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Tämä diplomityö tehtiin kohdeyritykselle, joka on tuonut markkinoille ien- 

ja kiinnityskudossairauksien diagnosointiin uuden pikatestin. Tavoitteena 

oli laskea markkinapotentiaali pikatestin liiketoiminnalle valituille 

erikoissairaanhoidon erikoisaloille valitulla maantieteellisellä alueella. 

Toinen tavoite oli miettiä, että minkälaisella liiketoimintamallilla tätä 

markkinapotentiaalia voitaisiin lähestyä. Tilastojen avulla on tutkittu 

potilasmääriä erikoisaloilla, sekä haastattelujen avulla tutkittu 

erikoisalojen suun terveyden huomiointia, yhteistyökuviota suun 

terveydenhoidon toimijan kanssa sekä testin hinnoittelua. Työn tuloksien 

saamiseksi on rakennettu markkinapotentiaalilaskemiselle kaava, jonka 

avulla markkinapotentiaalit eri erikoisaloille on laskettu. Tämän lisäksi on 

luotu alustava liiketoimintamalli yhteistyön pohjaksi. Kohdeyritys pystyy 

tuloksien avulla tekemään liiketoimintapäätöksen uudelle markkinalle 

lähtemisestä. Tieteellisestä näkökulmasta diplomityö tarjoaa uuden 

sovelletun kaavan markkinapotentiaalin laskemiseen terveydenhuollon 

innovaatiolle. Tämän lisäksi suun terveyden huollon ja yleislääketieteen 

liiketoimintamahdollisuuksien kartoittaminen tarjoaa mahdollisia 

jatkotutkimuskohteita. 
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This market research was commenced because a company introduced a 

new diagnostics product for periodontal disease. The objective of the 

market research was to calculate the market potential for the business 

model associated with the new product. The other objective was to create 

a tentative business model, based on the results of the interviews 

conducted for the market research. Primary data was used to view the 

patient volumes in special health care and interviews were conducted to 

gather information about the oral health consideration of the patients in 

each special health care field, and to gather information about the pricing 

adequacy. A formula was created to calculate the market potential in each 

special health care field. The company can make business decisions 

about going to the new market based on the results of this study. The new 

formula gives academia a new possibility to calculate market potential. 

Also the research gives new research ideas for the business possibilities 

between oral health care and general health care. 
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1 JOHDANTO 
 

1.1 Tausta 
 

Suomen sosiaali- ja terveysala on läpikäymässä murrosta monella rintamalla. 

Politiikan saralla on käynnissä uudistus, jonka tavoitteena on muuttaa julkinen 

sosiaali- ja terveydenhuolto ratkaisemaan nykyisiä ja tulevia haasteita. 

Digitalisaatio ja teknologioiden kehittyminen tuovat muutoksia potilaille sekä 

toimijoille. Markkinoiden konsolidoituminen yhdistää yksityisen puolen toimijoita 

suurempien toimijoiden sateenvarjon alle. Muutosta tapahtuu siis paljon, ja tämä 

tekee toimialasta erittäin mielenkiintoisen. 

 

Oral Hammaslääkärit Oyj on keskiössä tässä kaikessa, kun se toimii yksityisellä 

sektorilla suun terveydenhuollossa. Kaikki edellä mainitut muutokset ovat 

ajankohtaisia Oralin toiminnassa. Uutena teknologiana suunterveyden huollossa on 

vuoden 2016 ja 2017 aikana tuotu Periosafe-pikatesti, joka on ien- ja 

kiinnityskudossairauksien riskin diagnosointiin kehitetty kliinisen kemian testi. 

Testin tarkoitus on tuoda tehokkaampi tapa diagnosoida kyseisiä sairauksia, sekä 

mahdollistaa varhaisessa vaiheessa olevan taudin havaitseminen, jota ei perinteisin 

menetelmin huomattaisi. 

 

Periosafe-pikatestiä on testattu hammaslääketieteen puolella Oral 

Hammaslääkäreillä. Ien- ja kiinnityskudossairaudet voivat aiheuttaa riskejä 

systeemisille sairauksille ja yleisterveydelle. Pikatestillä voisi siis olla 

markkinapotentiaalia laajemminkin kuin vain suunterveyden takia hoitoon 

tuleville. Oral Hammaslääkärit Oyj halusi tietää erikoissairaanhoidon 

potentiaalisimmat erikoisalat liiketoiminnan testausta varten. Oral Hammaslääkärit 

Oyj tarjosi markkinatutkimuksen tekemistä projektina ja diplomityön yhdistämistä 

tähän projektiin.  

 

 

 



 

 

 

8 

1.2 Tavoitteet ja rajaukset   
 

Tämän diplomityön tavoitteena on tuottaa markkinatutkimus potentiaalisista 

erikoissairaanhoidon erikoisaloista sekä esitys markkinapotentiaalin 

saavuttamisesta. Näillä tiedoilla on tarkoitus saada mittasuhteita uusille 

markkinoille lähtemiseen liittyvistä mahdollisuuksista. Tiedot esitetään Oral 

Hammaslääkärit Oyj:n johtoryhmän kokouksessa, jotta aiheesta voidaan käydä 

keskustelua. Diplomityötä ja markkinatutkimusta ohjaa johtoryhmän jäsen: 

liiketoimintajohtaja Kristiina Ylinen. 

 

Tavoitteiden lisäksi on määritelty tulosten tarkkuus, jotta ne tukisivat luotettavasti 

ja riittävissä määrin liiketoimintapäätöksiä. Laskennallisen markkinapotentiaalin 

kaavan rakennuksessa on hyödynnetty Kristiina Ylisen ammattitaitoa sekä 

mielipiteitä. Markkinapotentiaali on laskennallinen arvo, joten 

liiketoimintapäätösten tueksi tarvittava tarkkuus on suhteessa Oral 

Hammaslääkäreiden liikevaihtoon. Näin ollen kiinnostava tarkkuus on sadoissa 

tuhansissa euroissa. Markkinapotentiaalin saavuttamiseksi on tarkkuudeksi mietitty 

alustava liiketoimintamalli, jota voidaan kehittää liiketoimintapäätösten jälkeen.  

 

Diplomityön tarkoitus on syventää lukijan ja tekijän tietämystä 

terveydenhuoltoalasta. Terveydenhuoltoalan purkaminen osiin rahoituksen, 

lainsäädännön ja palveluntuottajien välillä auttaa ymmärtämään markkinoiden 

rakentumista.  Markkinoiden rakentumisen kautta päästään kiinni siihen, mitä 

kautta potilasvirtoihin voidaan päästä käsiksi. Tämä on olennainen tieto 

liiketoiminnan rakentamisen suhteen. 

 

Sosiaali- ja terveysalan muutosta poliittisella saralla ei tarkastella tässä 

diplomityössä, koska se on kirjoitusajanhetkellä olennaisesti kesken. Poliittisella 

muutoksella tulee olemaan vaikutusta toimialaan ja Oral Hammaslääkäreiden 

toimintaan, mutta kirjoitusajanhetkellä tämä olisi liian suurelta osin spekulaatiota. 

Tämä ei estä tarkastelemasta muutosvoimia, jotka ajavat poliittista muutosta. Nämä 

muutosvoimat on hyvä huomioida, sillä niillä on vaikutusta pitkällä aikavälillä. 
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Aikahorisontiksi diplomityölle on käytetty lyhyttä aikaväliä, joka tässä tapauksessa 

on noin vuosi eteenpäin. Tämä johtuu työn tavoitteesta, joka on 

markkinapotentiaalin laskemisen lisäksi erikoissairaanhoidon testausvaiheen 

alustavan liiketoimintamallin miettiminen. Testaus eli pilotointivaihe on tärkeä 

liiketoimintamallin kannalta, koska se voi tuoda esille asioita, jotka muokkaavat 

liiketoimintamallia vahvasti eri suuntaan. Markkinapotentiaalin osalta lyhyt 

aikaväli on järkevin rajaus, sillä sosiaali- ja terveysalan muutokset voivat muuttaa 

olennaisesti erikoissairaanhoidon järjestämisvastuita ja palvelun tuottajia.  

Maantieteellisenä rajoituksena on käytetty Suomea, joka on luonnollinen 

lähtökohta, koska Oral Hammaslääkäreiden liiketoimintaa on tällä hetkellä 

ainoastaan Manner-Suomessa. 

 

Asiakasryhmien luonnissa segmentointiprosessi on rajattu McDonaldin ja 

Dunbarin prosessin mukaisesti ensimmäiseen vaiheeseen eli asiakasryhmien 

luomiseen. Rajauksen tarkoituksena on jättää arviointi ja priorisointi johtoryhmän 

tarkastelun jälkeiselle ajankohdalle. Näin voidaan käyttää johtoryhmän 

ammattitaitoa erityisesti priorisoinnissa. 

 

Työn tavoite ohjaa tutkimuksen kysymyksenasettelua. Tavoitteen ollessa 

kaksiosainen on luonnollista, että tutkimuskysymyksiä on myös kaksi. Tämän 

tutkimuksen tutkimuskysymykset on muotoiltu seuraavasti: 

 

Tutkimuskysymys 1. Mikä valittujen segmenttien markkinapotentiaali on valitulla 

aikajänteellä ja maantieteellisellä sijainnilla? 

Tutkimuskysymys 2.  Minkälaisella liiketoimintamallilla valittuja segmenttejä 

voidaan tavoittaa? 

 

1.3 Tutkimuksen toteutus 
 

Työn kartoitus aloitettiin joulukuun puolella vuonna 2016, jolloin 

tutkimussuunnitelmaa alettiin työstää. Tässä vaiheessa mietittiin, minkälaisella 
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teoria kokonaisuudella työn vaiheet saadaan katettua, ja niihin tarvittavaa 

kirjallisuutta kartoitettiin. Tarkempi työn kuvaus viimeisteltiin tammikuussa 2017, 

jolloin projekti virallisesti alkoi. 

 

Tutkimuksen toteutukselle järjestystä saneli markkinatutkimusprojektille varattu 

aikaikkuna. Markkinatutkimuksen tulokset haluttiin nähdä huhtikuun viimeisellä 

viikolla, joten läpiviennin kannalta järkevin vaihtoehto oli, että ennen virallista 

projektin kartoitusta tehtiin alustava kirjallisuusosio. Ensisijainen tehtävä oli 

kartoittaa menetelmät sekä prosessit kirjallisuuden näkökulmasta, joilla 

tavoiteltuun tuloksiin päästäisiin. Näitä prosesseja olivat markkinatutkimuksen 

tekeminen, asiakasryhmien kartoitus sekä liiketoimintamallin luominen. 

Kirjallisuuskatsausta täydennettiin ja jatkettiin koko diplomityön ajan loppujen 

teorian vaiheiden osalta.  

 

Tutkimuksen aineiston keruu aloitettiin heti tammikuussa 2017 

sekundääriaineistojen kartoituksella. Tutkimuksen alussa vaihtoehtoja 

potilasmäärien selville saamiseksi oli kaksi. Ensimmäinen oli sairauksien 

esiintyvyyden avulla koko väestön ja sairaanhoitopiirien potilasmäärien arviointi, 

jonka jälkeen vielä yksityisen ja julkisen sektorin osuuksien selvittäminen. Toinen 

vaihtoehto oli erikoisalojen potilasmäärien selvittäminen sekä yksityisellä että 

julkisella sektorilla. Tutkimuksessa päädyttiin lopulta käyttämään jälkimmäistä 

vaihtoehtoa, kun tietokantojen löytämisen haaste saatiin ratkaistua. Haaste oli 

löytää luotettavat ja tarkoitusta palvelevat tietokannat, jotka lopulta löytyivät 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) sekä Kansaneläkelaitokselta (KELA). 

THL:n tietokannoista jouduttiin tilaamaan tutkimusta varten erityisajo, jotta 

tutkimusta palveleva aineisto saatiin käyttöön. KELA:n aineisto saatiin valmiilla 

tietokantojen käsittely työkalulla. 

 

Aineistojen tarkastelulle oli varattu aikaa tammikuun alusta helmikuun puoleen 

väliin, jotta lopuille vaiheille jäi riittävästi aikaa. Tilastojen tarkastelun jälkeen 

vuorossa oli haastatteluiden sopiminen sekä niiden läpivienti. Haastattelut 

toteutettiin helmikuun puolesta välistä maaliskuun loppuun. Huhtikuussa 
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haastattelut analysoitiin sekä liiketoimintamalli luotiin edellisten vaiheiden tietojen 

pohjalta. 

 

Haastatteluissa päädyttiin käyttämään puolistrukturoituja teemahaastatteluja, koska 

ne mahdollistivat etukäteen mietittyjen kaikille esitettävien kysymysten lisäksi 

avoimen keskustelun teemoista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). 

Puolistrukturoiduissa haastatteluissa esitetään lähestulkoon samat kysymykset 

kaikille haastateltaville järjestyksessä, mutta jotkut määritelmät mahdollistavat 

myös järjestyksen muuttamisen. Puolistrukturoitu haastattelu on nimensä 

mukaisesti vähemmän formaali kuin strukturoitu haastattelu. (Hirsjärvi & Hurme 

2001, s. 47) Haastattelujen analysointimenetelmänä on käytetty ristiintaulukointia. 

Ristiintaulukointimenetelmä menetelmä sopii hyvin käytettäväksi, kun muuttujan 

mitta-asteikko on kategorinen ja tarkoitus on ryhmien vertailu (Taanila 2017).  

Otoksen ollessa 10 henkilöä on taulukossa olevat luvut helppo ymmärtää ja suuruus 

luokka tulee pelkistä numeroista hyvin esille. 

 

Haastateltavien valinta tehtiin Kristiina Ylisen sekä muun Oral Hammaslääkäreiden 

yritysjohdon kanssa listaamalla mahdollisia yhteistyökumppaniyrityksiä. Tämän 

jälkeen näiden yritysten johtotehtävissä sekä muissa avaintehtävissä olevien 

henkilöiden sopivuutta haastatteluun arvioitiin. Julkisen puolen haastateltavien 

löytämisessä apuna oli professori Timo Sorsa. Haastateltavien tavoittaminen 

tapahtui sähköpostitse sekä puhelimitse. 

 

Diplomityön kirjoittaminen tapahtui pääsääntöisesti toukokuusta heinäkuuhun, 

jolloin projekti oli jo toteutettu. Projektin tulokset esitettiin Oral 

Hammaslääkäreiden johtoryhmän kokouksessa huhtikuun lopussa. 

 

1.4 Työn rakenne 

Johdantokappaleen tarkoituksena oli herättää lukijan mielenkiinto, sekä selventää 

tutkimuksen tavoitteet ja rajoitteet. Tutkimuksen toteutus osio johdantokappaleessa 

valaisi työssä näkymättömiä osia sekä toteutusaikataulua. Seuraava luku esittelee 

työssä käytettyjä teorioita. Teoriat luovat raamin sekä ohjeistuksen miten case-työn 
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vaiheet toteutetaan. Kolmas luku on sosiaali- ja terveystoimialan läpikäymistä, 

jossa lukijalle on tarkoitus kertoa miten terveydenhuolto Suomessa toteutetaan ja 

rahoitetaan. Tämän lisäksi syvennytään yksityisen puolen toimijoihin sekä case 

yritykseen ja tuotteeseen.  

 

Neljäs luku on ensimmäinen soveltava luku, jossa tehdään asiakasryhmien 

tarkastelu sekä markkinapotentiaalin laskennalle olennaisten potilasmäärien 

tarkastelu. Viidennessä luvussa käsitellään diplomityötä varten tehtyjä 

haastatteluja. Luvussa esitellään haastatteluihin tehty haastattelurunko sekä 

haastateltavien vastaukset. Kuudes luku on edeltävien kolmen luvun output-tietojen 

soveltamista markkinapotentiaalin laskennan teoriaan sekä liiketoimintamallin 

teoriaan. Luvun tuloksina ovat tutkimuskysymyksien vastaukset. Seitsemännessä 

luvussa arvioidaan tuloksia sekä pohditaan mahdollisia jatkokehityskohteita. 

Viimeisenä eli kahdeksantena lukuna on yhteenveto. Kuva 1 havainnollistaa 

luvuissa käytettyjä lähtötietoja, sekä miten niitä käytetään, ja mitä niistä halutaan 

saada ulos. 
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Kuva 1. Diplomityön rakenne input-output -kaaviona 
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2 MARKKINATUTKIMUS, SEGMENTOINTI JA 

LIIKETOIMINTAMALLIT KIRJALLISUUDESSA 

2.1 Markkina 

 

Kotler, Ainamo ja Ranta määrittelivät markkinat seuraavasti: ”Markkinat koostuvat 

potentiaalisista asiakkaista, jotka ovat mahdollisesti halukkaita tyydyttämään 

tarpeensa ja mielihalunsa kaupanteon avulla.” Markkinoinnin näkökulmasta myyjät 

luovat toimialat ja ostajat markkinat. (Kotler, Ainamo & Ranta 1990, s. 9-10) 

 

Kotler ja Keller kuvaavat toimialan eli myyjien sekä markkinoiden eli ostajien 

välistä kanssakäymistä kuvan 2 mukaisesti. Myyjien ja ostajien välillä on neljä 

riippuvuussuhdetta: viestintä, tavarat/palvelut, raha sekä informaation. Kuvassa 

sisemmässä kierrossa rahaa vaihdetaan tavaroihin ja palveluihin, kun taas ulompi 

kierto kuvaa tiedon välittymistä molemmin puolin. (Kotler, Ainamo & Ranta 1990, 

s. 10) 

 

 

Kuva 2 Yksinkertainen markkinointisysteemi (Kotler & Keller 2012. s.9) 

 

Koko väestöstä tai vaihtoehtoisesti yrityskentästä löytyvät ne toimijat, jotka ovat 

kiinnostuneita resurssinsa hyödykkeeseen tai palveluun. Tämä joukko koko 

väestöstä tai yrityskentästä ovat niin kutsuttu potentiaalinen markkina tai 

kokonaismarkkina.) Potentiaalisilla markkinoilla on kuitenkin vielä 
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joukko, joilla on saatavuusesteitä tuotteen tai palvelun osalta. Potentiaalisista 

markkinoista poistetaan saatavuusesteitä omaava joukko, jolloin päästään 

tavoiteltavissa olevaan markkinaan. (Kotler et al. 1990, s.239–241) Mauboussin & 

Callahan (2015, s. 4) kuvaavat tavoiteltavissa olevaa markkinaa markkinaksi, jonka 

tulot yhtiö saisi, mikäli sillä olisi 100 prosenttinen markkinaosuus. 

 

Kokonaismarkkinoiden ymmärtäminen on perusta markkina-analyysille. Sen 

avulla voidaan määrittää markkinoilla toimijoiden välisiä kilpailuasemia, tuotteiden 

osuuksia markkinoista sekä vertailla näitä keskenään. (Lotti 2001, s. 49) Kotler et 

al. (1990, s.9) mukaan markkinoiden koko riippuu ihmisten määrästä, joilla on 

tarpeet ja resurssit vaihtaa nämä resurssit toivomaansa hyödykkeeseen. 

Kokonaismarkkinoiden suuruus muuttuu usean muuttujan tekijänä ajan mittaan. 

Lotti (2001, s. 54) on listannut yleisiä kokonaismarkkinoihin vaikuttavia tekijöitä: 

 taloudellinen muutos kotimaassa ja keskeisillä vientimarkkinoilla 

 potentiaalisen asiakaskunnan ja rakenteen muutos 

 asiakaskunnan usko tulevaisuuteen, osto- ja investointikiinnostus 

 omat, vanhojen ja uusien kilpailijoiden toimenpiteet 

 uusien tuotteiden tulo markkinoille 

 keskeiset toimialaa koskevat poliittiset päätökset 

 verotus, korot 

 

2.2 Markkinatutkimus 

 

Raatikaisen (2004, s. 10) mukaan markkinointitutkimus on ”järjestelmällistä 

markkinointiin liittyvän tiedon hankintaa, muokkaamista ja analysointia eli 

yrityksen toimintaympäristön analyysia”. Raatikaisen määritelmä on hyvin lähellä 

McDonaldin kirjassa esitettyä American Marketing Association:in määritelmää, 

joka eroaa lähinnä toimintaympäristön analysoinnin painotuksen korvaamisella 

tuotteiden ja palveluiden markkinoinnin painottamisella (McDonald 1999, s. 413). 

