
e Hallbarhet (Eng. sustainability)
o | detta fall betyder hallbarhet anvandning av resurser sa att foretaget bade
fortsatter att fungera samt ger vinst.
e Anpassning
o Hur anpassar halsovardsforetag sina tjansteutbud da marknaden forand-
ras?
e Prisséttning
o Hur prissatter halsovardsforetag sitt tjansteutbud for att maximera sin

vinst?
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3.8 Analysmetod

I och med att arbetets forvantade resultat ar en tydlig helhet som ger l&saren en djupare
inblick i tjansteutbud inom foretagshalsovarden i Finland, samt svarar pa fragor bland
annat kring hur halsovardsforetag anpassar dessa tjansteutbud och hur de &r strukturerade

skall analysen inrikta sig pa att bevara dessa fragor.

For kvantitativ forskning finns olika statistiska analysmetoder, men eftersom detta arbete
gors med kvalitativ metod &r analysen mer subjektiv eftersom den baserar sig pa lasning
av text i dokument. Dock ar arbetets damne sadant att ocksa sifferdata ingar i viss utstrack-

ning.

Enligt Bryman & Bell (2011, kap.22) &r den mest anvanda analysmetoden i kvalitativ
forskning grundad teori (eng. Grounded theory). Enligt den &r avsikten att astadkomma
en teori som ar baserad pa forskningsresultaten. Vid insamlingen av data kodas
informationen till olika koncept som jamfors sinsemellan. Koncepten ar byggstenar for
den teori man haller pa att utforma. Koncepten jamfors och kan vidareutvecklas till kate-
gorier. Kategorierna och relationerna mellan dem utforskas vidare. Metoden é&r iterativ
och pagar medan datainsamlingen fortsatter. P4 basen av kategorierna formas en teori

som forklarar det som studerats.

| detta fall underscks tjansteutbud inom foretagshalsovard samt hur de anpassas av
héalsovardsforetag. Materialet samlas in fran olika allmant tillgangliga kallor och
analyseras enligt metoden grundad teori. Kodningen gérs pa basen av materialets inne-
hall. Slutsatsen, alltsa resultatet, ar inte en teoretisk hypotes, utan i detta fall en beskriv-

ning av situationen.

3.9 Material

| detta stycke presenteras materialet i tabellform. Tabellen redovisar fér nyckelorden som

anvants for att jamfora foretagen sinsemellan enligt grundad teori, de ekonomiska doku-
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ments som analyserats, samt resultaten av kategoriernas och dokumentens analys. Doku-

menten ar numrerade 1 - 16 eftersom de visas flera ganger i tabellen och for att underlatta

lasaren i kapitlet redovisning/analys.