Hague, Hague sekä Morgan puolestaan ovat muotoilleet markkinatutkimuksen 

olevan ”markkinatiedon systemaattista keräämistä, analysointia sekä tulkintaa 

markkinointipäätöksen tekemisen tueksi” (Hague, Hague, Morgan 2004 s. 11.) 
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Raatikainen (2004, s.11) on jakanut yrityksen toimintaympäristön kolmeen tasoon, 

jotka ovat ylätasosta sisäänpäin lueteltuna: yhteiskunnalliseen taso, markkinataso 

sekä yritystaso. 

 

Raatikaisen toimintaympäristön ylin taso on yhteiskunnallinen taso. 

Yhteiskunnallinen taso vaikuttaa alempiin tasoihin. Yhteiskunnallisen tason 

vaikuttavia tekijöitä ovat lainsäädäntö, tapakulttuuri, kansainvälisyys, 

verkostoituminen, tietojärjestelmät sekä politiikka. Markkinataso on vaikuttaa 

puolestaan alimpaan tasoon eli yritystasoon. Markkinatason vaikuttavia tekijöitä 

ovat markkina-alue, suhdanteet, ostokäyttäytyminen, asiakkaat, innovaatiot, 

toimiala sekä kilpailijat. Yritystason vaikuttavia tekijöitä ovat henkilökunta, 

alihankkijat, tavarantoimittajat, rahoittajat sekä omistajat. (Raatikainen 2004, s. 11) 

Raatikaisen toimintaympäristöä on havainnollistettu kuvassa 3. 

 

 

Kuva 3. Raatikaisen yrityksen toimintaympäristön jako (Raatikainen 2004, s. 11) 

 

Markkinointitutkimus sekä markkinatutkimus sekoitetaan usein keskenään. 

Aiemmin esitetyn toimintaympäristöjaon mukaisesti markkinatutkimus on osa 

markkinointitutkimusta. (McDonald 1999, s. 412; Raatikainen 2004, s. 10–11) 

Raatikaisen selvennys markkinatutkimukseen on, että se antaa tietoa markkinoista: 

asiakaskunnasta, kysynnästä, kilpailijoista, markkinaosuuksista sekä markkinoiden 

Yhteiskunnallinen taso:

Lainsäädäntö, tapakulttuuri, 
kansainvälisyys, verkostoituminen, 

tietojärjestelmät ja politiikka

Markkinataso:

Markkina-alue, suhdanteet, 
ostokäyttäytyminen, asiakkaat, 

innovaatiot, toimiala ja kilpailijat

Yritystaso:

Omistajat, rahoittajat, henkilökunta, 
alihankkijat, tavarantoimittajat
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tulevaisuudesta. (Raatikainen 2004, s. 11) McDonald tukee Raatikaista 

markkinatutkimuksen ja markkinointitutkimuksen eroista. McDonald painottaa 

markkinointia prosessina ja markkinatutkimusta erityisesti markkinatiedon 

tutkimisena. (McDonald 2007, s. 364)  

 

Markkinatutkimuksella voi olla useita erilaisia tavoitteita. Hague et al. sekä 

Raatikainen ovat tehneet listauksensa markkinatutkimuksen mahdollisista 

tavoitteista, jotka on listattu taulukkoon 1. Taulukkoon on kerätty listausten 

yläotsikot, jotka sisältävät vielä tarkempia alajaotteluja. Toistuvia teemoja 

listauksissa ovat muun muassa: markkinakoko, asiakkaiden jaottelu (segmentointi), 

markkinoiden kehitys, markkinoiden asenne tuotteeseen/palveluun sekä 

asemamarkkinoilla.  

 

Taulukko 1. Markkinatutkimuksen tavoitteet (Hague et al. 2004, s. 9-10; Raatikainen 2004, 

s. 12–13) 

Hague et al. Raatikainen 

Markkinakoko ja -rakenne Kysyntä ja kokonaismarkkina 

Tuotteiden käyttö ja asenteet 

niitä kohtaan 

Asiakaskuntatiedot 

Asiakastyytyväisyys Markkinoiden kilpailutilanne 

Vaikuttamisen tehokkuus Markkinoiden kehitys 

Brändin vaikutus Kansainvälistymisen 

haasteet/Vientimarkkinoiden 

tilanne 

Hinnoittelun tehokkuus  

Tuote testit/konseptit  

Segmentointi  

 

Hague et al. on mukaillut Ansoffin tuote ja markkinat -matriisia havainnollistamaan 

markkinatutkimuksen roolia neljässä eri tilanteessa. Nämä tilanteet ovat uuteen tai 

vanhaan markkinaan tehtävän tutkimuksen tarkoitus tuotteen ollessa uusi tai vanha. 

Ansoffin mukailtu matriisi markkinatutkimuksen rooleista on esitetty kuvassa 4. 

(Hague et al. 2004, s. 4) 
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Ensimmäisessä vaihtoehdossa markkinatutkimus voi tuottaa vanhalle markkinalle 

ja uudelle tuotteelle tietoa, miten todennäköistä vanhalle markkinalle on omaksua 

uutta tuotetta. Toisessa vaihtoehdossa markkinatutkimus voi osoittaa odottamatonta 

kysyntää sekä antaa ymmärrystä uudella markkinalla toimimisesta uudella 

tuotteella. Kolmannessa vaihtoehdossa vanhoilla markkinoilla ja vanhoilla 

tuotteilla voidaan markkinatutkimuksella mitata asiakastyytyväisyyttä 

kilpailukyvyn säilyttämiseksi. Viimeisessä ruudussa markkinatutkimus voi tuottaa 

uusille markkinoille ja vanhoille tuotteille uusia alueellisia mahdollisuuksia. 

(Hague et al. 2004, s.4) 

 
Kuva 4. Markkinatutkimuksen rooli neljässä tilanteessa (Hague et al. 2004, s. 4) 

 

Hague et al. on myös mukaillut McCarthyn esittelemät 4P-viitekehyksen 

havainnollistamaan markkinatutkimuksen mahdollisuuksia neljästä eri 

näkökulmasta. McCarthyn neljä P:tä ovat tuote, hinta, myynninedistäminen sekä 

jakelu. Nämä neljä P:tä ovat markkinointimixin parametrit, joiden suhteen voidaan 

tehdä markkinoinnillisia muutoksia. Markkinointimixin näkökulmasta tulkittuna 

markkinatutkimuksella voidaan testata asenteita tuotetta kohtaan, tuotteen hinnan 

sopivuutta, saatavuuden toimivuutta, sekä laajasti auttaa myynninedistämistä 

mainosideoista mainosten toimivuuteen. (Hague et al. 2004, s. 5-6; Kotler et al. 

1990, s. 68) 
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Markkinatutkimuksen suorittamiseen Hague et al. on koonnut seitsemän vaiheisen 

prosessikuvauksen ad hoc-markkinatutkimukseen, joka on esitettynä kuvassa 5. Ad 

hoc-markkinatutkimuksella tarkoitetaan tässä tapauksessa tutkimusta, joka 

toteutetaan palvelemaan tarkoin valittua tarvetta. Ensimmäinen vaihe on ongelman 

tai mahdollisuuden selventäminen sekä ratkaisuun tarvittavien tietojen 

tähdentäminen. Toinen vaihe on toimenpidesuunnitelma, jolla ratkaisuun 

tarvittavat tiedot saadaan aikaiseksi. Suunnitteluvaiheen viimeinen kohta on 

markkinatutkimukseen vaadittavien resurssien kartoitus. Laadullinen- sekä 

tilastollinen tutkimus vaiheet ovat tiedon keräämismenetelmät, joita seuraa tietojen 

analysointi. Raportointivaiheessa tulkitaan analyysin tuloksia ja tehdään tarvittavat 

johtopäätökset toimenpiteitä varten. Työpöytä tutkimuksella tarkoitetaan 

tutkimusta, joka voidaan toteuttaa ilman poistumista työpisteeltä. (Hague et al. 

2004, s. 11–13) 

 

Kuva 5 Markkinatutkimusprosessin vaiheet (Hague et al. 2004 s.12) 
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2.3 Markkinapotentiaalin määrittäminen 

 

Liiketoimintamahdollisuuksien kartoittamisessa ensisijaisen tärkeää on tiedostaa 

kokonaismarkkinoiden suuruus sekä siihen liittyvä potentiaali. Potentiaalia 

mitatessa on tärkeää päättää tarvittava taso, jotta se palvelee päätöksenteossa. 

Kotler & Keller ovat havainnollistaneet mahdollisia tasoja kolme dimensioisessa 

matriisissa, joka on kuvattu kuvassa kuusi. Akseleiksi on valittu tuotedimensio, 

maantieteellinen dimensio sekä aikadimensio. Tuotedimensio jakautuu kuuteen 

tasoon: markkinoiden koko myyntiin, toimialan myyntiin, yrityksen myyntiin, 

tuotelinjan myyntiin, tuoteryhmän myyntiin sekä tuotteen myyntiin. 

Maantieteellinen ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon: maailmaan, maanosaan, maa-

alueeseen, seutuun sekä asiakkaaseen. Aikaulottuvuus puolestaan on jaettu 

kolmeen tasoon: lyhyeen, keskipitkään sekä pitkään aikaväliin. Näillä jaotuksilla 

mitattavissa olisi 90 erilaista vaihtoehtoa. (Kotler & Keller 2012, s.85) 

 

 

 
Kuva 6. Kysynnän määrittämisen tasot (Kotler & Keller 2012, s. 85) 
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Kotler et al. (1990, s. 241–242) on määritellyt, että ”tuotteen markkinakysyntä 

tarkoittaa sitä tuotteiden kokonaismäärää, jonka tietty asiakasryhmä ostaa tietyllä 

maantieteellisellä alueella tiettynä ajanjaksona tietyssä markkinointiympäristössä 

tietyn markkinaohjelman vallitessa”. Kyseisessä määritelmässä on kahdeksan eri 

kohtaa, joka kertoo markkinakysynnän määrittämisen monimutkaisuudesta: 

1. Tuote: tuoteluokan tulee olla tarkoin määritelty 

2. Tuotteiden kokonaismäärä: Kysyntää voidaan mitata kappalemääräisenä, 

euromääräisenä tai suhteellisena määreenä 

3. Ostaminen: Mitattaessa tulee olla selkeästi määritelty ostamistoiminto, jota 

mitataan 

4. Asiakasryhmä: Mitataanko koko markkinaa vai segmenttejä 

5. Maantieteellinen alue: Mittauksessa on päätettävä selkeästi maantieteelliset 

rajoitteet 

6. Ajanjakso: Mittauksen ajanjakso tulee valita selkeästi 

7. Markkinointiympäristö: Kysyntään vaikuttavat markkinoinnin 

toimenpiteet, mutta myös niiden ulkopuoliset seikat. Näitä ulkopuolisia 

seikkoja kysynnän ennustamisen suhteen ovat oletukset. 

8. Markkinointiohjelma: Markkinointitoimenpiteillä voidaan vaikuttaa 

kysyntään. 

 

Markkinakysyntä ei ole vakionumero, vaan pikemminkin funktio.   Edellä mainitut 

tekijät vaikuttavat funktion suuruuteen. Kotler & Keller (2012, s.86) olettavat, että 

markkinoilla on olemassa minimikysyntä riippumatta siitä tehdäänkö mitattavalle 

tuotteelle yhtään markkinointia. Toisessa ääripäässä on markkinapotentiaali, joka 

on kysyntäfunktion yläraja maksimaalisen markkinointistimulaation ollessa 

käytössä.  
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Kotler et al. (1990, s. 248) esittää markkinoiden kokonaispotentiaalin 

mittaamiseen seuraavan kaavan:  

                                                    𝑄 = 𝑛 ∗ 𝑞 ∗ 𝑝                                                                (1) 
 

Jossa parametrit ovat:  

Q = Markkinoiden kokonaispotentiaali 

n = tietyn tuotteen tai tiettyjen markkinoiden ostajien määrä tietyissä olosuhteissa 

q = keskiverto-ostajan ostojen määrä 

p = keskivertotuotteen tai – yksikön hinta 

 

Edellä mainitun kaavan reaalimaailmaa paremmin kuvaava muunnos on 

ketjusuhde- tai chain ratio – menetelmä. Tämä menetelmä pyrkii muuntamaan 

tilanteenmukaisten kertoimien avulla markkinapotentiaalia halutuksi 

markkinakysynnäksi. (Kotler et al. 1990, s. 248) 

 

Esimerkkinä ketjusuhdemenetelmän käytöstä lääketieteen alan markkinaennusteen 

tekemisessä on alla oleva Mauboussinin sekä Callahanin tekemä kuva seitsemän. 

Heidän markkinaennustekuva pohjautuu Arthur G. Cookin kirjan teksteihin. Cook 

esittelee kirjassaan potilaisiin pohjautuvan markkinoiden mallinnusmenetelmän 

lääketieteensektorille. Potilaisiin pohjautuvan mallin lisäksi kirjassa Cook käy läpi 

potentiaalin mittaamista eri lähtökohtien, kuten reseptien lukumäärän sekä 

hoitopäivien avulla. Potilaisiin pohjautuvassa menetelmässä lähdetään liikkeelle 

kuvan mukaisesti väestöstä. Väestöstä potentiaaliseen asiakaskuntaan siirtymiseen 

käytetään ketjusuhdemenetelmää. Mauboussinin sekä Callahanin mukautus Cookin 

teoriasta osoittaa kertoimiksi väestön kasvuprosentin, taudin epäillyn 

laajuusprosentin, oireellisten potilaiden prosentin sekä oikein diagnosoitujen 

potilaiden prosentin. Kuvassa on vielä esitetty saatavuusesteet potentiaalisilla 

potilailla, jonka avulla päästään markkinoilla oleviin kuluttajiin.  (Cook 2015, s. 

42–46; Mauboussin & Callahan 2015, s.6) 

 

Markkinoiden määrittämisen jälkeen ketjutusmenetelmässä otetaan huomioon 

tuotteen markkinoilla pärjääminen. Kilpailun, markkinaosuuden sekä tuotteen 

adoptoitavuus ja kannibalisaatio huomioituna saadaan mitattavan lääketuotteen 
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potilaat. Volyymiennuste saadaan kun huomioidaan tuotteen annostus, sopivuus 

sekä toimivuus. Tuotteen hinnalla kerrottuna saadaan myyntiennuste. (Mauboussin 

& Callahan 2015, s.6-7) 

 
Kuva 7. Kysynnän mallintamista lääketieteenalalla (Mauboussin & Callahan 2015, s.7; Cook 

2006, s. 36) 

 

Kotler & Keller toteavat alueellisen markkinapotentiaalin tärkeyden 

markkinointibudjetin rajallisuuden vuoksi. Yksi vaihtoehto on market-buildup 

metodi, jota käytetään business-to-business eli yritysten välisissä markkinoissa. 

Tässä metodissa alueen kaikki potentiaaliset ostajat tulee identifioida, sekä ostajien 

ostoaikeet tulee pystyä arvioimaan. Nämä tiedot ovat usein kuitenkin haasteellista 

saada koottua, jotta tyydyttävä tulos saadaan aikaiseksi. Yhdeksi keinoksi 

mainitaan valmiin tietokannan hankkimista. Näiden tietojen avulla yritys voi 

arvioida alueellista markkinapotentiaalia yhdistämällä heidän tuotettaan 

tarvitsemien yritysten tarpeet markkinapotentiaaliksi. (Kotler & Keller 2012, s. 88–

89) 

 

Kuluttajamarkkinoilla yksi vaihtoehto on multiple-factor index metodi, jossa 

asiakasmäärän runsauden vuoksi arvioidaan alueen väestön prosenttiosuuksien 



 

 

 

24 

avulla potentiaalia. Esimerkiksi voidaan jakaa koko maan markkinoiden potentiaali 

indeksien avulla alueelliseksi potentiaaliksi. Harvoin yksi tekijä selittää isomman 

markkinan jakautumista pienempiin alueisiin, jolloin joudutaan käyttämään 

useampaa muuttujaa ja niille asetettuja painoarvoja. Painoarvojen määrittäminen on 

kuitenkin haasteellista. (Kotler & Keller 2012, s. 89) 

2.4 Segmentoinnin määritelmä 

 

Markkinasegmentointi esiintyi ensimmäisen kerran kirjallisuudessa 1950-luvun 

puolivälissä Wendell R. Smithin toimesta. Smith on määritellyt segmentoinnin 

seuraavasti: ”Markkinasegmentointi on markkinoiden jakamista pienempiin 

asiakasryhmiin, joilla on samanlaiset selkeät tarpeet, ominaispiirteet tai 

käyttäytymistyypit, joita palvelevat erilaiset tuotteet tai tuoteyhdistelmät”. (Goyat 

2011, s.45) Segmentoinnista on tullut keskeinen markkinoinnin konsepti sekä 

teoriassa että käytännössä. Segmentoinnin idea samanlaisten asiakkaiden 

ryhmittelystä on yleisesti hyväksytty, mutta segmentoinnista on olemassa useita eri 

määritelmiä erilaisilla painotuksilla. (Agell, Casabayo & Sanchez-Hernandez 2015, 

s. 1637)  

 

Wind sekä Bell toteavat myös segmentoinnin konseptin pysyneen lähes 

muuttumattomana sen ensimmäisen esiintymisen jälkeen. Tosin nykyisin 

lähtökohtana ovat paljon suurempi määrä dataa segmentoinnin tueksi sekä 

hienostuneemmat työkalut niiden mallintamiseen. Smithin tavoin Wind sekä Bell 

totesivat segmentoinnin perustuvan ajatukseen, että ei ole yhtä tuotetta tai palvelua 

kaikkien asiakkaiden tarpeisiin (Wind & Bell 2008, s.222). Näin ollen yritysten on 

tarpeellista jakaa markkina erilaisiin pienempiin ryhmiin tai segmentteihin, joilla 

on samanlaiset sisäiset tarpeet, jotka on mahdollista tyydyttää (Barich & Robertson 

1992, s.5). Teknologian kehityksen myötä on myös segmentointi voitu viedä 

aiempaa yksityiskohtaisemmaksi, ja lähestyttävien segmenttien koko on näin ollen 

mahdollista supistaa pienemmiksi ja tarkemmiksi. Laajempien aineistojen käsittely 

on myös mahdollistunut aina maailmanlaajuisiin tietokantoihin asti. (Wind and Bell 

2008, s. 222) 
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Segmentoinnin tehokkuuden ja kannattavuuden kannalta on akatemiassa löydetty 

kuusi tärkeää kriteeriä: tunnistettavuus, laajuus, saavutettavuus, stabiilius, 

reagoivuus sekä vaikutettavuus. Tunnistettavuus tarkoittaa, että markkinoilta on 

löydettävissä selkeät asiakasryhmät käyttämällä valittua segmentointimallia. 

Laajuuskriteeri vaikuttaa segmentoinnin kannattavuuteen ja tehokkuuteen, siten 

että segmentin tulee olla tarpeeksi suuri volyymiltään. Liian pieni volyymi ei antaisi 

haluttua tehokkuutta suhteessa kustannuksiin. Mikromarkkinoiden sekä 

massaräätälöinnin myötä kannattavien segmenttien laajuus pienenee. (Kamakura & 

Wedel 2000, s. 4; Brusco, Lusch, Liu & Ram 2010, s. 880; Jadczakova 2013, 

s.1215) 

 

Saavutettavuusaste kriteerinä tarkoittaa, että valitut segmentit voidaan tavoittaa 

markkinoinnin ja jakelukanavien avulla. Stabiilius puolestaan tarkoittaa, että valitut 

segmentit ovat ajan mittaan säilyviä, jotta esimerkiksi niille suunniteltu 

markkinointistrategia saadaan suoritettua. Reagoivuuskriteeri täyttyy mikäli 

segmentit reagoivat uniikisti niihin kohdennettuihin markkinointikeinoihin. 

Vaikutettavuuskriteerissä huomioidaan, onko segmenttiin vaikuttaminen 

mahdollista yrityksen ydinosaamisen ja strategian kannalta. (Kamakura & Wedel 

2000, s.4-5; Jadczakova 2013, s.1215) 

 

2.5 Segmentointiprosessi 

 

Segmentointi metodina on yksinkertaistettuna sopivien ryhmien luomista 

kokonaismarkkinoista, jotta tavoiteltujen asiakkaiden tarpeet saadaan täytettyä. 

Segmentointiprosessin malleja on useampia. Kotler ja Keller esittelevät 

kolmiportaisen prosessin tehokkaaseen tavoiteryhmien saavuttamiseen. 

Ensimmäinen vaihe on segmentointi, jossa pyritään identifioimaan sekä 

profiloimaan eri ryhmittymät. Toisessa vaiheessa valitaan yksi tai useampi 

ryhmittymä, joita lähdetään tavoittelemaan. Tätä vaihetta nimitetään markkinoiden 

kohdentamiseksi. Kolmas vaihe on markkinoiden asemointi. Siinä pyritään 

luomaan ja kommunikoimaan ryhmille niiden yksilökohtaisia tarpeita vastaavat 
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hyödyt markkinoitavasta tuotteesta tai palvelusta. (Kotler & Keller 2012, s. 213) 

Kotlerin ja Kellerin prosessia on havainnollistettu kuvassa 8. 

 

Kuva 8. Tavoitemarkkinoiden saavuttaminen (Kotler & Keller 2012, s. 213) 

 

Dunbar & McDonald (2004, s. 56) ovat jakaneet segmentointiprosessin kahteen 

vaiheeseen: segmenttien luomisen sekä segmenttien priorisointiin ja valitsemiseen. 

Ensimmäinen vaiheessa huomioidaan koko markkina, jossa operoidaan, jotta 

saadaan strukturoidusti rakennettua segmentit. Ensimmäinen vaihe on jaettu 

kolmeen alakohtaan, jotka puolestaan jakautuvat viiteen toimenpiteeseen. Toisen 

vaiheen tarkoitus on löytää näistä rakennetuista segmenteistä toimivimmat 

yrityksen kannalta. Toisessa vaiheessa on vain yksi alakohta, joka jakautuu kahteen 

toimenpiteeseen. Koko prosessi on havainnollistettu kuvassa yhdeksän. 

 

Ensimmäisen vaiheen ensimmäinen alakohta on markkinoiden määrittäminen sekä 

sen tunteminen. Ensimmäinen toimenpide siinä on markkinoiden määrittäminen, 

joka rajaa segmentointiprosessin laajuuden maantieteellisesti. Toinen toimenpide 

on markkinoiden kartoitus, jossa pyritään ymmärtämään markkinoiden toimintaa ja 

niitä vaiheita, jotka läpikäydään asiakkaan tavoittamiseksi.  (Dunbar & Malcolm 

2004, s. 57) 

 

Toinen alakohta on markkinoilla olevan tarjonnan kartoitus. Toimenpiteenä on 

tutkia mitä tuotteita tai palveluja markkinoilta ostetaan. Määristä ja muista 

Segmentointi:

Identifiointi sekä asiakasryhmien rakennus

Kohdentaminen:

Asiakasryhmien valinta ja tavoittelustrategian luonti

Asemointi:

Asiakkaan tavoittaminen ja asemointi asiakkaan mielessä
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merkeistä voidaan tehdä jo alustavia arvioita markkinoista. Kolmannessa 

alakohdassa tapahtuu varsinainen segmentointi.  Neljännessä toimenpiteessä 

pyritään saamaan ymmärrys motiiveista, jotka määrittävät kuluttajien 

ostopäätökset. Viides toimenpide on niiden suodattimien ja tekniikoiden valinta, 

joilla segmentit muodostetaan edellisten toimenpiteiden saaduista tiedoista. 

(Dunbar & Malcolm 2004, s. 57–58) 

 

Toinen vaihe on segmenttien asettaminen tärkeysjärjestykseen sekä niistä 

tavoiteltavien valinta. Neljäs alakohta jakautuu kahteen toimenpiteeseen: 

segmenttien houkuttelevuuden arviointiin sekä yrityksen kilpailukyvyn 

ymmärtämiseen. Segmenttien houkuttelevuudessa määritetään ne kriteerit ja 

segmentointimallit, jotka ovat yrityksen kannalta kriittisiä segmenttien 

houkuttelevuuden kannalta. Viimeinen toimenpide on tarkastella yrityksen 

kyvykkyyttä kilpailijoihin nähden tavoitella houkuttelevimpia segmenttejä. 

 

Kuva 9. Segmentointiprosessi (Dunbar & McDonald 2004, s. 57–58) 
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2.6 Segmentointimalleja 

 

”Segmentointimalli on muuttujien tai ominaisuuksien ryhmä, joiden avulla 

kuluttajat voidaan sijoittaa homogeenisiin ryhmiin.” Frank, Massy ja Wind ovat 

jakaneet segmentointimallit neljään kategoriaan. Jakoperusteina on 

segmentointimallin laajuus sekä havaittavuus. Laajuuden tasot ovat yleinen ja 

tuote-tasoinen. Havaittavuus on jaettu havaittavissa oleviin ja havaitsemattomiin. 

(Frank, Massy & Wind 1972, s. 14; Kamakura & Wedel 2000, s. 7) Taulukossa 2 

on kuvattu segmentointimallit matriisissa. 

 

Esimerkkeinä yleisestä ja havaittavissa olevista segmentointimalleista ovat 

kulttuuriin pohjautuvat, maantieteelliset ryhmittelyt, demografiaan perustuvat sekä 

sosioekonomisiin luokkiin jakaminen. Havaittavissa tuotekohtaisissa 

segmentointimalleissa pohjana toimii osto- ja kulutuskäyttäytyminen, kuten 

käyttöyleisyys tai teknologian käyttöönottovalmius. (Kamakura & Wedel 2000, s. 

8-10; Jadczakova 2013, s.1216–1217) 

 

Havaitsemattomia yleisiä segmentointimalleja ovat muun muassa arvoihin, 

persoonaan tai elämäntyyliin pohjautuvia muuttujia hyödyntävät mallit. 

Tuotekohtaisella tasolla havaitsemattomia segmentointimalleja ovat muun muassa 

tuotteen hyötyihin, ennakkoluuloihin, elastisuuteen, mieltymyksiin ja tarkoituksiin 

perustuvia segmentointimalleja. (Kamakura & Wedel 2000, s. 14–16; Jadczakova 

2013, s.1216–1217) 
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Taulukko 2. Segmentointimallimatriisi (Kamakura & Wedel 2000, s.7; Jadczakova 2013, 

s.1215; alun perin Frank, Massy & Wind 1972, s. 14) 

Liiketoimintamallien 

luokittelu 

Yleinen Tuote-tasoinen 

Havaittava Kulttuurinen, 

maantieteellinen, 

yhteiskunnallis-

taloudellinen 

Käyttäjästatus, 

käyttötiheys, 

myyjäuskollisuus, 

tilanteellinen 

Havaitsematon Psykograafinen, 

arvopohjainen, 

persoonallisuuspohjainen, 

elämäntyylipohjainen 

Psykograafinen, 

hyötyjen mukainen, 

ennakkokäsitysten 

mukainen, 

elastisuuspohjainen, 

preferenssien mukainen 

 

Segmentointimallin valinta on kriittinen osa ja ohjaa tuloksia suuresti. Näin ollen 

segmentointimallin valinnan tulee tukea haluttua tulosta. Kamakura ja Wedel ovat 

tutkineet segmentointimallien hyviä ja huonoja puolia suhteessa segmenttien 

kriteereihin. Jokaiselle segmentointimallille on annettu kuuden kriteerin suhteen 

arvosana asteikolla: erittäin hyvä, hyvä, keskinkertainen, huono ja erittäin huono. 

Jadczakova on päivittänyt taulukon tuloksia uudempien tutkimuksien mukaan 

samaisen asteikon mukaisesti. (Kamakura & Wedel 2000, s. 16; Jadczakova 2013, 

1217) Heidän tuloksiaan on esitetty taulukossa kolme. 

 

Yleisten ja havaittavien segmentointimallien vahvuudet ovat selkeästi 

tunnistettavuus, laajuus, saavutettavuus ja stabiilius. Ne ovat kaikki erittäin hyvällä 

tasolla. Heikkoudet puolestaan ovat reagoivuus sekä vaikutettavuus. Tuotetasoisten 

ja havaittavien mallien hyödyt ovat tasaisempia ainoan vahvuuden ollessa selkeä 

mitattavissa oleva laajuus.  

 

Vähiten hyötyjä Kamakura ja Wedel sekä Jadczakova ovat löytäneet yleisistä ja 

havaitsemattomista segmentointimalleista. Tuotekohtaisten ja havaitsemattomien 

hyötyjä ovat selkeästi reagoivuus ja vaikutettavuus. Erityisesti hyötyihin 
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pohjautuva segmentointimalli on nostettu molempien toimesta erittäin toimivaksi. 

Hyötyihin pohjautuva segmentointimalli käy sekä kuluttaja- että 

yritysmarkkinoihin. (Kamakura & Wedel 2000, s. 15) Segmentointimallien 

päällekkäinen käyttö on myös yleistä, sillä yhdistelemällä malleja saadaan 

aikaiseksi eläväisempi ja todenmukaisempi kuva. Näin ollen markkinoinnilla 

pystytään hyödyntämää markkinasegmenttien potentiaalia paremmin ja 

tehokkaammin. (Jadczakova 2013, s. 1217) 

 

Taulukko 3. Segmentointimallien arviointi kriteerien suhteen (Kamakura & Wedel 2000, s. 

16; Jadczakova 2013, 1217) 

Malli/ 

Kriteeri 

Tunnis-

tettavuus  

Laa-

juus 

Saavutet-

tavuus 

Stabii-

lius 

Reagoi-

vuus 

Vaikutet

-tavuus 

Yleinen ja 

havaittavissa 

Erittäin 

hyvä 

Erittäin 

hyvä 

Erittäin 

hyvä 

Erittäin 

hyvä 

Huono Huono 

Tuotetasoinen 

ja 

havaittavissa 

Hyvä Erittäin 

hyvä 

Huono Hyvä Huono Hyvä 

Yleinen ja 

havaitsematon 

Kohta-

lainen 

Huono Kohta-

lainen 

Kohta-

lainen 

Huono Huono 

Tuotetasoinen 

ja 

havaitsematon 

Kohta-

lainen 

Hyvä Huono Kohta-

lainen 

Erittäin 

hyvä 

Erittäin 

hyvä 

 

Yleisten ja havaittavien segmentointimallien hyödyt ja haitat ovat malleista eniten 

polarisoituneita, joten niiden käyttötarkoitus on selkein tavoitteen ollessa tiedossa. 

Työn tavoitteena on markkinapotentiaalin määritys valituilla segmenteillä. 

Yleisistä ja havaittavista segmentointimalleista maantieteellinen segmentointimalli 

palvelee työn tavoitetta, jotta markkinapotentiaalin laskennan maantieteellinen 

dimensio saadaan helposti määriteltyä (Jobber 2001, s. 195). Maantieteellisen 

segmentointimallin avulla saadaan tehtyä päätöksiä liiketoiminnan 

kohdentamisesta, mutta myös laadukkaalla datalla saadaan riittävän tarkka tieto 

liiketoimintapäätösten tekemiseen segmenttien stabiiliudesta, saavutettavuudesta 

sekä tietenkin tunnistettavuus maantieteellisellä tasolla. Suomen 

terveydenhuoltomarkkinoiden tuottaminen ja raportointi tapahtuu 
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maantieteellisesti jaotellusti, joten on luontevaa tarkkailla segmenttejä samalla 

tarkkuudella. 

 

Hyötyihin perustuva segmentointimalli täydentää maantieteellistä mallia kriteerien 

osalta. Terveydenhuoltoalalla on erityisen tärkeää osata erottaa 

kokonaismarkkinoista ne kuluttajat, jotka saavat hyötyä tuotteesta tai palvelusta. 

Binäärisyyden lisäksi hyötyjen laatua voidaan jaotella (Finn & Lamb 1986, s.29–

30). Kotler ja Clarke (1987, s. 247) painottavat, että hyötyihin perustuvan 

segmentointimallin toimimisen kannalta tulisi erota huomattavasti muusta 

tunnistettavuudeltaan paremmasta segmentointimallista. 

 

2.7 Liiketoimintamallin tarkoitus 

 

Liiketoimintamalli on vakiintunut konsepti liike-elämässä sekä teoriassa. Siihen 

viitataan jatkuvasti mediassa, akatemian kirjoituksissa sekä vuosiraporteissa. 

(Lambert & Davidson 2010, s. 669) Cavalcante, Kesting ja Uhoi (2011, s. 1327) 

esittävät liiketoimintamallille kaksi toisiinsa linkittynyttä tarkoitusta: vakauden 

luomisen yhtiön toimintojen kehittymiselle, ja samaan aikaan tarjota kehittymiselle 

tarpeellisen liikkumavaran. Joyce ja Paquin (2016, s. 1475) ovat löytäneet 

liiketoimintamallin konseptiin kolme olennaista yhtiön toiminnan aspektia: 

 

1. Miten yhtiön pääkomponentit ja toiminnot, tai niiden osat, ovat 

integroituneet luomaan arvoa asiakkaille 

2. Miten nämä toiminnot ovat linkittyneet organisaation sisällä sekä 

toimitusketjussa ja sidosryhmien verkostossa 

3. Miten organisaatio luo arvoa tai tulosta näiden yhteyksien avulla 

 

Liiketoimintamallin määritelmää täydennetään ja hiotaan jatkuvasti 

kirjallisuudessa, jonka myötä sen käyttötarkoitukset lisääntyvät (Lambert & 

Davidson 2010, s. 669). Cavalcante, Kesting ja Ulhoi sekä Lambertin ja Davidsonin 

jakavat näkemyksen liiketoimintamallin kehityksestä (Lambert & Davidson 2010, 

s.669; Cavalcante et al. 2011, s. 1327). Liiketoimintamallin konseptista on 
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kirjoitettu ensimmäisen kerran akatemiassa jo vuonna 1957, mutta sen 

kiinnostavuus ja kehittäminen on kasvanut vasta viimeisten vuosikymmenten 

aikana. Kiinnostuksen kasvusta kertoo, että termi liiketoimintamalli löytyi 

akatemian kansainvälisistä vertaisarvioiduista teksteistä 1990-luvun alkuvuosina 

alle 20 kertaa, kun taas 2000-luvun alkuvuosina termi esiintyi vuosittain yli 600 

kertaa (Osterwalder, Pigneur & Tucci 2005, s. 3). Edellä mainitusti, akatemiassa ei 

ole kuitenkaan konsensusta saanutta määritelmää liiketoimintamallille (Joyce & 

Paquin 2016, s. 1475; Amit, Massa & Zott, 2011, s. 1020). 

 

Lambert ja Davidson tutkivat vuosien 1996 ja 2010 välillä julkaistua kirjallisuutta, 

jossa liiketoimintamallin konseptia käsiteltiin. 69 tutkimuspaperista kolme 

hallitsevaa teemaa nousi analyysissä: liiketoimintamalli liiketoimintojen 

luokittelun perustana, liiketoimintamalli ja yhtiön suorityskyky, sekä 

liiketoimintamallin kehittäminen. Tutkimuksessa jaoteltiin liiketoimintamallin 

määritelmiä matriisiin käyttölaajuuden sekä painotuksen mukaan. Käyttölaajuus on 

jaettu sidosryhmäverkostoon ja yhtiötasoon, kun taas painotuksina ovat toiminnot 

ja arvonluonti. (Lambert & Davidson 2010, s.669–670) 

 

Sidosryhmäverkkotasoinen ja toimintopainotuksella olevana 

määritelmäesimerkkinä on käytetty Amitin ja Zottin määritelmää: 

”Liiketoimintamalli on systeemi toisistaan riippuvaisia toimintoja, joiden 

vaikutuspiiriin kuuluvat yritys sekä ylittää sen rajat. Toimintosysteemi 

mahdollistaa yrityksen yhdessä partnereidensa kanssa luoda arvoa sekä välittää tätä 

osallisille.” (Lambert & Davidson 2010, s.669; Amit & Zott 2010, s. 216) 

 

Yritystasoinen ja toimintopainotuksella olevana määritelmäesimerkkinä on 

Afuahin määritelmä: ”Liiketoimintamalli on ryhmä toimintoja, joita yritys tuottaa. 

Se selittää miten se tuottaa niitä sekä milloin se tuottaa niitä resursseillaan annetulla 

toimialallaan luodakseen ylivertaista asiakaslisäarvoa. Liiketoimintamallin tulee 

myös asemoida yritys oikeaan arvonluontiin.” (Lambert & Davidson 2010, s.669; 

Afuah 2004, s.9) 
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Sidosryhmäverkostotasoinen ja arvonluontipainotuksella olevana 

määritelmäesimerkkinä on käytetty Vitalen ja Weillin määritelmää: 

”Liiketoimintamalli on yrityksen asiakkaiden, kuluttajien, yhteistyökumppaneiden 

sekä toimittajien roolien ja suhteiden selvitys, joka kuvaa tuotteiden, informaation 

ja rahan virtaa sekä jakautuvia hyötyjä.” (Lambert & Davidson 2010, s.669; Vitale 

& Weill 2001, s. 34) 

 

Yritystasoinen ja arvonluontipainotuksella olevana määritelmäesimerkkinä on 

käytetty Osterwalderin ja Pigneurin määritelmää: ”Liiketoimintamalli kuvaa 

perustelut sille, miten organisaatio luo, toimittaa ja tuottaa arvoa.” (Lambert & 

Davidson 2010, s.669; Osterwalder & Pigneur 2009, s. 14) 

 

2.8 Liiketoimintamallin käyttö 

 

Osterwalder et al. pohtivat liiketoimintamallin pääkontribuutiota ja 

käyttötarkoitusta. He tuovat esille, että liiketoimintamallin suurin apu olisi 

liiketoimintakonseptien luominen ja työkalujen tarjoaminen johdolle 

liiketoimintalogiikan hallintaan, ymmärtämiseen, eteenpäin kommunikointiin, 

suunnitteluun, analysointiin ja muuttamiseen. Liiketoimintamallin roolin suhteen 

Osterwalder et al. ovat löytäneet viisi yleistä kategoriaa: ymmärtäminen ja 

tiedonvälittäminen, analysointi, hallinta, mahdollisuudet sekä liiketoimintamallin 

patentointi. (Osterwalder et al. 2005, s. 11) 

 

Liiketoimintamalli on yksinkertaistettu versio liiketoiminnan todellisuudesta, jotta 

monimutkainen asia saadaan jaettua ymmärrettävämmin. Osalliset näkevät 

liiketoiminnan omista näkökulmistaan eivätkä objektiivisesti kokonaisuutena, joten 

liiketoimintamallin tehtävä on myös toimia yhteisenä kielenä eri käyttäjille. 

Visuaalisesti esitetty liiketoimintamalli vähentää monimutkaisen ja monisyisen 

asian ymmärtämistä. (Osterwalder et al. 2005, s. 11–14) 

 

Liiketoiminnan analysointia varten liiketoimintamalli auttaa ymmärtämään 

tärkeimmät syy-seuraussuhteet sekä niihin osalliset sidosryhmät. 
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Liiketoimintamallin ollessa jatkuvasti päivittyvä dokumentti, sen avulla voidaan 

analysoida liiketoimintalogiikan muutoksia ajan kanssa. Liiketoimintamallien 

vertailu alalla toimivien kilpailijoiden vastaaviin tai muiden toimialojen 

menestyjiin voi tuoda oivalluksia omaan liiketoimintaan. (Osterwalder et al. 2005, 

s. 14) 

 

Liiketoimintamalli helpottaa uusien liiketoimintojen luonnissa, muutoksissa sekä 

implementoinnissa. Tämän lisäksi reagointi muutostarpeisiin 

liiketoimintaympäristössä onnistuu helpommin. Liiketoiminnan hallinta helpottuu 

kattavan liiketoimintamallin kautta. (Osterwalder et al. 2005, s. 15) 

 

Osterwalder et al. näkevät liiketoimintamallin myös edesauttavan uusien 

mahdollisuuksien löytämisessä. Yksinkertainen malli auttaa simuloimaan 

potentiaalisia liiketoimintaideoita matalariskisellä tavalla, ja konkretisoi tarvittavia 

muutoksia nykyisestä mallista. Yrityksen on mahdollista näin myös valmistautua 

mahdollisiin tulevaisuuden skenaarioihin luomalla liiketoimintamalliportfolioita 

niiden varalle. Mahdollisuus uusien liiketoimintainnovaatioiden luomiselle 

liiketoimintamallien avulla on myös hyvä nähdä. Osterwalder et al. näkee uusien 

liiketoimintojen patentoimiseen mahdollisuuden liiketoimintamallin avulla. He 

mainitsevat Amazon.comin yhden klikkauksen tilausjärjestelmän patentin 

esimerkkinä tällaisesta toiminnasta. (Osterwalder et al. 2005, s. 16) 

 

2.9 Liiketoimintataulu 

Osterwalder & Pigneur ovat luoneet liiketoimintamallin määritelmän lisäksi 

työkalun, liiketoimintataulu eli business model canvasin (BMC), jolla saadaan 

liiketoimintamallin hyödyt käyttöön. Yhdeksän palainen liiketoimintataulu 

visualisoi liiketoimintamallin helposti ymmärrettäväksi ja analysoitavaksi 

graafiseksi esitykseksi. Liiketoimintataulun yhdeksän palaa ovat: asiakassegmentit, 

arvolupaus, jakelukanavat, asiakassuhteet, tulovirrat, avainresurssit, 

avaintoiminnat, avainkumppanit sekä kustannusrakenne (Osterwalder & Pigneur 

2009, s. 16–17). Osterwalderin & Pigneurin liiketoimintataulu on esitetty kuvassa 

10. 
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Asiakassegmentit-pala määrittelee eri asiakasryhmät, joita yhtiö pyrkii 

tavoittelemaan. Osterwalder & Pigneur painottavat, että yhtiön on tehtävä tietoinen 

päätös niistä asiakasryhmistä, joita se tavoittelee tai jättää tavoittelematta. 