Tabell 1. Presentation av material

Variabler/ | Terveystalo Pihlajalinna Mehiléinen Resultat
nyckelord
(1)Terveystalo, (4)Pihlajalinna, (7)Mehildinen, | Halsovéardsforetag
2021a, Hallituksen | 2021, Tilinpaatds | 2021b, Toimin- | ar fortséttningsvis
toimintakertomus | 2020 takertomus  ja | lonsamma men
ja tilinpaatos (5)Pihlajalinna, tilinpaatss 2020 | upplevde en  viss
(2)Terveystalo, 2020, Vuosi- | (8)Mehildinen, | nedsattning  under
Lonsamnet | 5550 vyosikerto- | kertomus 2019 | 2020, Mehilai- | &ret 2020.
mus 2019 (6)Pihlajalinna, sen Vuosi 2019
(3)Terveystalo, 2019a, Vuosi- | (9)Mehiléinen,
2019a, Terveystalo | kertomus 2018 2019a, Mehilai-
ovJ Vuosi- sen Vuosi 2018
kertomus 2018
(1)Terveystalo, (4)Pihlajalinna, (7)Mehildinen, | Halsovardsforetag
2021a, Hallituksen | 2021, Tilinpa&tds | 2021b, Toimin- | vaxer kontinuerligt
toimintakertomus | 2020 takertomus ja ti- | och  forsaljningen
ja tilinpaatos (5)Pihlajalinna, linpaatos 2020 | v halsovardstjans-
(2)Terveystalo, 2020, Vuosikerto- | (8)Mehilainen, | ter stiger. Da for-
Hallbarhet | )20 vyosikerto- | mus 2019 2020, Mehilzi- | Salining stiger, sti-
mus 2019 (6)Pihlajalinna, sen Vuosi 2019 | 9¢' dock ocksa
(3)Terveystalo, 2019a, Vuosi- | (9)Mehiléinen, kostnader.
2019a, Terveystalo | kertomus 2018 2019a, Mehilai-
ovJ Vuosi- sen Vuosi 2018
kertomus 2018
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(10)Terveystalo, (12)Pihlajalinna, (13)Mehildinen, | Halsovardsforetag
2018, Jamfor | 2019b, TyGterveys- | 2019b, Tee yri- | anpassar sina tjans-
foretagshalsovérd- | myynti. tyksellesi tyoter- | teutbud enligt sam-
. spaket veyssopimus héallets behov d.v.s.
Anpassning (11)Terveystalo, efterfragan.
2021c, Hanki
kiinte&hintainen
tyoterveys
(10)Terveystalo, (12)Pihlajalinna, (13)Mehilainen, | Halsovardsforetag
2018, Jamfor | 2019b, Tyéterveys- | 2019b, Tee | differentierar  sig
foretagshalso- myynti. yrityksellesi tyo- | fran Kkonkurrenter
. . vardspaket terveyssopimus | huvudsakligen ge-
Differentie- I
(11)Terveystalo, nom erbjudning av
ring 2021c, Hanki olika pakettjanster.

kiintedhintainen

tyGterveys
(11)Terveystalo, (12)Pihlajalinna, (13)Mehildinen, | Halsovardsforetag
2021c, Hanki | 2019b, Tyoterveys- | 2019b, Tee | erbjuder olika pris-
kiinteahintainen myynti. yrityksellesi tyo- | sattning for att oka
o tyoterveys (15)Pihlajalinna, | terveyssopimus | forsaljningen till
Prissattning o I kund d olik
(14)Terveystalo, | 2018, Pihlajalinna | (16)Mehildinen, | KUndeér med ofika

2021b, Tydterveys-
hinnasto 2021

Tyoterveyshinnasto
2018

2021c,
elaméapalvelut
Hinnasto 2021

Tyo-

preferenser/behov.
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4 RESULTAT

Detta kapitel redovisar for arbetets analys. Insamlade data och nyckeltal kommer att hén-

visas till enligt numreringen fran Tabell 1 for att underlatta lasaren. For att fa en mer

nyanserad inblick i hur halsovardsféretag anvander sina tjansteutbud for att maximera sin

vinst &r det relevant att jamfora foretagen sinsemellan under analysen.

4.1 Halsovardsforetagens lonsamhet och hallbarhet

Arberittelser samt bokslut fran &ren 2017 - 2020 for foéretagen Terveystalo, Pihlajalinna,

och Mehildinen analyserades och jamférdes med varandra. Relevanta ekonomiska

nyckeltal for dessa foretag presenteras i nedanstaende tabell.