Päätöksen jälkeen liiketoimintamalli voidaan suunnitella tarkasti näiden ryhmien 

tarpeiden ympärille. (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 20) 

 

Arvolupaus määrittelee ne tuotteet ja palvelut, jotka luovat arvoa valitulle 

asiakasryhmälle. Arvolupauksen tulee vastata asiakassegmenttien tarpeeseen. 

Jakelukanavat puolestaan vastaa, miten arvolupaus saadaan viestitettyä sekä 

tuotettua asiakasryhmille. Viestintä, logistiikka sekä myyntikanavat ovat kaikki 

tärkeässä roolissa asiakasrajapinnassa. Asiakassuhdepalkissa määritellään, 

minkälainen on yhtiön ja asiakkaan välinen suhde. Päätetty suhdemalli vaikuttaa 

huomattavasti asiakaskokemukseen. (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 22–28) 

 

Tulovirrat näyttävät millä tavoin liiketoiminta muuttuu tuloksi. Tulovirralla voi olla 

erilaisia hinnoittelumekanismeja, kuten kiinteä hinta tai muuttuva hinta. 

Esimerkkinä kiinteästä hinnasta on listahinta, kun taas muuttuva hintainen tulovirta 

voi olla esimerkiksi huutokauppa. Tulovirrat voivat olla kertaluonteisia tai 

toistuvia. (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 30–31) 

 

Avainresurssit ovat tärkeimmät voimavarat liiketoiminnan toimimisen kannalta. 

Näillä voimavaroilla mahdollistetaan arvon luonti, asiakassuhteiden ylläpito ja 

loppujen lopuksi tulovirrat. Avaintoiminnot ovat avainresurssien kanssa 

ensiarvoisia arvonluonnissa, markkinoiden saavuttamisessa sekä tulovirtojen 

luonnissa. Avaintoiminnot voivat olla liiketoiminnasta riippuen esimerkiksi 

valmistustapa, ongelmienratkonta tai tuotekehitys. (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 

32–37) 

 

Avainkumppanit käsittävät yhteistyöverkoston, jota yhtiö hyödyntää toteuttaakseen 

liiketoimintamallinsa. Osterwalder & Pigneur mainitsevat neljä mahdollista 

yhteistyömuotoa: strategiset ei-kilpailulliset allianssit, strateginen yhteistyö kahden 
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kilpailijan kesken, yhteisyritys uuden liiketoiminnan synnyttämiseksi sekä ostaja-

toimittaja – suhde. Viimeinen pala on kustannusrakenne, joka määrittelee 

liiketoimintamallin kaikki aiheutuneet kustannukset. Kustannusrakenne voi olla 

myös voimavara liiketoimintamallissa, kuten halpalentoyhtiöt ovat muun muassa 

osoittaneet. (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 38–41) 

 

 
Kuva 10. Liiketoimintataulu (Osterwalder & Pigneur 2009, s.44) 
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TOIMIALA 
 

3.1 Toimialan rakenne ja rahoitus 

 

Terveydenhuoltomarkkina on Suomessa hyvin säännelty. Perustuslaissa asti on 

määritelty, että ”julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja 

terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä.” (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013, s. 10) Tämä tarkoittaa markkinoiden tunnistamisen kannalta sitä, että kaikki 

perustuslain alaiset ihmiset luovat kokonaismarkkinan. Suomessa valtio tukee 

kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamista, jonka lisäksi yksityiset 

yritykset sekä järjestöt täydentävät tarjontaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 

10). 

 

Terveydenhuollon ohjaukseen, järjestämiseen ja rahoitukseen osallistuu Suomessa 

useita eri valtion ja kuntien toimijoita, väestö sekä yksityisen puolen toimijoita. 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon 

ohjauksesta esimerkiksi lainsäädännön valmistelujen sekä toteutumisen ohjauksen 

osalta. Sosiaali- ja terveysministeriö on valtion tärkeimpiä kanavia vaikuttaa 

sosiaali- ja terveyspolitiikan, kuten sosiaaliturvan ja terveydenhuollonpalvelujen, 

kehittämiseen sekä tulevaisuuden suuntaviivojen määrittelyyn. Valtion muita 

keinoja vaikuttamiseen ovat valtionosuusjärjestelmä sekä valvontatoimet, kuten 

lupien myöntäminen, ennakkovalvonta, jälkikäteisvalvonta ja kanteluiden käsittely. 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, hoitaa koko Suomen 

laajuisesti terveydenhuollon valvontaa yhdessä aluehallintavirastojen kanssa. 

Valvonta tapahtuu sekä yksityiselle- että julkiselle sektorille. Valtiotasoinen ohjaus 

hoidetaan sosiaali- ja terveysministeriön, virastojen ja laitosten välillä ja neljän 

vuoden välein tehtävä tulossopimus laitosten ja virastojen välillä toimii 

ohjausnuorana. Kunnissa toimii myös paikallinen terveyslautakunta tai vastaava 

kunnallinen toimielin.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 11–14).  

 

Valtio tukee kuntien vastuuta järjestää sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita edellä 

mainitusti käyttökustannusten valtionosuuksilla. Kunnat voivat tuottaa palvelut 
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yksin tai kuntayhtyminä, jonka lisäksi ne voivat ostaa palveluja muilta kunnilta, 

järjestöiltä tai yksityisiltä palvelun tuottajilta. Kunnilta vaaditut keskeiset 

sosiaalihuollon, kansanterveystyön sekä erikoissairaanhoidon palvelut on 

määritelty laeissa, mutta kunta voi itse määritellä ja tulkita lakien rajoissa 

palvelujen laadun sisällön sekä edellä mainitusti järjestämistyylin. Toiminta ja 

palvelut rahoitetaan suurimmaksi osin kunnallisverolla, joita täydennetään 

valtionosuusmaksuilla. Valtionosuusmaksun suuruus lasketaan muun muassa 

kunnan asukasluvun, asukkaiden ikäjakauman ja sairastavuuden perusteella. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 11). 

 

Manner-Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin eli lyhennettynä shp:hen 

seuraavasti: Helsinki ja Uusimaa, Etelä-Karjala, Kymenlaakso, Pohjois-Savo, 

Etelä-Savo, Itä-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Pohjanmaa, Länsi-

Pohja, Lappi, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Pirkanmaa, Etelä-Pohjanmaa, Kanta-

Häme, Päijät-Häme, Vaasa, Varsinais-Suomi ja Satakunta. Ahvenanmaan 

terveyspalvelut järjestetään maakunnan toimesta Ahvenanmaan itsehallintolain 

pohjalta. Jokaisen kunnan on kuitenkin kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 11-12). 

 

Sairaanhoitopiiri vastaa erikoissairaanhoidon järjestämisestä niin, että 

perusterveydenhuolto ja erikoissaraanhoito kattavat terveydenhuollon tarpeet. 

Palvelujen tuottamisen lisäksi sairaanhoitopiirit tuottavat laboratorio- ja 

kuvantamispalveluja, lääkinnällistä kuntoutusta sekä erityispalvelujen ohjauksesta 

sekä laadun valvonnasta. Tutkimus-, kehittämis- ja koulutustoiminnan sekä 

kunnallisen terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteensovittaminen sekä niiden 

toiminnan varmistaminen kuuluu myös sairaanhoitopiirien vastuulle. 

Sairaanhoitopiirit kuuluvat myös johonkin viidestä erityisvastuualueesta. 

Erityisvastuualueet rakentuvat yliopistollisten keskussairaaloiden ympärille. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 12) 

 

Yksityiset palveluntuottajat lisäävät ja täydentävät julkisen puolen tuottamia 

terveydenhuoltopalveluja. Ne voivat toimia suoraan asiakkaille tai myydä 
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palvelujaan kunnille ja kuntayhtymille. Terveydenhuoltoala on voimakkaasti 

säädeltyä, ja terveydenhuollon palvelujen tarjoaminen vaatii edellä mainitusti 

lupien saamista. Poikkeuksia on itsenäisillä ammatinharjoittajilla sekä työnantajan 

tarjotessa heidän järjestämiään työterveyshuollonpalveluita lakisääteisten toimien 

rajoissa. Maksukuvio yksityisellä puolella tapahtuu siten, että asiakas maksaa 

palvelusta asiakasmaksulain mukaisesti. Asiakkaan on kuitenkin mahdollista saada 

korvausta tietyin edellytyksin sairausvakuutuksen sekä kansaneläkelaitoksen 

kautta. Sosiaali- ja terveysjärjestöjen tuottamia palveluja rahoitetaan suureksi 

osaksi julkisin varoin sekä Raha-automaattiyhdistyksen avustuksien voimin. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, s. 12–14) 

 

Valtio hallitsee sosiaali- ja terveydenhuollon julkisen puolen asiakasmaksujen 

suuruutta asiakasmaksupolitiikalla. Tavoitteena on, että julkisella puolella maksut 

ovat kohtuullisia sekä maksun suuruus ei ole este palveluihin hakeutumiselle. 

Suomessa on myös laissa säädetysti pakollinen koko väestön kattava 

sairausvakuutus, jota hallinnoi kansaneläkelaitos. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013, s. 15) 

 

Sairausvakuutus jakautuu sairaanhoitovakuutukseen ja työtulovakuutukseen. 

Sairaushoitovakuutuksella maksetaan potilaalle korvauksia yksityisen puolen 

lääkärien sekä hammaslääkärien suorittamista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä sekä 

vastaanottopalkkioista ennalta määritettyjen korvauksien mukaisesti.  

 

Alla olevalla kuvalla 11 pyritään havainnollistamaan Suomessa tällä hetkellä 

käytössä olevaa mallia rahoituksen ja palvelujen tuotannon osalta. Yksityisen 

palveluntuottajan rahavirrat tulevat pääsääntöisesti väestöltä, kun asiakkaat 

maksavat palvelujen käytöstä. Toinen yksityisten palveluntuottajien rahavirta on 

työnantajien maksut palveluista, joita syntyy työterveyshuoltosopimuksista tai 

työnantajien ylimääräisenä tarjoamista työsuhde-eduista. Nämä ovat vain 

palveluista tulevia rahavirtoja, mutta yksityinen palveluntuottaja voi hankkia myös 

muita kassavirtoja tukemaan toimintaa. Nämä kassavirrat voivat olla yksittäisiä 

tapahtumia, kuten koulutustilaisuuksia, alan messuja tai muita tapahtumia. Ne 
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voivat olla myös jatkuvia toimintoja, kuten yksinoikeustuotteen välittämistä 

kilpailijoille tai yhteistyökumppaneille. 

 

Yksityisten palveluntuottajien tehtävä terveydenhuollon näkökulmasta on 

ensisijaisesti täydentää julkisen puolen palveluita, mutta myös lisätä saatavilla 

olevia palveluita. Yksityiset palveluntuottajat ovat kuitenkin yrityksiä, joiden 

tehtävä on myös tuottaa voittoa omistajille. Tämä seikka on hyvä ymmärtää 

kokonaiskuvan kannalta, kun puhutaan terveydenhuoltomarkkinoista Suomessa.  

 
Kuva 11. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan rakenne ja rahoitus (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013, s. 10) 

 

3.2 Sote-uudistus 

 

Tämän työn puitteissa ei aiemmin mainitun mukaisesti oteta kantaa sosiaali- ja 

terveysalan mahdollisiin uudistuksiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen ja 

rahoituksen muutos on kuitenkin suunnitteilla poliittisella tasolla Suomessa. 

Sosiaali- ja terveysalan kehitystrendeissä on hyvä nostaa ne asiat esiin, jotka ovat 

vaikuttaneet ja tulevat jatkossa vaikuttamaan uudistustarpeisiin. Kolme suurta 

ajuria ovat aiheuttaneet paineita muutokselle: väestön ikääntyminen ja epäsuotuisa 
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rakenne, julkisen rahoituksen epätasapaino ja digitalisaatio- sekä 

teknologiakehityksen tuomat mahdollisuudet (Balance Consulting 2017, s. 10). 

 

Yli 75-vuotiaiden osuus väestöstä oli vuonna 2015 noin 9 prosenttia, kun Balance 

Consulting ennustaa vuonna 2030 osuuden olevan jo 14 prosenttia. Absoluuttisesti 

tämä tarkoittaisi, että vuonna 2030 olisi yli 350 000 75-vuoden rajan ylittänyttä 

enemmän. Toisena tunnuslukuna havainnollistamisessa on käytetty 65-vuotiaiden 

elinajanodotetta, joka on kasvanut myös. Vuonna 2000 65-vuotiaiden elinajanodote 

oli noin 17 vuotta, kun vuonna 2013 samainen elinajanodote on noin 20 vuotta. 

Väestön ikääntyminen johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynnän 

kasvuun. (Balance Consulting 2017, s. 10) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi 

Suomessa 2011 -raportti kertoo myös suunterveyden parantuneen vuosien 2000 ja 

2011 välillä huomattavasti. Hampaattomuus oli tilastojen mukaan 11 vuoden aikana 

vähentynyt selkeästi. Suomen kansa elää entistä vanhemmaksi omat hampaat 

suussa, joka tarkoittaa erityisesti hammashoitopuolella lisääntyvää hoidon tarvetta. 

Hammashoidossa kysynnän kasvuun siis vaikuttaa sekä väestön ikääntyminen että 

suunhoidon kehityksen myötä omien hampaiden suussa pysyminen entistä 

pidempään. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, s. 102–107) 

 

Suomen julkinen talous on ollut heikossa tilassa jo noin vuosikymmenen. Pääsyinä 

ovat olleet teollisuuden rakennemuutos sekä edellä mainittu väestön ikääntyminen. 

Julkinen talous on ollut alijäämäinen vuodesta 2009 lähtien. Väestön ikärakenteen 

muutos ja suurten ikäluokkien jääminen eläkkeelle ovat painaneet julkista taloutta, 

vaikka kuluja on pyritty kaventamaan menoleikkauksin ja verokorotuksin. Sosiaali- 

ja terveyspalveluiden uudistuksella haetaan kustannusten kasvun hillitsemistä 

kolmella miljardilla eurolla 2020-luvun loppuun mennessä. (Valtiovarainministeriö 

2017, s. 15 ja 29) 

 

Terveydenhuoltomenojen keskimääräinen vuosikasvu 2000-luvulla oli noin viisi 

prosenttia ja sosiaalipalvelumenojen kasvu samalla ajan jaksolla noin kuusi 

prosenttia. Samaan aikaan bruttokansantuote kasvoi vain noin kolme prosenttia. 

Terveyspalvelujen kulut olivat vuonna 2014 noin 13,1 miljardia ja 
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sosiaalipalvelujen kulut noin 7,4 miljardia. Terveydenhuoltomenojen osuus 

bruttokansantuotteesta on kasvanut vuoden 2000 6,9 prosentista 9,6 prosenttiin 

vuonna 2015. Valtion ja kuntien kantaessa suurimman vastuun sosiaali- ja 

terveyspalvelujen rahoituksesta on muutospaine helppo havaita. (Balance 

Consulting 2017, s.10) 

 

Digitalisaatio ja teknologian kehitys ovat muuttaneet ja tulevat muuttamaan 

toimialoja rajusti. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kehitys on ollut vahvaa 

erityisesti yksityisellä puolella asiakasrajapinnassa. Kehitys mahdollistaa uusia 

toimintamalleja sekä liiketoimintamahdollisuuksia, joita tällä hetkellä hillitsee vielä 

lainsäädäntö sekä viranomaisohjeistukset. (Balance Consulting 2017, s. 10) Yksi 

esimerkki uudesta liiketoiminnasta oli MeeDoc, joka tarjosi lääkärin konsultaatiota 

videopuhelun välityksellä (MeeDoc-verkkosivu 2015).  

 

3.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat ja toimijat 

 

Yhteenlaskettu sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoiden koko on noin 20,5 

miljardia euroa. Terveyspalveluiden markkina on noin 13,1 miljardia euroa, kun 

puolestaan hoivan osuus on 7,4 miljardia euroa. Terveyspalveluissa 

erikoissairaanhoito vastaa yli puolesta markkinoiden koosta 7,2 miljardilla eurolla. 

Erikoissairaanhoidon 7,2 miljardia euroa jakautuu yksityisen ja julkisen puolen 

välillä suhteessa 92 prosenttia julkisella puolella ja kahdeksan prosenttia 

yksityisellä puolella. Yksityisen puolen markkinakoko on siis noin 0,6 miljardia 

euroa. Perusterveydenhuolto jakautuu samassa suhteessa yksityisen ja julkisen 

puolen välillä, kun niiden markkinoiden kooksi on arvioitu 3,2 miljardia euroa. 

(Balance Consulting 2017, s. 39)  

 

Yksityinen puoli on suurempi hammashoidossa, työterveyshuollossa sekä muut-

kategoriassa, joka sisältää muun muassa opiskelijaterveydenhuollon ja 

sairasvakuutuksen korvaaman yksityisen terveydenhuollon palvelut.  

Hammashoidon markkinoiden kooksi on arivoitu 1,1 miljardia euroa. Yksityisen 

puolen osuus on noin 64 prosenttia ja julkisen puolen osuus 36 prosenttia. Huomion 



 

 

 

43 

arvoista on nähdä, että hammashoidon yksityisen puolen markkinakoko on noin 0,7 

miljardia euroa, joka vastaa suurin piirtein erikoissairaanhoidon yksityisen puolen 

markkinan kokoa. (Balance Consulting 2017, s. 39) Sosiaali- ja 

terveydenhuoltomarkkinoita on havainnollistettu kuvassa 12.  

 
Kuva 12 Sosiaali- ja terveydenhuoltomarkkinat Suomessa (Balance Consulting 2017, s. 39) 

 

Balance Consulting on arvioinut toimialan suurimpien yksityisten toimijoiden 

markkinaosuuksia ja liikevaihdon jakaumaa. Lääkäri- ja sairaalapalveluissa 

Mehiläiselle on arvioitu suurin markkinaosuus 12 prosentilla. Pihlajalinnalle, 

Attendolle ja Terveystalolle on arvioitu kullekin yhdeksän prosentin 

markkinaosuudet. Coronarialle on arvioitu kolmen prosentin markkinaosuus ja 

Plusterveydelle kahden prosentin osuus. (Balance Consulting 2017, s. 102) 

 

Näillä viidellä suurimmalla yksityisen terveydenhuollon toimijoilla on myös suun 

terveyden palveluita. Plusterveyden markkinaosuudeksi on arvioitu 14 prosenttia. 

Mehiläiselle on arvioitu kuusi prosenttia, Pihlajalinnalle sekä Attendolle kolme 

prosenttia ja Coronarialle kaksi prosenttia. (Balance Consulting 2017, s. 102) Oral 

Hammaslääkärien markkinaosuus on jaetulla kärkipaikalla Plusterveyden kanssa 

yhtenevällä markkinaosuudella.  
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3.4 Yritysesittely 

 

Oral Hammaslääkäreiden historia alkaa vuodesta 1982, jolloin 

erikoishammaslääkärit Anna-Maija Raeste ja Eero Kilpinen perustivat 

hammaslääketieteellisen tutkimus- ja hoitolaitoksen, Oral Oy:n, Helsinkiin 

Erottajalle. Vuonna 1997 Erkki Virta hammaslääkärikumppaneineen otti 

yrittäjävastuun ja jatkoi toimintaa nimellä Hammassairaala Oral Oy. 2000-luvun 

alkupuolella Hammassairaala Oral alkoi laajentua Helsingissä, Turussa ja 

Tampereella. Laajentuminen sai lisäsykäyksen vuonna 2006, kun Mehiläisen 

valtakunnallisen ketjun rakennustyön vetäjä Antti Kasi liittyi Oraliin. Samaisena 

vuonna Hammassairaala Oralista tuli Oral Hammaslääkärit Oyj, kun Oralista tuli 

Helsingin pörssin ensimmäinen terveyshoidon palveluja tuottava yhtiö. Matka 

pörssissä loppui vuonna 2014, kun Oral Hammaslääkärit Oyj siirtyi Renideo 

Holding Oy:n omistukseen. (Oral Hammaslääkärit Oyj 2017) 

 

Hammaslääkäriketjun laajentaminen on osa Oralin strategiaa. Nykyään Oral-

ketjuun kuuluu jo yli 60 hammaslääkäriasemaa. Toimintaa on tällä hetkellä 

valtakunnallisesti, ja erityisesti suuret kaupungit ja niiden vaikutusalueet, 

kasvukeskukset sekä paikalliset palvelut turvaavat aluekeskukset ovat hyvin 

edustettuina. Oral Hammaslääkäreihin kuuluu yli 1300 alan ammattilaista. 