Tabell 2. Nyckeltal fran aren 2017 — 2020

Nyckeltal Terveystalo Pihlajalinna Mehiléinen
Ml|j Forandring Ml|j Forandring Ml|j Forandring
% % %
2020. 986,4 -4,2 2020. 508,7 -1,9 2020. 1162,5 9,2
(1, s. 53) (4, s. 46) (7, s. 15)
2019. 1030,7 38,4 2019.518,6 6,3 2019. 1064,1 16,2
Omséttning (1, s. 54) (5, s. 50) (8,s.31)
2018. 744,7 8 2018. 487,8 15 2018. 915,9 21,2
(2, s.50) (5, s. 46) (8,s.50)
2017.689,5 2017. 424 2017.755,5
(3,s.50) (5, s. 46) (8,s.50)
2020. 418,8 -3,2 2020. 124 1,55 2020. 306,3 21
(1,s.54) (4,s.64) (7,5.29)
Intakter fran | 2019. 4325 74 [2019.1221 148 |2019.299,95 | 14,2
foretagskunder (2,5.77) (5, s. 36) (8,5.72)
2018. 402,7 8,2 2018. 106,3 28,7 2018. 262,5 26
(2,5.77) (5, s. 36) (9, s. 79)
2017.372,1 2017.82,6 2017.208,4
(3, 5. 76) (6, s. 63) (9, s.79)
2020. 922 -3,1 2020. 458,6 -2,9 2020. 1081,2 94
(1, s. 66) (4, s. 56) (7,s.17)
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2019.951 4 38,4 2019. 472,4 5,6 2019. 988,8 16.2
Kostnader (1,s.66) (5, s. 56) (8, s. 49)
2018. 689,2 3,9 2018. 447,1 13,7 2018. 851,05 21,7
(2, 5. 62) (5, s. 56) (9, s. 50)
2017.664,4 2017. 393,2 2017. 699,03
(3, s. 60) (6, s.54) (9, s. 50)
2020. 67,2 -17,4 2020. 18,2 78,5 2020. 86 51
(1, s. 66) (4, s. 56) (7,s.17)
2019. 81,4 7,9 2019. 10,2 -22,8 2019. 81,8 19,7
Rorelseresultat | (1, s. 66) (4, s. 56) (7,s.17)
2018. 75,4 167,4 2018. 13,2 -30,9 2018. 68,4 15,2
(2, s. 62) (5, s. 46) (9, s. 50)
2017. 28,2 2017.19,1 2017.59,4
(3, s. 60) (5, s. 46) (9, s. 50)
2020. 10,6 -27,4 2020. 4,4 12,8 2020. 77 -0,77
(1, s. 66) (4, s. 56) (7,s.17)
Finansiella 2019. 14,6 100 2019. 3,9 3,7 2019.77,6 263,5
Kostnader | (1. s. 66) (4,s.56) (7,s.17)
2018.7,3 -69.9 2018. 3,76 123,8 2018. 21,35 41
(2,s. 62) (5, s. 56) (9, s. 50)
2017.24,3 2017.1,68 2017.15,14
(3, s. 60) (6,s.54) (9, s.50)
2020. 56,6 -15,3 2020. 13,8 119 2020.9 114.3
(1, s. 66) (4, s. 69) (7,s.17)
2019. 66,8 -2,1 2019. 6,3 -37 2019.4,2 91,1
Vinst fore (1, s. 66) (4,s.69) (8, s. 49)
skatter 2018, 68,2 16487 | 2018. 10 425 | 2018.47 42
(2, s. 62) (5, s. 16) (9, s. 50)
2017. 3,9 2017.17,4 2017. 45,1
(3, s. 60) (6 ,5. 44) (9, s. 50)
2020. 143,6 -17,3 2020. 47,2 28,2 2020. 202 0,6
(1, s. 68) (4,s.57) (7,s.21)
2019. 173,6 72,6 2019. 36,8 34,3 2019. 200,7 130
Cashflow (2, s. 64) (5, s. 58) (7,s.21)
2018. 100,6 43,7 2018. 27,4 21,6 2018. 87,3 15
(2, s. 64) (6, s. 49) (9, s. 51)
2017.70 2017. 34,94 2017.75,9
(3, 5. 62) (6, s. 49) (9, s. 51)
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% Foréndring % Forandring % Foréndring
% % %
2020. 8,2 -2,1 2020. 8,1 4.3 2020.0 -0,1
(1,s.53) (4, s. 46) (7,s. 16)
2019.10,3 -3,9 2019. 3,8 -1,9 2019.0,1 -22.9
ROE (1,s.53) (5, s. 46) (7,s.17)
2018. 14,2 12,1 2018.5,7 -7,9 2018. 23 -20
(2,5.50) (5, s. 46) (9, s. 116)
2017.2.1 2017.13,6 2017.43
(3,5.98) (5, s. 46) (9, s. 116)
Foretagskundernas andel av omsattning
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Terveystalo Pihlajalinna Mehildinen
m 2020 42.5% 24.4% 26.3%
W 2019 42.0% 23.5% 28.2%
m 2018 54.1% 21.8% 28.7%
2017 54.0% 19.5% 27.6%