Konserniin kuuluu Oral Hammaslääkärit Oyj:n kanssa Oral Hammaslaboratorio 

Oy. (Oral Hammaslääkärit Oyj 2017) 

3.5 Periosafe-testi ja iensairaudet 

 

Periosafe-entsyymitestin on keksinyt suomalainen professori Timo Sorsa 

tutkimusryhmineen. Testi on saanut alkunsa professori Timo Sorsan tutkimustyöstä 

Helsingin yliopistossa. Periosafe on suomalainen hammaslääketieteen innovaatio, 

jonka avulla voidaan syljestä mittaamalla todeta potilaan riski sairastua 

iensairauksiin sekä kiinnityskudossairauden aiheuttamaan kudostuhoon. Periosafe-

testi mahdollistaa sairauden diagnosoinnin jo ennen kuin sairaus on kliinisessä 

tutkimuksessa todennettavissa, eli kansankielellä perinteisellä 

tarkastusmenetelmillä havaittavissa. Tämän lisäksi hoidon toimivuutta sekä 
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sairauden uudelleen aktivoitumista hoitojaksojen ja ylläpitohoidon jälkeen voidaan 

tarkkailla testin avulla. (STT-info 2016) 

 

Periosafe-testi valmistetaan Suomessa Medix Biochemica Oy:n toimesta. Sen 

oikeudet omistaa Dentognostics GmbH, jonka kanssa Oral Hammaslääkärit Oyj on 

sopinut testin käyttöönotto ja jakelusopimuksen Suomessa. (STT-info 2016) 

Tuotteella on siis hyvin vahva kotimaisuus leima, kun testi on kehitetty sekä 

valmistetaan Suomessa. Periosafe-testi on ensimmäinen ja ainoa pikatesti ien- ja 

kiinnityskudossairauksien diagnosointiin Suomen markkinoilla. 

 

Ien- ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisiä Suomessa. Niitä voi verrata jo 

kansantauteihin, kun yli 60 prosenttia yli 30-vuotiaista suomalaisista kärsii 

vaivasta. (STT-info 2016) Tilastoissa iensairautta sairastavaksi lasketaan ne 

hampaat suussa olevat henkilöt, joilla on vähintään neljä millimetriä syventynyt 

ientasku yhdessä tai useammassa hampaassa. Vuonna 2011 tehdyssä tutkimuksessa 

on ikäluokat jaettu seuraavasti: 30–44 –vuotiaat, 45–54 –vuotiaat, 55–64 –vuotiaat, 

65–74 –vuotiaat sekä yli 75–vuotiaat. Miehillä iensairauksien määrä kasvaa iän 

kasvaessa. 30–44 vuotiailla miehillä iensairauksien esiintyvyys on 56,5 prosentilla, 

ja prosentti kasvaa viimeisessä ikäluokassa jo 85,3 prosenttiin. Naisilla esiintyvyys 

on hieman alhaisempaa, muta ensimmäisen luokan 42,8 prosentin jälkeen ollaan 

kolmessa seuraavassa luokassa 60 prosentin molemmilla puolin. Yli 75 vuotiailla 

naisilla esiintyvyys on jo 70,5 prosenttia. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 

s. 107) Kansainvälisissä tutkimuksessa on todettu vaikean parodontiitin 

ilmaantuvuuden kasvun olevan suurimmillaan 20–30 vuotiailla (Bernabé, 

Bhandari, Dahiya, Kassebaum, Marcenes, Murray 2014, s. 1045–53). Oral 

Hammaslääkäreillä kaikista testatuista esiintyvyys on noin 50 prosentin luokkaa. 

Tämä selittyy asiakaskunnan ikäspektrin suuruudella verrattuna aiemmin 

esitettyihin tuloksiin. 

 

Sairautena parodontiitti eli kiinnityskudossairaus ”aiheuttaa infektion, joka 

hoitamattomana tuhoaa hammasta kiinnittävää luuta ja pahimmillaan aiheuttaa 

hampaiden irtoamisen. Parodontiitti myös ylläpitää elimistön systeemistä matala-
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asteista tulehdustilaa.”(STT-info 2016) Parodontiitilla on akateemisesti todistettu 

olevan runsaasti yhteyksiä eri yleislääketieteen sairauksiin. Damgaard, Flyvbjeg, 

Hansen, Holmstrup, Klinge, Nielsen ja Olsen (2017, s.26–36)  kirjoittivat laajan 

katsauksen parodontiitin vaikutuksista eri sairauksiin. He luettelivat muun muassa 

sydän- ja verisuonitaudit, diabeteksen, nivelreuman, osteoporoosin, Parkinsonin 

taudin, Alzheimerin taudin, psoriaasin ja erinäisiä keuhkotauteja. 

 

Gynekologian eli naistentautien hoidon puolella parodontiitti voi vaikeuttaa 

hedelmöittymistä sekä kasvattaa ennenaikaisen synnytyksen riskiä (Lamont & Sanu 

& 2011, s. 1476–1485; Doherty, Hart, Newnham, Newnham, & Pennell, 2012, s. 

1332–1342) . Parodontiitilla on yhteyksiä myös erilaisiin emätintulehduksiin 

(Andrews, Jeffcoat, Klebanoff, Nansel, Schwebke, Yu, Zabor, Zhang 2010, s. 888–

893). Ortopedian ja traumatologian puolella taas parodontiitti voi infektiotautina 

aiheuttaa ongelmia esimerkiksi lonkka- ja tekonivelleikkauksissa sekä muissa 

leikkaustoimenpiteissä (Friedlander 2010, s. 1682–1683). Onkologian eli 

syöpätautien ja parodontiitin välille on myös löydetty yhteys (Giovannucci, 

Joshipura, Meyer, Michaud 2008, s. 895–907) 
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4 VOLYYMIEN TARKASTELU 
 

4.1 Julkisten ja yksityisten palveluntarjoajien potilasmäärien 
vertailu 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n lain määräämiin velvollisuuksiin 

kuuluu terveydenhuollon tilastointi. Tiedonkeruu tilastoihin toteutetaan 

hoitoilmoitusjärjestelmän eli HILMO:n kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen hoitoilmoitusrekisterin asiantuntijaryhmän vastuulla on terveydenhuollon 

erikoisalojen luokituksen ylläpito. (Kansallinen koodistopalvelu 2014) 

 

Erikoissairaanhoidon erikoisalat ovat lääketieteen aloja, joilla on päävastuu 

kyseisestä hoidosta. Pääerikoisalat ovat tilastoissa kooditettu kahdella numerolla. 

Pääerikoisalat voivat jakautua erikoisaloihin. Nämä alaerikoisalat on kooditettu eri 

kirjaimin pääerikoisalan kahden numeron perään. Tilastoinnin kannalta pyritään 

merkitsemään erikoisala kolmen merkin tarkkuudella. Mikäli tämä ei onnistu syystä 

tai toisesta, niin tilastomerkintä tehdään pääerikoisalan alle. (THL 2012) Koodistoa 

ylläpitää terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mutta teknisestä ylläpidosta vastaa 

kansaneläkelaitos (THL 2017). Koodisto löytyy liitteistä ensimmäisenä. 

 

Yhtenäisen luokitusjärjestelmän ansiosta eri tahojen tekemiä tilastoja on helpompi 

vertailla. Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa julkisen puolen 

tilastoja. THL:n tilastoja on mahdollista tutkia omatoimisesti kuutio-sovelluksen 

avulla. Tutkimusta varten kuitenkin tarvittiin potilasmäärä tietoja, joita ei ole 

saatavilla kuutio-sovelluksissa. THL toimitti tutkimuksessa käytetyn tilaston 

erikoisajona. Erikoisajon tilastossa on sairaanhoitopiirit, erikoisalakoodi sekä 

potilasmäärät vuosilta 2013, 2014 ja 2015. Erikoisalakoodi on merkitty kahden 

merkin tarkkuudella. 

 

Yksityisen puolen potilasmäärien osalta on käytetty kansaneläkelaitoksen eli 

KELA:n tilastoja sairaanhoitokorvausten saajista. KELA:n sivuilla on 

tilastotietokantoja, joita käyttäjä voi muokata haluamaansa muotoon sekä valita 

tarkasteltavat erikoisalat, maantieteellisen tarkkuuden, aikavälin. 
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Tutkimuksen kannalta valinnat olivat saajien määrä, kaikki erikoisalat ryhmittäin, 

aikaväli 2013–2015 ja maantieteellisenä alueena sairaanhoitopiirit. 

 

Tutkittavien erikoisalojen valinnassa käytettiin hyväksi akateemisista tutkimuksista 

löydettyjen terveydenhuollon ja ien- sekä kiinnityskudossairauksien yhteyksiä, 

mutta myös Oral Hammaslääkäreiden lääketieteellisen johdon tietämystä 

terveydenhuollon järjestämisestä kunkin sairauden hoidossa. Esimerkiksi 

diabeetikoiden valinta tutkittavaksi erikoisalaksi poistui, koska heidän hoitonsa 

tapahtuu yleislääkärien vastaanotoilla. Tutkittavien erikoisalojen joukkoon valittiin 

sellaisia erikoisaloja, joiden vaikutettavuus olisi hyvä. Edellä mainittujen seikkojen 

lisäksi otettiin huomioon ulkomailla Periosafe-testin kanssa käytettyjä segmenttejä. 

 

Valituiksi pääerikoisaloiksi lopulliseen tarkasteluun tulivat: kirurgia, naistentaudit 

ja synnytykset, sisätaudit, korva-, nenä- ja kurkkutaudit, keuhkosairaudet sekä 

syöpätaudit. Ensimmäisen liitteen taulukosta nähdään, että sisätaudit jakautuvat 

yhdeksään erikoisalaan. Samoin kirurgia jakautuu yhdeksään erikoisalaan. Korva-, 

nenä- ja kurkkutautien alla on kaksi erikoisalaa. Syöpätautien alla on kaksi 

erikoisalaa. Naistentautien ja synnytysten alla puolestaan on neljä erikoisalaa. 

 

Ensimmäisenä tarkastelun kohteena ovat potilasvolyymit sekä niiden jakautuminen 

julkisen terveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon välille. Tilastojen avulla 

saadaan ymmärrys Suomen potilasvolyymeista erikoissairaanhoidon eri 

erikoisaloilla. Potilasvolyymit kiinnostavat erityisesti siksi, että voidaan erotella 

mahdollisista segmenteistä markkinapotentiaaliltaan suurimmat. Markkinoiden 

kokonaiskuvan kannalta on myös hyvä ymmärtää potilaiden määrä erikoisaloittain 

Suomessa. 

 

Potilasvolyymeilta suurin pääerikoisala on kirurgia noin miljoonalla potilaalla 

vuonna 2015. Sisätautien potilasmäärät olivat toisiksi suurimmat noin 730 000 

potilaalla. Naistentautien ja synnytysten alla on noin 580 000 potilasta. Tämän 

jälkeen potilasmäärät tippuvat huomattavasti pienempään luokkaan, kun korva-, 
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nenä- ja kurkkutautien potilasmäärät ovat 350 000 paikkeilla ja keuhkosairauksissa 

125 000 paikkeilla. Syöpäpotilaita on tilastoitu vuodelle 2015 alle 60 000 potilasta. 

 

Potilasmäärät ovat pysyneet samoilla tasoilla vuosien 2013 ja 2015 välillä. Pieniä 

vaihteluja on ollut vuosittain, mutta tutkimukselta toivotun tarkkuuden rajoissa 

voidaan muutoksia pitää vähäisinä. Potilasmäärien ja segmenttien potilasmäärien 

tarkkailussa voidaan tehdä lyhyellä aikavälillä oletus stabiiliudesta. Kuva 13 

havainnollistaa potilasmäärien tasojen säilymistä samoilla tasoilla vuosien 2013 ja 

2015 välillä. 

 

 

Kuva 13. Pääerikoisalojen potilasmäärät 2013–2015 

 

Julkinen sektori hallitsee erikoisaloja myös potilasmäärissä samoin kuin aiemmin 

esitetyssä Balance Consultingin markkinakatsauksessa euromääriä. Kirurgiassa 

potilaiden jakauma vuonna 2015 yksityisen ja julkisen terveydenhuollon välillä oli 

74 prosenttia julkisella ja 26 prosenttia yksityisellä. Sama trendi jatkuu muissa 

valituissa pääerikoisaloissa paitsi naistentaudeissa ja synnytyksissä. Sisätaudeissa 

ja keuhkosairauksissa jakaumat ovat 87 prosenttia julkiselle. Syöpätaudit hoidetaan 

lähes kokonaan julkisella sektorilla, kun taas korva-, nenä- ja kurkkutaudit 

julkisella puolella 60 prosenttisesti. 
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Poikkeuksen valituissa pääerikoisaloissa tekee naistentaudit ja synnytykset. 

Kyseissä pääerikoisalassa jakauma on yksityisen terveydenhuollon hallinnassa 62 

prosentilla. Kokonaispotilasmäärän ollessa noin 580 000 potilasta tarkoittaa tämä 

360 000 potilasta yksityisellä sektorilla. Pääerikoisaloista tämä on suurin yksityisen 

sektorin potilasmäärä. Kuva 14 havainnollistaa potilasmäärien jakaumaa yksityisen 

terveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon välille. 

 

 
Kuva 14. Potilasmäärien jakautuminen yksityisen ja julkisen terveydenhuollon välille 

vuonna 2015 

 

Yksityisen terveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon erona on Periosafe-

yhteistyökuvioiden kannalta julkisen puolen hankintalaki. Hankintalaki määrittää 

kynnysarvoja, joiden ylittyessä hankinnat joudutaan tekemään julkisen 

kilpailutuksen sääntöjen mukaisesti. Esimerkiksi Periosafe-testin kannalta tämä 

tarkoittaa sitä, että mikäli julkiselle puolelle myytäisiin pelkkää testiä, niin 

hankintakauden myynti ei saisi ylittää 60 000 euroa sekä kahden vuoden Periosafe-

palvelun myynnistä olisi vuosittainen maksimiarvo julkisen puolen ostoille 200 000 

euroa. (Hankintailmoitukset 2017) Markkinoille pääsemisen kannalta 

kilpailutusmenettely on hidas prosessi verrattuna yksityiselle puolen sopimiseen. 

Tutkimuksen yhtenä tavoitteena on löytää pilotointimahdollisuuksia lyhyellä aika 
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välillä, joten tästä syystä julkisen puolen volyymejä ei tarkastella mittasuhteita 

syvemmälle. Resurssien rajallisuuden ja kohdentamistarpeiden vuoksi 

tutkimuksessa keskitytään jatkossa yksityiseen puoleen ja kolmeen volyymi 

rikkaimpaan pääerikoisalaan. 

4.2 Yksityisen lääketieteen erikoisalat 

 

Tutkimuksen tavoitteena on löytää sopivat erikoisalat, joihin pystytään segmenttinä 

vaikuttamaan. Pääerikoisalojen jakautuminen pienempiin erikoisaloihin antaa 

mahdollisuuden tarkastella selkeitä luokkia ja niiden volyymeja. Pääerikoisalojen 

lähestyminen potilasryhmänä on haasteellisempaa niissä tapauksissa, missä on 

useita alaerikoisaloja.  

 

Kirurgian erikoisaloista kolmen merkin tarkkuudella on tilastoitu yksityisellä 

puolella ortopedia ja traumatalogia, sydän- ja rintaelinkirurgia, plastiikkakirurgia, 

verisuonikirurgia, lastenkirurgia, yleiskirurgia, urologia, gastroenterologinen 

kirurgia sekä käsikirurgia. Erikoisaloista selkeästi potilasmäärätilastoissa erottuu 

ortopedia ja traumatologia. 135 tuhannen potilaan vuosimäärällä ortopedia ja 

traumatologia on selkeästi suurin, kun seuraavana tulevilla erikoisaloilla 

potilasmäärät ovat alle 35 000. Kuva 15 esittää erikoisalojen potilasmäärien erot. 

 

Ortopedia tarkoittaa luu- ja tukielinsairauksiin erikoistunutta kirurgian erikoisalaa. 

Traumatologia puolestaan tarkoittaa tapaturmaisesti syntyneiden vammojen hoitoa 

ja tutkimusta. Turun yliopiston lääketieteellinen tiedekunta avaa erikoisalan 

tyypillisiksi toimenpiteiksi seuraavat: tekonivelleikkaukset, selkäleikkaukset, 

luunmurtumien korjaukset ja nivelten tähystystoimenpiteet (Turun yliopisto).  
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Kuva 15. Kirurgian erikoisalojen potilasmäärät vuosien 2013 ja 2015 välillä 

 

Sisätautien pääerikoisalan alla on sisätautien allergologia, endokrinologian, 

infektiosairauksien, kardiologian, sisätautien geriatrian, gastroenterologian, 

reumatologian, nefrologian ja kliinisen hematologian erikoisalat. Tilastoissa ei ole 

eritelty kolmen merkin tarkkuudella sisätautien allergologiaa. Sisätautien 

pääerikoisalan potilasmäärien suurin volyymi on yksityisellä terveydenhuoltoalalla 

kardiologiassa. Vuosittain yksityisen puolen kardiologiassa korvausten saajia on 

hiukan alle 25 tuhatta potilasta. Seuraavana potilasmäärissä tulevat 

gastroenterologia sekä reumatologia reilun kymmenen tuhannen potilaan 

vuosimäärillä. Kuva 16 näyttää sisätautien potilasmäärien jakautumisen 

tilastoitujen erikoisalojen välillä. 

 

Kardiologian erikoisala tutkii sydäntä ja verenkiertoelimistöä. Keski-Suomen 

sairaanhoitopiirin verkkosivuilla tavallisimmiksi hoidetuiksi sairauksiksi 

luetellaan: sepelvaltimotauti ja sydäninfarktit, sydämen akuutti ja krooninen 

vajaatoiminta, erilaiset läppäviat sekä rytmihäiriöongelmat. (KSSHP 2017)  
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Kuva 16. Sisätautien erikoisalojen potilasmäärät vuosien 2013 ja 2015 välillä 

 

Naistentautien ja synnytysten pääerikoisalan alla olevia erikoisaloja ei ole tilastoitu, 

joten potilasmäärien jakautumista pääerikoisalan neljän erikoisalan välillä ei voida 

tutkia. Synnytykset tapahtuvat Suomessa lähes yksinomaan julkisen 

terveydenhuollon piirissä (Yle 2013). Näin ollen tutkimuksen halutun tarkkuuden 

rajoissa voidaan tehdä oletus, että yksityisen puolen noin 360 000 potilaan joukossa 

ei ole synnytyksiä.  

 

Jatkotarkastelussa keskistytään ortopediaan ja traumatologiaan, kardiologiaan sekä 

naistentauteihin. Näihin kolmeen ryhmään on suoraan yhdistettyjä vaikutuksia ien- 

ja kiinnityskudossairauksilla. Näin ollen yhteistyökuvioita mietittäessä voidaan 

tehdä alustava oletus potilaiden tarpeelle tietää suunterveyden tulehdustilojen 

statuksesta. 

 

4.3 Maantieteellinen jakauma 

 

Tilastoinnin maantieteellisenä tarkkuutena toimivat sairaanhoitopiirit, jotka ovat 

vastuussa erikoissairaanhoidon järjestämisestä. Manner-Suomi on jaettu 20 

sairaanhoitopiiriin. Maantieteellinen tarkastelu yksityisen terveydenhuollon 

ortopedian ja traumatologian, kardiologian sekä naistentautien osalta antaa 
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tarvittavan ymmärryksen potilasmäärien paikallisuudesta. Yhteistyökuvioiden 

osalta on tärkeää, että Oral Hammaslääkäreiden palveluverkko on vahvasti 

edustettuna paikallisesti. Kuvassa 17 on esitetty Manner-Suomen 20 

sairaanhoitopiiriä värikoodattuina. Värikoodaus toistuu piirakkakuvioissa, jotka 

esittävät yksityisenterveydenhuollon kyseessä olevan erikoisalan potilasmäärien 

jakaumaa maantieteellisesti. 