Figur 3. Diagram som illustrerar foretagskundernas andel av omsattning

4.2 Tjansteutbud inom foretagshalsovard

Tjansteproducenten kan besta av arbetsgivaren sjalv, antingen ensam eller tillsammans med andra ar-
betsgivare, eller av ndgon annan verksamhetsenhet eller person som har ratt att producera foretagshal-

sovardstjanster. (Social- och halsovardsministeriet, 2019, s. 7)

Arbetshalsoinstitutet (2016a) definierar organiseringen av foretagshalsovard som ett sam-

arbete mellan arbetsgivare, arbetstagare och foretagshalsovarden. Under detta samarbete

ar typen av hélsovard som valjs olika beroende pa foretagets typ samt storlek och behov.
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Darfor erbjuder halsovardsforetag oftast sina foretagshalsovardstjanster i form av olika

paket. Dessa varierar i pris och betalningssétt samt i vad de erbjuder for tjénster.

4.2.1 Anpassning och differentiering av tjansteutbud

Tabell 3. Pakettjansters omfattning och innehall

Foretag Pakettjanster
Omfattande paket
Lagom Smidig Produktiv Oslagbar
e  Begrénsade e  Begrénsade e  Omfattande e Allatjénster:
tjanster: tjanster: tjanster: o Laboratorie,
o Laboratorie, o Ultraljud, Mag- o Laboratorie, Ultraljud,
Ultraljud, net, Endoskopi Ultraljud, Mag- Magnet,
Vaccinat- e Allatjanster: net, Endoskopi, Endoskopi,
ioner, ingrepp o Rontgen Vaccinationer, Vaccinat-
Terveystalo | ¢  Allatjanster: Ingrepp ioner,
(20), (11) o Rontgen e Allatjanster: Ingrepp,
o Rontgen Rontgen
Paket med fasta kostnader
Startti Smartti Valtti Ensamforetagare
e Lagstadgade e Inkluderar alla | ¢ Inkluderar alla | ¢ Omfattande at-
tjanster, Arbets- tjanster fran tjanster fran garder for att
platsundersok- Startti Smartti stodja  arbets-
ning, Hélso- | «  Ovanpé dessa: e Ovanpé dessa: formaga
kontroller, o  Allménlakare, o  Specialkon- e Sjukvard pa
Hantering av Lavoratorie- sultationer specialistniva
arbetsformaga tjanster, Ront-
gen,
Grundpaket Skraddarsytt Ensamforetagare
e  Lagstadgade e Halsotjénster ut- | e  “Fokusera pd det
skyldigheter formade  enligt du &r bast pa och
- bara k foretagets beh It oss gora res-
I - Oretagets behov .
Pihlajalinna . orutsebara kost g ten
nader e Arlig budgete-
(12) .
e  Tijanster pa ring
arbetsplatsen
Exakt Smidiga Omfattande Coronatest
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e  Besok hos: Inkluderar  alla Inkluderar alla | e  Inkluderar
o  sjukskotare, tjanster fran det tjanster fran det endast:
lakare, allmén- exakta paketet flytande paketet o  Lé&karkonsul-
lakare, fysio- Ovanpa dessa: Ovanpa dessa: tation och
terapeut, och o Bestk  hos Radiologiska beddmning
psykolog special lakare, och av testbehov
e  Arbetsrelaterade grundvaccin ultraljuds- o  Coronatest
vaccinationer tj&nster o Andra
Mehilainen | Ensamforetagare mojliga test
t.ex.
(13) e Besok hos: streptokock,
o allménlakare, influensa, och
fysioterapeut, CRP
psykolog,
sjukskotare,

speciallékare
e Inkluderar ocksa:
o Radiologiska
tjanster och
grund-

vaccinationer

Terveystalos urval av halsovardspaket kan indelas i omfattande paket och paket med fast
pris. Omfattande paket innebér att foretaget inte debiteras ifall inga tjanster anvants efter
de halsovardsatgarder lagen om Foretagshalsovard (1383/2001) foreskriver. Ett paket
med fast pris kostar en bestamd summa varje ar vilket innebér att foretaget ar medvetet

om hur mycket halsovarden kommer at kosta for aret.