 

 
Kuva 17. Manner-Suomen sairaanhoitopiirit värikoodattuina 

 

Ortopedian ja traumatologian potilasmäärien maantieteellinen jakaumassa 

huomataan selkeä painopiste Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. 39 

prosenttia korvauksen saaneista potilaista on hoidettu Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirissä. Toiseksi suurimpana potilasvolyymien sairaanhoitopiirinä 

tulee Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 13 prosentin osuudella. Kolmanneksi 

suurin potilasmäärä on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 9 prosentin osuudella. 

Tämän jälkeen potilasmäärät jakautuvat lopuille 17 sairaanhoitopiirille 

tasaisemmin. Loppujen sairaanhoitopiirien potilasmäärien osuudet ovat viidessä 

prosentissa tai sen alle. Kuva 18 havainnollistaa potilasmäärien jakaumaa sekä 

osoittaa hyvin kolme suurinta aluetta. 
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Kuva 18. Yksityisen terveydenhuollon ortopedian ja traumatologian maantieteellinen 

jakauma 

 

Yksityisen puolen kardiologian potilasmäärien jakaumassa Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri on hallitseva 35 prosentin osuudella. Muiden 

sairaanhoitopiirien osalta tilanne on tasaisempaa. Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiiri on toiseksi suurin kahdeksan prosentin osuudella, jonka jälkeen 

kolmella sairaanhoitopiirillä on 7 prosentin potilasosuudet. Kuva 19 näyttää 

kardiologian potilasmäärien maantieteellisen jakauman. 

 
Kuva 19. Yksityisen terveydenhuollon kardiologian maantieteellinen jakauma 

 

Yksityisenterveydenhuollon naistentautien potilasmäärien maantieteellinen 

jakaumassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on suurin 34 prosentin 

osuudella. Tämän jälkeen kymmenen prosentin osuudella ovat Varsinais-Suomen 
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ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit. Kolmen suurimman jälkeen jakauma on jälleen 

tasaisempaa, kun jakaumaosuudet ovat viiden prosentin suuruisia tai pienempiä. 

Naistentautien jakauma on esitetty kuvassa 20. 

 
Kuva 20. Yksityisen terveydenhuollon naistentautien maantieteellinen jakauma 

 

Maantieteelliset jakaumat osoittavat potilasvolyymien painopisteen olevan 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. Sairaanhoitopiirin osuudet 

tarkastelluista erikoisaloista ovat 34–39 prosentin välillä. Potilasmäärissä vuonna 

2015 tämä tarkoittaa naistentaudeille noin 125 000 potilasta, kardiologiassa noin 

yhdeksää tuhatta potilasta ja ortopediassa ja traumatologiassa noin 55 000 potilasta. 

 

Potilasmäärät ovat pysyneet ylätason tavoin samanlaisina naistentaudeissa, 

kardiologiassa sekä ortopediassa ja traumatologiassa vuosien 2013 ja 2015 välillä. 

Tasaisuuden vuoksi voidaan olettaa stabiiliutta lyhyellä aikavälillä myös 

tulevaisuudessa. Tätä oletusta on käytetty laskennassa. Taulukossa 4 on esitetty 

potilasmäärät. 
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Taulukko 4. Potilasmäärät vuosien 2013 ja 2015 välillä Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirissä 

Erikoisala 2013 2014 2015 

Naistentaudit 136270 131646 124004 

Kardiologia 8595 8664 8659 

Ortopedia ja 

traumatologia 

54546 52812 55562 

 

Maantieteellisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on erinomainen 

testivaiheen alue Oral Hammaslääkäreille. Oralilla on 15 toimipistettä 

pääkaupunkiseudulla, ja laajeneminen kasvattaa lukumäärää. Periosafe-testin osalta 

osaaminen on vahvalla pohjalla pääkaupunkiseudulla, jossa on toteutettu 

ensimmäinen hammaslääkepuolen testivaihe tuotteen osalta. 

 

Balance Consultingin arvoin mukaan suurimmat yksityisen terveydenhuollon 

toimijat, joilla on suunterveyden palveluja, pitävät hallussaan noin 44 prosenttia 

markkinoista. Näin ollen tutkimuksen tarkkuuden rajoissa voidaan tehdä oletus, että 

loput 56 prosenttia ovat yhteistyökuvion kautta saavutettavissa. Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirissä vuoden 2015 luvuilla tämä tarkoittaisi reilua 30 

000 potilasta ortopedian ja traumatologian erikoisalalla. Kardiologiassa olisi noin 

5000 potilasta ja naistentaudeissa noin 70 000 potilasta. Tämä tarkkuus on riittävä 

laskennallisen potentiaalin määritykseen, ja antaa yritysjohdolle riittävät 

mittasuhteet tehdä liiketoimintapäätöksiä. 
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5 HAASTATTELUT 

5.1 Haastattelurunko ja haastatteluiden toteutus 

 

Markkinapotentiaalin kartoituksessa tilastojen ohella tutkimuksessa hankittiin 

tietoa haastattelemalla valituilla erikoisaloilla toimivia lääkäreitä (Erikoistuva 

lääkäri ortopedian erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 2017, 

Professori ortopedian erikoisalalla 2017, Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten 

gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 

2017). Haastattelumenetelmänä on käytetty puolistrukturoituja teemahaastatteluja. 

Puolistrukturoidut teemahaastattelut sopivat tutkimukseen, sillä tarkoituksena on 

saada valmiiksi mietittyjen kysymysten lisäksi keskustelua sekä lisätietoa 

teemoista. 

 

Haastattelutilanteet tapahtuivat kasvotusten haastateltavien työtiloissa, jotta 

keskustelu olisi luontevampaa sekä haastattelijoiden kehonkielestä voisi tehdä 

havaintoja. Haastattelutilanteessa ensimmäinen vaihe oli ien- ja 

kiinnityskudossairauksien sekä kyseessä olevan erikoisalan yhteyksien ja 

vaikutusten läpikäynti. Tämän jälkeen esiteltiin Periosafe-testi sekä testin 

tekeminen. Apuna tässä oli Periosafe-testin oikeuksien omistajan toimittama 

materiaali. 

 

Esitietojen jälkeen käytiin läpi haastattelurunko (Liite 2) haastateltavan kanssa. 

Kysymykset selitettiin yksikerrallaan läpi. Liiketoimintamalliteeman kaksi 

vaihtoehtoa käytiin läpi huolellisesti ennen haastattelun aloittamista, jotta saatiin 

varmuus, että haastateltava ymmärsi kaksi vaihtoehtoa selkeästi. Kaikkiin 

kysymyksiin annettiin mahdollisuus avoimeen keskusteluun heti vastauksen 

jälkeen, jotta mahdollisia kysymysten ulkopuolisia seikkoja tulisi esille. 

 

Valitut teemat haastatteluun ovat erikoisalan potilaiden suunterveyden historian 

kartoittaminen, liiketoimintamallin testaus sekä hinnoittelu. Suunterveyden 
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historian kartoittamisen tarkoitus on saada ymmärrys miten erikoisaloilla otetaan 

huomioon suun terveys. Teeman kysymysten toinen tarkoitus oli saada ymmärrystä 

onko haastatelluilla tahoilla valmista prosessia suunterveyden ongelmien kuntoon 

saattamiseksi.  Tieto antaa myös yksityisellä puolella viitteitä siitä, että taholla on 

tai ei ole yhteistyökuviota suunterveydenhoitoyrityksen kanssa. Kysymykset 

potilasmääristä ja suunterveyden hoitoa vaativien potilaiden osuudesta antavat 

tietoa haastateltujen tahojen markkinaosuuksista sekä heidän käsityksestään 

suunterveyden infektiotautien yleisyydestä. Infektiotautien esiintyvyys -kysymys 

on muotoiltu asteikkoon, jossa on neljä vaihtoehtoa nollan ja sadan prosentin välillä 

aina 25 prosentin välein. Loput kysymykset ovat sanallisia ja avoimia tai 

puoliavoimia kysymyksiä keskustelun aloittamiseksi. 

 

Liiketoimintamalliteemassa on kaksi alustavaa mahdollista liiketoimintamallia, 

joista haastateltavaa pyydetään valitsemaan mielekkäämpää. Vastaus on 

yksiselitteinen preferenssi kahden välillä. Ensimmäisessä vaihtoehdossa potilaan 

polku alkaisi saapumisella erikoissairaanhoitoon, jossa potilaalle tehdään tulosyyn 

takia diagnoosi. Potilaalle selitetään mahdollisten ien- ja kiinnityskudossairauksien 

haittavaikutukset diagnosoituun vaivaan, sekä kerrotaan mahdollisuudesta käydä 

tekemässä Periosafe-testi Oral Hammaslääkäreillä. Potilas voi tulla Oral 

Hammaslääkäreille, jossa voidaan suorittaa Periosafe-testi, sekä mahdollisesti 

myös muita suunterveyden tutkimuksia ja hoitotoimia. Potilaan kanssa voidaan 

myös tehdä pitkäjänteinen suunterveyden ylläpitosuunnitelma. Potilaan hoitoon 

tulon syyn mukainen hoito voi jatkua tapauskohtaisesti erikoissairaanhoitoa 

tarjoavassa yhtiössä. Potilaalle voidaan antaa todistus terveestä ien- ja 

kiinnityskudossairauksista terveestä suusta, kun Periosafe-testi osoittaa 

negatiivisen tuloksen. Potilaan hoitosuunnitelma voi jatkua tämän jälkeen ilman 

riskejä ien- ja kiinnityskudossairauksien aiheuttamista haasteista 

erikoissairaanhoidossa. Edellä mainittu prosessi on havainnollistettu kuvassa 21. 
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Kuva 21. Potilaan liikkuminen vaihtoehto 1:n mukaisessa prosessissa 

 

Toinen mahdollisista liiketoimintamalleista alkaa Periosafe-testien myynnillä 

yhteistyöyritykselle. Potilaan saapuessa erikoissairaanhoitoon syyn takia, jonka 

vaivoihin on yhteys ien- ja kiinnityskudossairauksilla voidaan testi tehdä osana 

diagnosointia. Testin ollessa positiivinen on potilaalla mahdollisuus tulla 

hoitamaan suunterveyskuntoon Oral Hammaslääkäreille. Potilaan suun terveyden 

hoito saadaan näin aloitettua samalla yleisterveyden hoidon jatkuessa. Potilaalle on 

mahdollisuus rakentaa tässäkin vaihtoehdossa suunterveyden ylläpitosuunnitelma 

potilaan näin toivoessa. Testin ollessa negatiivinen potilaan hoitoon tulosyyn 

parantaminen voidaan aloittaa suoraan. Tässä tilanteessa saadaan varmuus, että ien- 

ja kiinnityskudossairauksien vaikutukset eivät haittaa potilaan terveydentilan 

palauttamisessa. Vaihtoehto kahden mukainen prosessi on havainnollistettu 

kuvassa 22. 

 

Kuva 22. Potilaan liikkuminen vaihtoehto 2:n mukaisessa prosessissa 

 

Kolmas teema on hinnoittelun testaaminen. Tuotteen myyntihinta vaikuttaa 

markkinapotentiaaliin kappaleessa 2.4 esitetyn mukaisesti. Periosafe-testin hintaa 
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on testattu hammaslääkepuolen testivaiheessa, jossa todettiin 29 euron hinnan 

olevan toimiva Oral Hammaslääkäreiden omille potilaille. Haastateltavilta haluttiin 

tiedustella heidän näkemystään todennäköisyydestä, jolla potilas ostaisi testin 

kyseisellä hinnalla. Kysymyksen asettelu tapahtui viisiportaisella likert-asteikolla 

erittäin epätodennäköisestä erittäin todennäköiseen. Vaihtoehdot ovat nähtävillä 

liitteistä löytyvistä haastattelurungoista. 

 

Liiketoimintamalliteemassa sekä hinnoitteluteemassa haastateltaville annettiin 

mahdollisuus perustella vaihtoehtoja sekä vastata avoimesti teemasta syntyviin 

ajatuksiin. Avoimen keskustelun lisäksi vastakysymykset sekä kehonkieli antoivat 

viittauksia haastateltavien asenteista, kiinnostuksesta sekä avoimuudesta yhdistää 

hammaslääketiede sekä yleislääketiede. Haastattelujen haastattelurunko on 

nähtävillä liitteessä kaksi. 

 

5.2 Haastatteluihin osallistuneet henkilöt 

 

Haastattelujen tavoite oli haastatella avainasemassa olevia henkilöitä muutamilta 

valituilta yksityisen terveydenhuoltoalan toimijoilta sekä julkisen sektorin 

erikoissairaanhoidon erikoisalan avainasemissa olevia henkilöitä. Yksityisellä 

sektorilla pyrittiin löytämään toimijoita, joilla on palveluspektrissään naistentautien 

hoito eli gynekologia, kardiologia sekä ortopedia ja traumatologia. Lisäksi 

toimijoiden etsinnässä käytettiin suodattimena, että heidän palveluissaan ei olisi 

suunterveyden palveluita. 

 

Haastateltaviksi avainhenkilöiksi valittiin henkilöitä, joilla on sekä lääketieteellinen 

osaaminen että hallinnollinen osaaminen vastaamaan valittuihin teemoihin. 

Lähestyttävät henkilöt valittiin Oral Hammaslääkäreiden lääketieteellisen johdon 

opastuksella sekä Periosafe-testin kehittäjän, professori Timo Sorsan, suositusten 

avulla. Julkisen puolen avainhenkilöiksi valittiin professoreita ja professori Timo 

Sorsan suosittelemia kokeneita osaajia naistentautien, kardiologian sekä ortopedian 

ja traumatologian erikoisaloilta. 
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Tavoitelluista henkilöistä saatiin kymmenen haastateltavaa. Jokaiselta erikoisalalta 

saatiin haastateltavaksi yksi julkisen puolen johtava henkilö. Yksityisellä sektorilla 

löydettiin muutama hyvä toimija, joilla on etsityt kolme erikoisalaa palveluissaan, 

mutta haastateltaviksi valikoitui myös muutama yhteen erikoisalaan erikoistunut 

toimija. Taulukko 5 kuvaa haastateltujen henkilöiden jakaumaa erikoisalojen ja 

palveluntarjoajien välillä. 

 

Taulukko 5. Haastattelujen jakauma 

Lääketieteen erikoisala Julkinen Yksityinen 

Gynekologia 1 3 

Ortopedia ja 

traumatologia 

2 2 

Kardiologia 1 1 

 

Haastateltavien henkilöiden tittelit sekä muut avainhenkilöiksi valituiksi tulemisen 

perusteet ovat gynekologian erikoisalalla seuraavat: vastaava gynekologi yksityisen 

puolen toimijalla, yksityisgynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen, ylilääkäri 

yksityisellä toimijalla sekä julkisen puolen yleisgynekologi vahvalla 

tutkijataustalla. Ortopedian ja traumatologian erikoisalan haastateltaviksi 

henkilöiksi saatiin kaksi eri yksityisen toimijan ylilääkäriä, yksi erikoistuva lääkäri 

sekä professori. Kardiologian erikoisalalla haastateltaviksi saatiin professori sekä 

yksityisen toimijan ylilääkäri. 

5.3 Haastattelujen tulokset 

 

Haastattelujen tuloksien tarkasteluun on käytetty ristiintaulukointimenetelmää 

muille kuin avoimen vastauksen kysymyksille. Ristiintaulukoinnin avulla nähdään 

muodostavatko erikoisalojen sekä julkisen ja yksityisen sektorin vastaukset erilaisia 

jakaumia. Jakaumien muodostumisesta voidaan tehdä tulkintaa tapauskohtaisesti, 

ja jakaumien pohjalta voidaan tehdä johtopäätöksiä. Avoimissa kysymyksissä, joita 

ei tulkittu olevan helppo ristiintaulukoida on lueteltu toistuvat samanlaiset 

vastaukset. Keskustelussa ilmi tulleet seikat on nostettu tekstissä ylös lainauksin 

sekä tekstissä erillisin maininnoin. 
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Potilaiden iensairauksien teemassa ensimmäinen kysymys liittyi potilaiden 

iensairauksista kysymiseen. Haastateltavien vastaukset on jaoteltu kyllä ja ei 

sarakkeisiin. Gynekologian erikoisalalla kaikki vastaukset sekä julkisen että 

yksityisen puolen haastateltavilta osuivat ei-kategoriaan. Ortopediassa ja 

traumatologiassa pääsääntöisesti kysyttiin suun terveydestä, mutta yksi ei-vastaus 

tuli erikoistuvalta lääkäriltä. Leikkausprosessiin kuului aina kysyä potilaan 

suunterveyden tilasta. Kardiologiassa kysyttiin erityisesti leikkaushoitoa vaativissa 

hoitoon tulon syissä potilaan suun terveyden tilasta ja historiasta. 

Ennaltaehkäisevissä toimenpiteissä suun terveydestä kysyminen ei kuulunut 

prosessiin ja niissä tapauksissa kysyminen oli satunnaista. (Erikoistuva lääkäri 

ortopedian erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Professori 

ortopedian erikoisalalla 2017, Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten 

gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 

2017). 

 

Vastauksien jakautuminen oli havaittavissa erikoisalojen välillä. Puolestaan 

julkisen ja yksityisen sektorin prosesseissa ei suunterveydestä kysymisen osalta 

löytynyt eroavaisuuksia. Ainut poikkeama oli erikoistuvan lääkärin vastauksessa, 

jota Oral Hammaslääkäreiden lääketieteellisen johdon mielestä selittää suuresti 

haastateltavien työurien pituus sekä työtehtävä. (Erikoistuva lääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Professori ortopedian 

erikoisalalla 2017, Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten gynekologien 

yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian erikoisalalla 2017, 

Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 

2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 2017). 

Taulukossa 6 on esitelty jakaumaa erikoisalojen sekä julkisen ja yksityisen sektorin 

välillä. 
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Taulukko 6. Potilaan suunterveyden historian kysyminen erikoisaloittain 

Erikoisala Kyllä Ei 

Gynekologia yhteensä  4 

Julkinen gynekologia  1 

Yksityinen gynekologia  3 

Ortopedia ja traumatologia yhteensä 3 1 

Julkinen ortopedia ja traumatologia 1 1 

Yksityinen ortopedia ja traumatologia 2  

Kardiologia yhteensä 2  

Julkinen kardiologia 1  

Yksityinen kardiologia 1  

 

Avoimessa keskustelussa kysymyksen jälkeen selvisi tarkemmin, että 

ennaltaehkäisevässä hoidossa ei oteta niin vahvasti huomioon muiden 

erikoisalojen, kuten hammashoidon vaikutuksia. Reagoivassa hoidossa varauduttiin 

suunterveyden aiheuttamiin riskeihin valppaammin. Tämän lisäksi haastateltavat 

kertoivat, että potilaat todella harvoin tuovat omaa suunterveyden historiaansa 

esille, eikä asiaa juurikaan huomioida, ellei se kuulu prosessiin. (Erikoistuva lääkäri 

ortopedian erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Professori 

ortopedian erikoisalalla 2017, Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten 

gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 

2017) 

 

Ensimmäisen kysymyksen vastaukset heijastelivat iensairauksien ja muiden 

suunterveyden infektioiden havainnoissa. Gynekologiassa kaikki vastaukset 

osuivat alle 25 prosenttiyksikön luokkaan. Perusteluina asialle oli se, että asia tulee 

ilmi ainoastaan, mikäli potilas kertoo asiasta. Sekä julkisen että yksityisen sektorin 

vastaukset olivat yhtäläiset. (Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten gynekologien 

yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian erikoisalalla 2017, 

Yleisgynekologi 2017) 
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Ortopedian ja traumatologian osalta vastaukset jakautuivat muille luokille paitsi yli 

75 prosentin luokkaan. Jälleen ensimmäisen kysymyksen ei-vastaus heijasteli 

tämän kysymyksen vastaukseen, kun kyseinen vastaaja valitsi alle 25 prosentin 

luokan. Ortopedian ja traumatologian vastauksista kaksi osui seuraavaan 25–50 

prosentin luokkaan. Yksityisellä puolella yksi vastaus osui luokkaan 50–75 

prosenttia. (Erikoistuva lääkäri ortopedian erikoisalalla 2017, Professori ortopedian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017b) 

 

Kardiologian erikoisalalla molemmat vastaukset osuivat luokkaan 25–50 

prosenttia. Tämänkin erikoisalan osalta ensimmäisen vastauksen kyllä-vastaus 

heijasteli vastausten osuvan muuhun luokkaan kuin 0-25 prosenttia. Taulukossa 7 

on vastaukset luokittain sekä erikoisalat yhteensä ja jaoteltuna julkisen ja yksityisen 

sektorin välillä. (Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian 

erikoisalalla 2017) 

 
Taulukko 7. Hoitoa vaativien iensairauksien sekä muiden suun infektioiden ilmeneminen 

potilailla 

Erikoisala 0-25 % 25–50 % 50–75 % 75–100 

% 

Gynekologia yhteensä 4    

Julkinen gynekologia 1    

Yksityinen gynekologia 3    

Ortopedia ja traumatologia 

yhteensä 

1 2 1  

Julkinen ortopedia ja 

traumatologia 

1 1   

Yksityinen ortopedia ja 

traumatologia 

 1 1  

Kardiologia yhteensä  2   

Julkinen kardiologia  1   

Yksityinen kardiologia  1   
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Avoimessa keskustelussa kysymyksen jälkeen useat haastateltavat totesivat, että 

suunterveyden huomiointi on heikolla tolalla. Haastatteluissa näytetyt materiaalit 

herättivät suurta kiinnostusta useassa haastateltavassa, ja erityisesti ien- ja 

kiinnityskudossairauksien ja erikoisalan sairauksien yhteydet kiinnostivat. Useat 

totesivat, että vastauksien prosenttiluokka olisi mahdollisesti isommassa luokassa, 

mikäli suunterveyden huomiointi olisi paremmin huomioitu. (Erikoistuva lääkäri 

ortopedian erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Professori 

ortopedian erikoisalalla 2017, Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten 

gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 

2017). 