Pihlajalinnas tjansteutbud bestar av tre olika paket. Det enkla grundpaketet (FI vaivaton
peruspaketti) erbjuder tjanster pa arbetsplatsen d.v.s. anstéllda behdver inte ga till en av
Pihlajalinnas stationer. Det skraddarsydda paketet (FI raataloity) utformas precis enligt
vad arbetsgivaren behover, endast de tjanster som behdvs inkluderas och varje ar budge-

teras separat. Foretaget erbjuder ocksa ett paket for ensamforetagare.

Mehilainen erbjuder fyra olika paket. Dessa &r den exakta- (FI tarkka), det smidiga- (FI
sujuva), och det omfattande paketet (FI kattava). Mehildinen erbjuder ocksa ett coro-
natestpaket som endast inkluderar olika slags coronatest. Mehil&inens foretagskunder be-

talar en lag summa for sjalva paketet och betalar sedan for tjanster enligt anvandning.
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4.2.2 Prissattning av tjansteutbud

Tabell 4. Prissattning av halsovardspaket

Terveystalo (11) Pihlajalinna (12) Mehildinen (13)
Paket Pris/man./ Paket Pris/man./ Paket Pris/man./
person person person
Startti ca22-31€ | Grundpaket Exakt 17€
Smartti ca34—-43€ | Skraddarsytt Smidiga 30¢€
Valtti ca29-48¢€ Foretagare Omattande 42 €
Foretagare cad4 € Koronatest 3269 €
Paket Pris/Ar
Foretagare 185,10 €

Terveystalos prissattning for paket med fast prisséttning ar anpassad till foretagsstorlek
och bransch. Kunder betalar en bestamd summa manatligen per anstalld och har obe-

gransad tillgang till tjansterna som tacks av paketet.

Pihlajalinnas pakettjanster har ingen bestamd prissattning 6verhuvudtaget. Da foretaget
inleder ett halsovardsavtal med en foretagskund diskuteras kundens behov och 6nskemal
i detalj och ett pris bestams darefter.

Kunder betalar en relativt lag avgift per anstalld for Mehilainens pakettjanster och betalar
dérefter ovanpa detta for tjanster som anvénds. Detta beror dock inte paketet ”Koronates-

taus”.

De tjanster halsovardsforetag erbjuder sina foretagskunder i samband med rorligt prissatta
paket ar i genomsnitt de samma for varje foretag. Halsovardsforetag erbjuder dven kurser
i bland annat forstahjélp. Foretagens prissattningsmall liknar ocksa varandra, dock skiljer

sig sjélva prisséttningen.
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Mehildinens prissattning for foretagshalsovardstjanster ar i genomsnitt hogre an Pihla-
jalinnas och Terveystalos. Som exempel kostar ett besok hos en foretagshalsovardare
100,10 €/timme (16, s. 3) hos Mehildinen medan det kostar respektive 92,50 €/timme (14,
s. 6) och 83,50 €/timme (15, s. 2) hos Terveystalo och Pihlajalinna. Pihlajalinnas priser
ar jamforbart laga.

Halsovardsforetag prissatter sina tjanster olika enligt mottagningens langd. En 10 minut-
ers mottagning hos en allmanlékare kostar t.ex. 32,2 € i Terveystalo (14, s. 10) medan en
20 minuter lang mottagning kostar 55,6 €. Liknande prissattningar kan iakttas for Me-
hildinen (16, s. 4) och Pihlajalinna (15, s. 2) dér t.ex. i Pihlajalinnas fall en 30 minuters
l&kartid kostar 72,80 € medan en 60 minuters tid endast kostar 140,00 €.
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5 DISKUSSION

| detta kapitel sammanfattas samt diskuteras analysens resultat och jamférs med arbetets
teoretiska referensram. En kort diskussion av arbetets metod ingar ocksa.

5.1 Sammanfattning av resultat

For att sammanfatta analysens resultat presenteras de i listform i nedandstaende tabell.

Det foljande kan konstateras av resultaten:

Tabell 5. Sammanfattning av Resultat

Nyckelord Resultat

Trenderna fran det insamalade materialet visar att privata
hélsovardsforetag i Finland stadigt 6kar sin omséattning och sina
intakter fran foretagskunder. Detta ar bortsett fran en liten sankning i
Lonsamhet | tillvaxt under aret 2020. Foretagen har rapporterat positiva
rorelseresultat aren 2017 - 2020.

Av de tre storsta halsovardsforetagen i Finland har Mehildinen haft
storst tillvaxt under de senaste aren vilket har lett till stora finansiella
kostnader. Terveystalo och Pihlajalinnas kostnader har vuxit lang-

Hallbarhet . . .
sammare och varit mer proportionerliga.
Halsovardsforetag erbjuder linkande urval av pakettjanster. Bland de
vanligaste tjanster inkluderade i dessa ar laboratorie-, rontgen, och
tandldkartjanster.
| genomsnitt bestar urvalen av pakettjanster av ett grundpaket, ett mer
Anpassning

omfattande paket, och ett paket som omfattar alla tjanster. Paket
anpassas enligt foretagens storlek samt bransch. Foéretagen erbjuder

aven specialpaket at ensamforetagare.
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Foretagen differentierar sina tjansteutbud genom att erbjuda unika
tjanster och erbjudanden. Olika slags prissattning av pakettjanster
anvands ocksa av foretagen for att differentiera sig fran konkurrenten

Differentiering | o for att locka kunder.

Halsovardsforetag saljer pakettjanster med fasta kostnader och paket
med rorliga kostnader. Fasta paket har ett bestamt manadspris och
inkluderar olika mangder av tjanster beroende pa paketets pris. | pa-
Prissattning | keten med rorliga kostnader valjer foretagen vilka tjanster som
inkluderas och betalar efter anvanding. Dessa tjanster prissatts sa att
de proportionellt dkar i vérde ju langre besokstiden ar.

5.2 Resultatdiskussion

Da halsoforetags Iénsamhet i Finland granskas framkommer att Mehildinen har astad-
kommit den storsta tillvaxten under aren 2017 - 2020. Under aret 2020 upplevde
Terveystalo och Pihlajalinna en sankning av omséattningen medan Mehildinen upplevde
tillvaxt. Detta kan mojligtvis tillskrivas Mehildinens anpassning av sitt tjdnsteutbud enligt
behovet av coronatest genom att erbjuda ett halsovardspaket med coronatest som dess
enda tjanst. Alla tjansteproducenter erbjod forstas coronatest under aret men resultaten
tyder pa att Mehilainen satsade mera pa dessa atminstone i foretagshalsovarden. Om man
tillampar lagen om tillgang och efterfragan kan covid-19 krisen ses som en utomstaende
forandring i kundernas omstandigheter (Fernando, 2020a) vilket paverkade efterfragan.
Halsovardsforetagen agerade darmed enligt denna teori i 2020 for att maximera sin vinst.

Eftersom arbetet fokuserar pa foretagshalsovard ar det relevant att poangtera att intakter
fran foretagskunder utgor ungefar halften av Terveystalos omséttning (54 % i 2017 och
42 % i 2020) medan dessa intdkter utgdr omkring 19~28 % av Pihlajalinnas och
Mehildinens omsattning. Terveystalos intakter fran foretagskunder ar mycket hogre an
foretagets konkurrenter, dock visar de senaste arens trender att tillvéxten av Pihlajalinnas

och Mehilainens intékter fran foretagskunder har varit mycket stadigare dn Terveystalos.
36



Mehil&inens finansiella kostnader kan betraktas som valdigt h6ga medan Pihlajalinnas
och Terveystalos ar lagre och mer proportionerliga. Detta kan tillskrivas Mehildinens
hdga skuldbelastning. Enligt Mankiw (2018, s. 52) har foretag en absolut fordel ifall de
anvander farre resurser an konkurrenter och uppnar ett battre eller likvardigt resultat.

Pihlajalinnas forséljning ar mycket lagre an deras konkurrenter, dock var foretagets slut-
liga vinst mycket hogre an Mehilainens under bade 2019 och 2020 vilket kan tillskrivas

foretagets relativt laga kostnader.