 

Teeman kolmas kysymys liittyi iensairauksien ja muiden suun infektioiden 

vaikutukseen erikoisalan hoitoprosesseissa. Gynekologiassa kaikki haastateltavat 

totesivat, että eivät aiheuta muutoksia hoitoprosesseihin. Julkisen sektorin 

haastateltava vastasi, että suosittelee hampaiden kuntoon hoidattamista, mikäli 

selkeästi potilaalta huomaa suun terveyden tilanteen olevan heikko. (Vastaava 

gynekologi 2017, Yksityisten gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, 

Ylilääkäri gynekologian erikoisalalla 2017, Yleisgynekologi 2017) 

 

Ortopedian ja traumatologian erikoisalalla toistui jokaisella vastaajalla leikkauksen 

siirtyminen suunterveyden ongelmien takia. Seurauksena leikkauksena siirrosta 

joudutaan usein myös uusimaan testejä, jotta tulokset leikkauksen kannalta olisivat 

mahdollisimman ajan tasalla. Samanlaisia vastauksia tuli kardiologian erikoisalalla, 

että leikkauksien siirto on mahdollista. Vastaukset olivat molemmissa 

erikoisaloissa samanlaisia, eikä julkisen että yksityisen sektorin haastateltavien 

vastauksetkaan eronneet toisistaan. (Erikoistuva lääkäri ortopedian erikoisalalla 

2017, Professori ortopedian erikoisalalla 2017, Professori kardiologian erikoisalalla 

2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 

2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017b) 
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Teeman neljäs kysymys liittyi siihen, että miten on toimittu iensairauksia tai muita 

suun infektioita sairastavien potilaiden kanssa. Lähes kaikissa haastatteluissa 

vastaus oli ainoastaan, että neuvotaan potilasta käymään omalla hammaslääkärillä. 

Erikoisalalla tai palveluntarjoajalla ei tässä kysymyksessä ollut vaikutusta, vaan 

lähes kaikilla vastanneilla oli sama vastaus. Jatkokeskustelussa selvisi, ettei 

kenelläkään ollut tähän suoranaista prosessia eikä sovittua yhteistyökumppania 

suunterveyden hoitoon. (Erikoistuva lääkäri ortopedian erikoisalalla 2017, 

Professori kardiologian erikoisalalla 2017, Professori ortopedian erikoisalalla 2017, 

Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 

2017, Ylilääkäri gynekologian erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017b, Yleisgynekologi 2017) 

 

Toisena teemana toimi liiketoimintamallikysymys. Kysymyksessä on kaksi eri 

vaihtoehtoa, jotka on esitelty aiemmin. Gynekologian erikoisalalla kaikki vastaajat 

totesivat vaihtoehdon 1 olevan mielekkäämpi heille. Jatkokeskustelussa erityisesti 

yksityisellä sektorilla todettiin potilasaikojen olevan jo nyt niin kiireisiä, että 

lisätestin tekeminen nykyisin aikamäärein tuntui haastavalta. Yksityisen puolen 

haastateltavat totesivat myös, että voisivat hyvin suositella testin tekemistä 

potilailleen. (Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten gynekologien yhdistyksen 

hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian erikoisalalla 2017, 

Yleisgynekologi 2017) 

 

Ortopedian ja traumatologian haastatteluissa oli enemmän hajontaa vastauksissa. 

Ensimmäisen vaihtoehdon kannalla oli yksi julkisen puolen vastaaja ja yksi 

yksityisen puolen vastaaja. Perusteluina molemmille vastauksille oli hoitotarpeen 

tulkinnan osaamattomuus hammaslääkepuolella. Vaihtoehto kahden kannalla oli 

samoin yksi yksityisen puolen vastaaja ja yksi julkisen puolen vastaaja. 

Perusteluina oli ylilääkärin oma toive syventää omaa osaamistaan sekä säilyttää 

hoidon kontrolli. Erikoistuvalla lääkärillä oli samalla tavalla halu oppia lisää. 

(Erikoistuva lääkäri ortopedian erikoisalalla 2017, Professori ortopedian 
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erikoisalalla 2017, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian 

erikoisalalla 2017b) 

 

Kardiologian erikoisalan haastateltavat olivat molemmat vaihtoehdon yksi 

kannalla. Toinen vastaajista totesi, että ”oman erikoisalan osaaminen riittää ja 

hammaslääketiede on oma alansa”. Toinen vastaajista totesi, että ”läheteprosessi on 

hyväksi todettu yhteistyömalli, jota ensimmäinen vaihtoehto on lähempänä”. 

Taulukossa 8 on esitetty vastauksien jakauma vaihtoehtojen sekä julkisen ja 

yksityisen terveydenhuollon välillä erikoisaloissa. (Professori kardiologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017) 

 

Taulukko 8. Liiketoimintamalliteeman vastausten jakautuminen 

Erikoisala Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 

Gynekologia yhteensä 4  

Julkinen gynekologia 1  

Yksityinen gynekologia 3  

Ortopedia ja traumatologia yhteensä 2 2 

Julkinen ortopedia ja traumatologia 1 1 

Yksityinen ortopedia ja traumatologia 1 1 

Kardiologia yhteensä 2  

Julkinen kardiologia 1  

Yksityinen kardiologia 1  

 

Tarjontateemassa pyrittiin tarkastamaan testin hinnoittelua erikoislääketieteen 

näkökulmasta. Kysymyksenä oli haastateltavan näkemys siitä, että ostaisivatko 

hänen potilaansa Periosafe-testin 29 eurolla. Vastausvaihtoehtoina olivat 

viisiportaisen likert-asteikon vaihtoehdot: erittäin todennäköistä, melko 

todennäköistä, ehkä, melko epätodennäköistä sekä erittäin epätodennäköistä. 

 

Gynekologian erikoisalalla kolme haastateltavaa piti melko todennäköisenä, että 

potilas ostaisi testin 29 euron hinnalla ja yksi valitsi neutraalimman ehkä-

vaihtoehdon. Keskustelussa haastateltavat perustelivat vastauksiaan vertailuun 
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nykyisin käytössä oleviin pikatesteihin. Näihin pikatesteihin nähden testin hinta on 

samassa linjassa tai hieman edullisempi. Melko todennäköistä -vastauksen 

valinneet uskoivat Periosafe-testin tuovan sopivan määrän lisäarvoa gynekologian 

alalle 29 euron hintaan nähden. (Vastaava gynekologi 2017, Yksityisten 

gynekologien yhdistyksen hallituksen jäsen 2017, Ylilääkäri gynekologian 

erikoisalalla 2017, Yleisgynekologi 2017) 

 

Ortopedian ja traumatologian erikoisalan haastateltavat pitivät kaikki melko 

todennäköisenä, että heidän potilaansa ostaisivat testin 29 euron hinnalla. 

Keskustelussa perusteluina toistui leikkauskulujen suuruus sekä potilaan 

omavastuuosuuden määrä. Testin hinta näihin kuluihin todettiin olevan vähäistä. 

Lisäksi haastateltavat näkivät, että 29 euron hinta suhteessa testin tuomaan tietoon 

ien- ja kiinnityskudossairauksien tilasta olevan sopivassa suhteessa. (Erikoistuva 

lääkäri ortopedian erikoisalalla 2017, Professori ortopedian erikoisalalla 2017, 

Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 2017a, Ylilääkäri ortopedian erikoisalalla 

2017b) 

 

Kardiologiassa julkisen sektorin haastateltava vastasi melko todennäköistä. Testin 

antamaa lisäarvoa pidettiin sopivana 29 euron hinnalle. Yksityisen puolen 

haastateltava puolestaan vastasi neutraalimman ehkä-vaihtoehdon. Kaikkien 

haastattelujen vastausten ollessa joko melko todennäköistä -luokassa tai ehkä-

luokassa on taulukossa 9 esitetty vastausten jakauma näiden kahden luokan välissä 

erikoisaloittain ja niiden palveluntuottajien kesken. (Professori kardiologian 

erikoisalalla 2017, Ylilääkäri kardiologian erikoisalalla 2017) 
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Taulukko 9. Hinnoitteluteeman vastausten jakauma 

Erikoisala Melko 

todennäköistä 

Ehkä 

Gynekologia yhteensä 3 1 

Julkinen gynekologia 1  

Yksityinen gynekologia 2 1 

Ortopedia ja traumatologia 

yhteensä 

4  

Julkinen ortopedia ja traumatologia 2  

Yksityinen ortopedia ja 

traumatologia 

2  

Kardiologia yhteensä 1 1 

Julkinen kardiologia 1  

Yksityinen kardiologia  1 

5.4 Haastattelutulosten havainnot 

 

Haastatteluissa oli avoimesti huomattavissa kiinnostusta tuotetta kohtaan. Useat 

haastateltavat totesivat, että hammaslääketieteen vaikutuksia heidän erikoisalaansa 

ei ole mietitty täydellä potentiaalilla. Useille haastateltaville lähetettiinkin 

jälkeenpäin tutkimuksia sekä muuta lisämateriaalia. 

 

Erityisesti gynekologian alalla oltiin kiinnostuneita. Tutkimukset 

hedelmällisyyden, ennenaikaisen synnytyksen riskin sekä vaginatulehduksien sekä 

ien- ja kiinnityskudossairauksien välillä kiinnostivat suuresti. Periosafe-testin 

tuoma mahdollisuus antaa selkeä vastaus ien- ja kiinnityskudossairauksien tilasta 

samalla tavoin kuin raskaustesti pidettiin erittäin hyvänä asiana. Gynekologian 

erikoisalan haastateltavat totesivat, että tällä hetkellä ei huomioida tarpeeksi 

suunterveyttä, mutta toiveena oli, että asiaan tulisi muutos. Suunterveyden 

yhteyksien esille tuominen voidaan nähdä vahvuutena yhteistyökuvioissa 

gynekologian erikoisalan kanssa. 
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Ortopedian ja traumatologian alalla oltiin myös kiinnostuneita Periosafe-testistä. 

Lonkka- ja tekonivelleikkauksien kustannusten vuoksi tavoitteena on minimoida 

uusintaleikkauksien sekä muiden komplikaatioiden määrä. Leikkaustoimenpiteissä 

infektiosaneerattu suu on alentaa riskin määrää.  Heikon suunterveyden vaikutukset 

on tiedostettu, kun potilailta kysytään suunterveyden tilasta. Kardiologian 

erikoisalalla on myös huomioitu suunterveyden tila potilailla. Sydän- ja 

verisuonitautien yhteys ien- ja kiinnityskudossairauksiin kiinnosti haastateltavia. 

 

Yleinen vastaanotto Periosafe-testille oli positiivinen sekä useat toivoivat 

mahdollisuutta päästä näkemään ja kokeilemaan testin hyötyjä käytännössä. 

Kukaan ei tyrmännyt ideaa Periosafe-testin tekemisestä erikoisalansa potilaille, 

vaan vastaanotto oli avoimen kiinnostunutta. Gynekologian erikoisalan kiinnostus 

tuntui olevan enemmän hoidonlaatuun liittyvää. Kardiologiassa sekä ortopediassa 

ja traumatologiassa talousnäkökulma oli vahvempi, kun pohdittiin 

uusintaleikkauksia. Kuitenkin leikkausriskien pohtiminen tuo myös hoidonlaatua 

parantavaa puolta esille. Kiinnostusta myös suurempaan yhteistyökuvioon 

esimerkiksi tutkimuksen muodossa esiintyi haastatteluissa. 

 

Liiketoimintamallien valinnassa preferenssi osui ensimmäiseen vaihtoehtoon, jossa 

potilas lähetetään hammaslääkärille tekemään Periosafe-testi. Liiketoimintamallin 

läheteprosessin kaltaisuus osoittautui sen eduksi, sekä hammaslääkärien 

ammattitaito ohjata potilas suoraan jatkotoimenpiteisiin nähtiin etuna. Kahdeksan 

haastateltavaa kymmenestä on vahva indikaatio, että kyseistä 

liiketoimintamallipohjaa kannattaa kehittää yhteistyökuvioita sovittaessa. 

 

Hinnoittelutestauksessa saatiin yhteneväinen mielipide, että hinta on sopivalla 

tasolla. Kahdeksan haastateltavaa kymmenestä piti todennäköisenä, että potilas 

ostaisi testin 29 euron hinnalla. Kaksi haastateltavaa valitsi neutraalin ehkä-

vaihtoehdon. Vastausten painopiste on siis selkeästi suotuisa 29 euron hinnalle. 

Haastattelujen vastaukset yhdistettynä hammaslääketieteen testivaiheessa saaduille 

tuloksille kannustavat 29 euron hinnoittelua vahvasti. 
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6 LIIKETOIMINTAMALLI JA 
MARKKINAPOTENTIAALI 

 

6.1 Markkinapotentiaalin laskenta 

 

Kotler ja Keller esittelivät markkinapotentiaalin laskennalle kaavan, joka on esitetty 

myös kappaleessa 2.4. Kaava koostuu kolmesta komponentista: ostajien määrästä 

valituissa olosuhteissa, ostojen määrästä sekä yksikön hinnasta. 

Ketjusuhdemenetelmän avulla voidaan mallintaa laskennan peruslukuja 

vastaamaan tarkemmin käyttötarkoitusta. 

 

Periosafe-liiketoiminnan markkinapotentiaalia on mallinnettu tutkimuksessa kaksi 

osaiseksi: suoraan testin tekemisestä syntyvä osa sekä hoitopolun läpiviemisestä 

syntyvä osa. Ensimmäinen osa on laskettu muokatulla Kotlerin ja Kellerin 

laskentakaavalla testin kulutuksen mukaisena potentiaalina. Toinen osa on ien- ja 

kiinnityskudossairauksien hoitojakson tuottamien eurojen määrä. Testin 

markkinapotentiaali valitulla alueella ja valitulla erikoisalalla on laskettu näiden 

kahden osan summana. 

 

Potentiaalilaskennan pohjana toimii tilastoista määritellyt potilasmäärät valituilla 

erikoisaloilla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. Vuositasoisia 

potilasmääriä käyttämällä voidaan laskea vuositasoista kysynnän ennustetta 

maksimaalisella markkinointistimulaatiolla. Kotlerin ja Kellerin laskentakaavassa 

on huomioitu ostojen määrä. Periosafe-testin markkinapotentiaalia laskettaessa on 

testin ostojen määrä yksi kappale, joten numero yksi voidaan jättää kaavasta pois. 

Potilaiden hoitojakson kesto on 12 kuukautta, jonka aikana potilaalle tehdään neljä 

hoitokertaa suuhygienistillä. Näin ollen ensimmäisessä osassa on ostojen määrä 

huomioitu, mutta supistettu pois kaavasta. Toisessa osassa hoitokertojen määrä 

vastaa Kotlerin ja Kellerin kaavan ostojen määrää. 

 

Ketjusuhdemenetelmää on käytetty molemmissa kaavan osissa potilaiden 

volyymien tarkentamiseksi. Ensimmäisessä osassa on potilasvolyymeja kerrottu 
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isojen toimijoiden jättämällä markkinaosuudella, jotta tavoiteltava markkina olisi 

realistisempi. Laskennassa on siis tehty oletus, että potilaita ei saada kaapattua 

isoilta toimijoilta, mutta heidän ulkopuolelle jäävät potilaat ovat kaikki saatavilla. 

Tavoiteltavien potilasmäärien mallinnus mukailee Mauboussinin ja Callahanin 

versiota Cookin lääketieteenalan kysynnänennustamismallista, joka on esitetty 

kappaleessa 2.4. 

 

Toisen osan kaava mukailee ensimmäistä potilasmäärien mallinnuksen osalta, 

mutta lisäparametreina on käytetty positiivisten testien osuutta sekä jatkohoitoon 

sitoutuvien osuutta. Näin saadaan huomioitua todellisten ostajien määrä 

jatkohoidon osalta. Toisen osan yksikön hinnan muodostaa kaksi osaa: 

suuhygienistin työtunnin hinta sekä palvelumaksu. 

 

Periosafe-testin kokonaismarkkinapotentiaalin kaava on luotu vastaamaan tämän 

tutkimuksen tarpeita ja vaatimuksia. Se soveltaa aiemmin tutkimuksessa 

läpikäytyjä soveltavia osia sekä teoriaa. Periosafe-testin kaava 

kokonaismarkkinapotentiaalille erikoisaloittain Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiriin alueella on seuraavanlainen: 

 

                                                  Kokonaismarkkinapotentiaali                                     (2)

= Erikoisalan potilasmäärä ∗ jäljelle jäänyt markkinaosuus ∗ testin hinta

+ Erikoisalan potilasmäärä ∗ jäljelle jäänyt markkinaosuus

∗ positiivisten testien osuus ∗ jatkohoitoon sitoutuvien osuus

∗ neljä hoitokertaa ∗ (suuhygienistintyötunnin hinta + palvelumaksu) 

 

Erikoisalan potilasmäärät on selvitetty volyymien tarkasteluosiossa. Yksikkönä on 

potilasmäärä eli kappale. Laskennassa on käytetty vuoden 2015 potilasmääriä. 

Jäljelle jäänyt markkinaosuus on arvioitu Balance Consultingin raporttien 

perustella, ja sitä on käytetty oletuksena laskennassa. Testin hinnan sopivuutta on 

arvioitu haastattelujen sekä hammaslääketieteen puolen testivaiheen pohjalta. 

Laskennassa on käytetty arvoa 29 euroa. Positiivisten tulosten osuus kaikista 

testeistä on mitattu Oral Hammaslääkäreillä käyneistä potilaista. Jatkohoitoon 
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sitoutuvien osuus positiivisista testeistä on samalla lailla mitattu Oral 

Hammaslääkärien tietokannoista. Suuhygienistin hinta sekä palvelumaksu ovat 

Oral Hammaslääkärien yleishinnaston mukaisia. Alla olevassa taulukossa 10 on 

esitetty laskennassa käytetyt arvot jokaiselle parametrille. 

 

 Taulukko 10. Parametrien arvot laskennassa 

Parametrit Arvo 

Gynekologian erikoisalan potilasmäärä 124004 potilasta 

Ortopedian erikoisalan potilasmäärä 55562 potilasta 

Kardiologian erikoisalan potilasmäärä 8659 potilasta 

Jäljelle jäävä markkinaosuus 56 prosenttia 

Testin hinta 29 euroa 

Positiivisten testitulosten osuus 51 prosenttia 

Jatkohoitoon sitoutuvien osuus 45 prosenttia 

Suuhygienistin työtunnin hinta 119 euroa 

Palvelumaksu 15,9 euroa 

 

Annetuilla parametreilla saadaan laskennallisia lukuja siitä, minkälaisia 

kassavirtoja voitaisiin saada generoitua, jos markkinapotentiaalin ajatuksen 

mukaisesti saadaan kaikki potilaat tekemään testi ja tilastojen mukaisesti sitoutettua 

jatkohoitoon. Kaavan ainoat muuttujat eri erikoisalojen välillä ovat potilasmäärät, 

joten kaikkien välimerkkien ollessa joko kertomerkkejä tai plusmerkki sekä 

kaikkien arvojen ollessa positiivisia saa suurimman potilasmäärän erikoisala 

suurimman arvon. Näin ollen naistentautien erikoisala saa suurimman tuloksen, 

ortopedian ollessa toinen ja kardiologian ollessa viimeinen. 