Privata halsovardsforetag i Finland kan observeras anpassa sina tjansteutbud for fore-
tagskunder enligt antagandet om nyttomaximering fran konsumentteorin (Liberto, 2020),
genom att erbjuda olika budgeterade paket for foretag eller foretagare av olika storlek och
typ. Omfattningen av denna anpassning kan ses vara omvand till féretagets storlek. Pihla-
jalinna, det minsta av de tre analyserade foretagen, anpassar varje pakettjanst enligt kun-
dernas specifikationer. Skillnaderna mellan foretagens tjansteutbud kan dven kopplas till
och analyseras med hjélp av teorin om Komparativ férdel samt Absolut- och Konkurrens-
fordel. Pihlajalinnas erbjudande av halsovardstjanster pa arbetsplatsen kan ses som en
konkurrensfordel (Porter 1985, s. 3) eftersom detta &r en unik fordel. Detta, samt foreta-

gets kundspecifika anpassning, kan tankas tillskrivas deras farre antal foretagskunder.

Da det handlar om prissattning av tjanster kan halsovardsforetagen iakttas agera enligt
konsumentteorins princip om nyttomaximering (Levin & Milgrom, 2004, s. 1). Tjénsterna
prissatts enligt antagandet att kunder valjer de langre och dyrare besoken eftersom de &r
billigare an flera kortare besok. Foretagen prissatter ocksa naturligtvis tjanster efter deras
egna behov. Mehildinens hdga prisattning kan tiankas bero pa foretagets hoga skuldbe-

lastning och kostnader.

5.3 Metoddiskussion

Beslutet att gora en kvalitativ litteraturstudie var lyckat eftersom en kvantitativ undersok-
ning sannolikt inte skulle ha fungerat for arbetets valda syfte och inriktning. Intervjuer av
personer inom foretagshélsovardshranschen kunde ha gett arbetet ytterligare djup, dock
ar det svart att bedoma utstrackningen av information intervjuobjekten kunde ha forsett

forskningen med utan att bryta sekretessavtal.
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Arbetets insamling av material samt analys gjordes enligt metoden grundad teori. Under
arbetets gang kodades den insamlade datan till fem koncept som analyserades och jam-
fordes sinsemellan. Enligt Bryman & Bell (2011, kap.22) &r avsikten med grundad teori
att astadkomma forskningens teori baserat pa insamlade data. Detta var till en viss del
lyckat eftersom en del av datainsamlingen skedde da arbetets teori formades, dock for-

mades analysens slutliga nyckelkategorier efter detta.
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6 SLUTSATS

Foretagshalsovarden skiljer sig fran andra branscher eftersom halsovard &r en samhalls-
plikt. Tjansteutbuden paverkas till en stor utstrackning av lagstiftning nar det kommer till
vad som bor ingd i dessa och pa grund av Finlands starka offentliga halsovardssektor bor

tjansteutbuden vara formanliga.

Syftet med detta examensarbete har varit att fa en inblick i hur halsovardsforetag anpassar
sina tjansteutbud for att maximera sin vinst. Vinstmaximering i detta fall handlar till stor
del om anpassning till samhallets behov samt erbjudandet av unika och férmanliga tjans-
ter. Resultaten visar att det i anpassning av tjansteutbud for vinstmaximering ingar flera
faktorer som till en stor utstrackning star i vaxelverkan med varandra. Dessa faktorer kan
konstateras vara Intern kostnadsniva, foretagets storlek, omsattning, differentiering och
prissattning av tjansterna. Foretagens storlek har en inverkan pa hur hog graden av an-
passning kan vara. En mindre kundbas mojliggér noggrannare kundspecifik anpassning
av halsovardsavtal och det motsatta géller for foretag med en stérre kundbas. Priséttning
och anpassning gors i stor utstrackning enligt kunders behov, dock kan kostnader och
skulder orsakade av storlek och tillvéxt ses ha en inverkan pa hur serviceproducenterna

prissatter sina tjansteutbud.

Denna process har varit valdigt larorik och har gett mig erfarenhet i hur forskning genom-
fors. Jag anser att insikten jag fatt i hur halsovardsfaretag driver sin verksamhet kommer
att vara anvandbar for mig i framtiden, bade for eventuella fortsatta studier samt for min

karriér.
Fortsatt forskning kunde fokusera pa andra aspekter av hur halsovardsforetag maximerar

sin vinst bortom tjansteutbud. Ett annat forslag ar en forskning kring hur férsékringsbolag

anpassar sjukforsakringar at foretagskunder.
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