 

Gynekologian kokonaismarkkinapotentiaali on noin 10,6 miljoonaa euroa, josta 

testin osuus on 2,0 miljoonaa euroa ja jatkohoidon osuus 8,6 miljoonaa euroa. 

Ortopedian ja traumatologian kokonaismarkkinapotentiaali on noin 4,8 miljoonaa 

euroa, josta testin osuus on 0,9 miljoonaa euroa ja jatkohoidon 3,9 miljoonaa euroa. 

Kardiologian kokonaismarkkinapotentiaali on noin 740 000 euroa, josta testin 

osuus on 140 000 euroa ja jatkohoidon osuus 600 000 euroa. 

Kokonaismarkkinapotentiaalit ovat vuosittaisia euromääräisiä summia, jotka 
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voitaisiin generoida, mikäli potentiaali idean mukaisesti kaikki potilaat saataisiin 

konvertoitua valitulla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. 

 

Jatkohoidon tuoma markkinapotentiaali on huomattavasti testin potentiaalia 

suurempi. Tämä johtuu yksikköhinnan suuruudesta, joka on jatkohoidossa yli 18 

kertaa suurempi. Jatkohoitoon osallistuvien volyymi on pienempi kuin testin 

tekevien. Jatkohoitoon osallistuvien potilaiden määrä on vain noin 23 prosenttia 

testin tekevistä. Kuvassa 23 on havainnollistettu testin ja jatkohoidon potentiaalin 

eroa sekä kokonaismarkkinapotentiaalia. 

 

 

Kuva 23. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen yksityisen puolen 

markkinapotentiaali 

 

Kaavan parametreista useaan voidaan vaikuttaa omalla toiminnalla. Potilasmäärät 

sekä muiden toimijoiden markkinaosuus ovat parametreja, joihin vaikuttaminen ei 

ole käytännössä mahdollista. Testin hintaan voidaan vaikuttaa, mutta haastattelujen 

sekä lääketieteenpuolen testivaiheen perusteella hinta on sopivalla tasolla. Testin 

markkinapotentiaalin parametreihin on siis vaikea vaikuttaa Oral 

Hammaslääkäreiden näkökulmasta. Hoitojakson markkinapotentiaalin 
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parametreihin puolestaan Oral Hammaslääkärit kykenee vaikuttamaan. 

Positiivisten potilaiden määrään testatuista ei pystytä vaikuttamaan, mutta 

jatkohoitoon sitoutuvien potilaiden osuuteen pystytään.  

 

Vaikka moneen parametriin ei pystytä vaikuttamaan, ei se tarkoita, että niiden arvot 

eivät voisi muuttua. Markkinapotentiaalien arvon muutosta tarkastellaan yhden 

muuttujan herkkyysanalyysillä, jossa yhtä muuttujaa muutetaan samalla, kun 

loppuja arvoja pidetään vakioina. Näin saadaan tarkasteltua yhden muuttujan 

merkitystä kerrallaan kokonaismarkkinapotentiaaliin. 

 

Kokonaismarkkinapotentiaalin kannalta tarkasteltaviksi parametreiksi valittiin 

potilasmäärät, jatkohoitoon sitoutuvien osuus sekä testin hinta ja suuhygienistin 

työtunnin hinta. Tarkasteluvälinä on käytetty 20 prosentin lisäystä ja vähennystä 

valittujen muuttujien arvoissa aina viiden prosentin välein. Laskennassa on käytetty 

vuoden 2015 naistentautien potilasmääriä. Erikoisalan valinnalla ei ole vaikutusta 

herkkyysanalyysin tulokseen, sillä tarkastelussa pyritään löytämään suurimmat 

muutoksen aiheuttajat markkinapotentiaalissa. 

 

Potilasmäärien vähentyessä vaikutus markkinapotentiaalin kaavan arvoon on 

suoraan verrannollinen. Viiden prosentin väheneminen potilasmäärissä pienentää 

markkinapotentiaalin arvoa viisi prosenttia. Potilasmäärän kasvun tai vähenemisen 

vaikutus on vertailtavista muuttujista suurin. Jatkohoitoon sitoutuneiden osuuden 

muutos on seuraavaksi herkin muuttuja. Viiden prosentin kasvu tai väheneminen 

aiheuttaa markkinapotentiaalin kaavassa 4,05 prosentin muutoksen. Suuhygienistin 

työtunnin hinnan muutoksen kasvaessa runsaammin sen vaikutus pienenee hieman 

verrattuna jatkohoitoon sitoutuneiden osuuden muutokseen nähden. Pienin vaikutus 

muuttujista on testin hinnalla. Viiden prosentin kasvu tai vähennys vaikuttaa 0,95 

prosentin kasvuna tai vähennyksenä kokonaismarkkinapotentiaalin arvossa. 

Kuvassa 24 on havainnollistettu kokonaismarkkinapotentiaalin herkkyyttä 

muuttujien suhteen. X-akselilla on prosenttiosuus muuttuvan parametrin 

alkuperäisestä arvosta, kun muut arvot pysyvät alkuperäisinä 
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Kuva 24. Yhden muuttujan herkkyysanalyysi kokonaismarkkinapotentiaalin kaavalle 

 

Potilasmäärien muutoksen vaikutukset markkinapotentiaalin arvoon ovat 

suurimmat, koska muutos vaikuttaa kaavan molempiin osiin. Jatkohoidon osan 

muuttujien muutokset vaikuttavat herkkyysanalyysin mukaan testiosalle ominaisia 

muuttujia enemmän markkinapotentiaalin arvoon. Tämä johtuu jatkohoidon 

osuuden suuruudesta markkinapotentiaalin arvossa. 

6.2 Liiketoimintamalli 

 

Asiakasryhmien kartoittamisen jälkeen Kotlerin ja Kellerin sekä Dunbarin ja 

Malcolmin segmentointiprosesseissa pohditaan miten tavoittaa nämä ryhmät. 

Haastatteluissa on hahmoteltu alustavaa mallia, minkä päälle voidaan 

yhteistyöneuvotteluissa alkaa rakentamaan lopullista liiketoimintamallia, mikäli 

Oral Hammaslääkäreiden johto päättää valita esitetyn näkökulman.  

Liiketoimintataulu on luotu havainnollistamaan mallia sekä helpottamaan mallin 

ymmärtämistä. Liiketoimintataulu koostuu kappaleessa 2.10. esitetyn mukaisesti 

yhdeksästä palasta: avainkumppanit, avaintoiminnat, avainresurssit, arvolupaus, 

asiakassuhde, jakelukanava, asiakasryhmät, kustannusrakenne sekä tulovirrat. 

Kuvassa 25 on havainnollistettu Periosafe-testin tavoiteltujen markkinoiden 

saavuttamiseksi luotu alustava liiketoimintamalliehdotus. 
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Avainkumppaneiksi lakanaan on huomioitu testin toimittaja: Dentognostics GmbH. 

Yhteistyömuotona on perinteinen hankkija-toimittaja-suhde. Toinen iso 

avainkumppani on ammatinharjoittajina toimivat Oral Hammaslääkäreiden 

hammaslääkärit sekä suuhygienistit. Terveydenhoitoalalla on tavallista, että 

lääkärit sekä osa hoitohenkilökunnasta ovat ammatinharjoittajia eli tekevät töitä 

esimerkiksi toiminimellä eivätkä ole palkkasuhteessa. Tämän 

avainkumppaniryhmän resurssi on ydinliiketoiminnan sekä Periosafe-testin 

kannalta elinehto Oral Hammaslääkäreille. Kliinistä hoitotyötä tekevillä henkilöillä 

on hoitotyön suhteen kliininen autonomia, eli he saavat päättää mikä on paras 

diagnosointi ja hoitomenetelmä potilailleen. Periosafe-testin suhteen tämä 

tarkoittaa, että Oral Hammaslääkäreiden näkökulmasta ammatinharjoittajien tulee 

itse päättää tehdä Periosafe-testi. 

 

Kolmas ryhmä avainkumppaneissa on testivaiheen yhteistyökumppanit. 

Yhteistyökumppanit ovat Periosafe-testin uusien markkinoiden osalta keskeisessä 

asemassa. Alkuun etsitään muutamaa yhteistyökumppania, joilla olisi 

mahdollisimman hyvin katettu tavoitellut erikoisalat. Yhteistyökumppani tapaa 

potilaan ensimmäisenä, sekä on avain asemassa potilaan informoinnissa ien- ja 

kiinnityskudossairauksien vaikutuksista hoitoon tulosyyn kannalta. Näin ollen 

yhteistyön pitää sisältää yhteistyökumppaneiden lääketieteellisen johdon sekä 

hoitohenkilökunnan koulutusta ien- ja kiinnityskudossairauksien vaikutuksista, 

jotta he osaavat kertoa niistä potilailleen oleellisimmat asiat. Potilaisiin 

vaikuttaminen yhteistyökumppanien kautta on olennainen osa liiketoimintamallia, 

joten yhteistyön tiiviys on kriittistä. 

 

Neljäs ryhmä avainkumppaneissa on tietoisuuden lisäämiskumppanit. Tähän 

ryhmään etsitään markkinointi- ja viestintäyhteistyöhön erikoisalojen potilaiden 

intressejä edustavia yhdistyksiä sekä liittoja. Yhteistyökumppanien kautta 

pystytään vaikuttamaan potilaisiin mutta vain välikauden kautta. Tietoisuuden 

lisäämiskumppaneiden avulla voidaan tavoittaa tavoiteltuja asiakasryhmiä suoraan 

mainonnan avulla sekä tarjota ohjausvaikutusmainontaa alennuskuponkien sekä 

muiden tarjouksien avulla. Näin pystytään lisäämään potilaiden tietoisuutta ien- ja 
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kiinnityskudossairauksista, joka voi auttaa heitä itsenäisesti hakeutumaan 

hammaslääkärille tai kysymään asiasta Oral Hammaslääkäreiden 

yhteistyökumppanilta. 

 

Avaintoiminnot-pala pitää sisällään ne toiminnot, jotka ovat olennaisia 

liiketoimintamallin toimimiselle. Olennaisin asia liiketoimintamallin kannalta on 

potilasvirtojen hankinta. Tämä vaatii tietoisuuden lisäämistä ien- ja 

kiinnityskudossairauksien vaikutuksista erikoisaloilla niin hoitaville henkilöille 

kuin potilaille. Tämän lisäksi yhteistyössä tulee sopia erilaisista vaikutuskanavista, 

joilla saataisiin potilaita tiedostamaan ien- ja kiinnityskudossairauksien vaikutukset 

sekä tarkistuttamaan suunterveydentilansa. 

 

Toinen avaintoiminto on Periosafe-testin tekeminen. Tätä toimintoa varten pitää 

varmistaa, että toimittaja on tuottanut tuotetta Oral Hammaslääkäreille sekä Oral 

Hammaslääkärien hoitohenkilökunta osaa tarjota tuotetta hoitoon tulevalle 

potilaalle. Tähän toimintoon kuuluu lisäksi testin tuloksen analysointi, sekä erittäin 

tärkeänä vaiheena tuloksen ja jatkotoimenpiteiden kommunikointi potilaalle. 

Positiivisen testituloksen saaneille on ensisijaisen tärkeää hoitopolun selittäminen, 

sekä ensimmäisen hoitoajankohdan sopiminen. 

 

Kolmas avaintoiminto markkinapotentiaalin saavuttamiseksi on hoitopolku. 

Hoitopolun onnistumisen takeina ovat osaavat suuhygienistit sekä potilaan 

sitoutuminen hoitopolkuun. Nämä kaksi asiaa ovat Oral Hammaslääkäreiden 

ydinliiketoiminnan vahvaa osaamisaluetta. Potilaalle tulee kommunikoida selkeästi 

hoitopolun vaiheet sekä omatoimiosuudet, jotta hoidon toimivuus varmistetaan. 

 

Avainresursseina liiketoimintamallille on Periosafe-testi ja hoitohenkilöt sekä Oral 

hammaslääkäreillä että yhteistyökumppaneilla. Periosafe-testin käyttö- ja 

jakelusopimuksen myötä Oral Hammaslääkäreillä on mahdollisuus ensimmäisenä 

testata markkinoita ilman kilpailevia tuotteita. Periosafe-testin suurin valtti itse 

testin lisäksi on ensimmäisen testin tuominen markkinoille. Näin ollen Periosafe-

testi voidaan nähdä sekä fyysisenä resurssina että immateriaalioikeusresurssina. 
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Hoitohenkilöiden avainasemaa ei voi korostaa liikaa liiketoimintamallin kannalta. 

Heidän toimintansa potilaan informoimisessa sekä hoitotyössä tekee tästä ryhmästä 

toisen pääresurssin liiketoimintamalliin. Tämä ryhmä on pääasiallinen kontakti 

asiakkaaseen, joten heidän kouluttaminen liiketoimintaan on avainasemassa 

resurssin hyödyntämiseen. 

 

Arvolupaukseen yritetään kiteyttää asiakkaan saama arvo liiketoimintojen kahdesta 

eri osasta. Periosafe-testin alustava arvolupaus yleislääketieteessä on muotoiltu 

seuraavan laiseksi: ”Testin avulla saadaan varmuus potilaan ien- ja 

kiinnityskudossairauksien tilasta.” Hoitopolun arvolupaus puolestaan on: 

”Varmennetaan yleislääketieteen hoidon toimivuus palauttamalla suun terveys.” 

 

Liiketoimintataulussa asiakassuhteen kategorisointi kirjaa selkeästi minkä 

tyyppisestä kanssakäymisestä on kyse. Terveydenhoitoalalla asiakaskontaktit ovat 

pääsääntöisesti kasvotusten tapahtuvia. Oral Hammaslääkäreiden tavoite on luoda 

henkilökohtainen asiakassuhde potilaisiinsa, joka tulee myös olemaan 

liiketoimintamallin tavoite. 

 

Jakelukanavina asiakkaan tavoittamiseksi käytetään Oral Hammaslääkäreiden omia 

resursseja sekä avainkumppaneiden resursseja. Hoitohenkilöiden merkitystä 

jakelukanavana ei voi korostaa liikaa, sillä heidän varassaan on kasvotusten 

tapahtuva potilaan tiedotus sekä varsinainen hoitotyö. Yhteistyökumppaneiden 

hoitohenkilökunnan osana on kasvattaa potilaiden tietoisuutta ien- ja 

kiinnityskudossairauksista sekä niiden haitoista hoitoon tulosyyn parantamisessa. 

Tämä voi tapahtua suullisesti sekä jaettavalla lisämateriaalilla. Epäsuorilla 

kontakteilla on heikompi vaikutusmahdollisuus, mutta ne kasvattavat 

vaikutusmahdollisuuksia (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 27). Tämä 

vaikutusmahdollisuus on liiketoiminnan kannalta ensisijainen ohjausvaikutus kohti 

testin tekemistä. Ohjausvaikutuksen todennäköisyyttä voidaan kasvattaa erilaisilla 

kannustimilla yhteistyökumppaneille. Ohjausvaikutuksen toteuduttua Oral 

Hammaslääkäreiden hoitohenkilökunta toimii jakelukanavan näkökulmasta 

arvolupauksen toimittajana sekä asiantuntijoina potilaan informoinnissa. 
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Markkinoinnilla pyritään vakuuttamaan asiakas suunterveyden tärkeydestä sekä 

ohjaamaan heitä tekemään testi Oral Hammaslääkäreillä. Jakelukanavina 

markkinoinnille ovat yhteistyökumppaneiden lisäksi Oral Hammaslääkäreiden 

suorakontaktointiresurssit, verkkosivut sekä tietoisuuden lisäyskumppaneiden 

avulla toteutettu markkinointi ja viestintä. Suorakontaktoinnin mahdollisuus vaatii, 

että yhteistyökumppanit voivat luovuttaa potilaiden yhteystietoja. Tämä vaatii 

hyvän yhteistyösopimuksen lisäksi potilaiden suostumuksen yhteystietojen 

luovuttamiselle. Potilaiden yhteystiedot saadaan toisena vaihtoehtona siinä 

vaiheessa, kun potilas tulee Oral Hammaslääkäreille tekemään Periosafe-testin. 

Verkkosivujen avulla voidaan lisätä tietoutta ien- ja kiinnityskudossairauksista, 

jonka lisäksi ajanvaraus sekä kommunikointi ovat mahdollista. 

 

Tietoisuuden lisäämiskumppaneiden kautta tehtävä markkinointi ja viestintä 

tavoittaa asiakasryhmiä tehokkaasti, mutta niiden käytössä tulee olla tietoinen 

kustannuksista. Useat etujärjestöt, liitot sekä yhdistykset tarjoavat jäsenilleen 

jäsenetuja. Jäsenetua voidaan käyttää ohjauskanavana, mutta ensisijaisena 

tarkoituksena on lisätä tietoutta potilaille, jotta nämä osaavat hakeutua 

tarkastuttamaan suunterveytensä. 

 

Tavoiteltavat asiakasryhmät ovat naistentaudit, kardiologia sekä ortopedia ja 

traumatologia. Tilastojen avulla on tarkasteltu potilasmääriä sekä potilaiden 

alueellista sijaintia. Näitä tietoja sekä yleisiä markkina- ja toimialatietoja 

hyväksikäyttäen on mietitty mahdollisia toimijoita, joiden palveluista löytyisi 

tavoiteltujen asiakasryhmien erikoisalat. Jokaisella valitulla erikoisalalla on 

yhteyksiä ien- ja kiinnityssairauksiin. Ien- ja kiinnityskudossairauksien haittoja 

pystytään vähentämään hoitamalla suunterveyskuntoon. Tavoitteena ei 

testausvaiheessa ole pyrkiä koko erikoissairaanhoidon spektrille, vaan näiden 

muutaman valitun segmentin avulla testata liiketoimintamallia. 

 

Kustannusrakenteeseen on merkitty Periosafe-liiketoiminnasta ja sen 

markkinoinnista aiheutuvat kustannukset. Arvolupausten mukaisesti tavoitteena on 
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viimekädessä suunterveys. Henkilökohtainen asiakassuhde usein karakterisoi 

arvovetoista liiketoimintamallia (Osterwalder & Pigneur 2009, s. 41). Kustannusten 

järkevinä pitäminen on ehdotonta, mutta niiden minimointi ei ole tavoite. Uuden 

markkinan saavuttaminen vaatii tietoisuuden lisäämistä, joka on kustannuksia 

lisäävää. Liiketoiminnan aiheuttamia kuluja ovat palkat, tilojen kustannukset sekä 

hoitoon vaadittavat tarveaineet. Testin hinta on pieni pala kustannusrakenteessa. 

 

Tulovirtoina liiketoiminnasta ovat Periosafe-testin myynnistä syntyvät tulot sekä 

hoitopolun tulovirrat. Periosafe-testin myynnin tulot ovat kertaluonteisia, jotka 

johtuvat tuotteen myynnistä. Hoitokertojen määrästä johtuen hoitopolun tulovirrat 

ovat neljä kertaa suuhygienistin työtunnin hinnan ja palvelumaksujen suuruisia. 

Mahdollisena tulovirtana näiden lisäksi on muut suunterveyden palvelut, joita 

potilas voi hankkia, mikäli löytyy muita suunterveyden ongelmia. Potilaan 

suunterveyden ylläpitämiseksi voidaan myös tehdä henkilökohtainen suunnitelma, 

jonka toteutus tuo tulovirtoja. 

 

Kuva 25. Periosafe-testin tavoiteltujen markkinoiden liiketoimintamalliehdotus 
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Liiketoimintamallin käynnistäminen on resurssien puolesta melko kevyt prosessi, 

sillä testin tekeminen sekä hoitopolku ovat jo olemassa olevia prosesseja. Lisäksi 

toimittajan kanssa on jo olemassa sopimus, joka mahdollistaa yllä olevan 

liiketoimintamallin toteutuksen. Jakelukanavista kaikki muut paitsi 

yhteistyökumppaneiden kautta tapahtuvat jakelukanavat ovat jo pystyssä, joten 

niiden suhteen ei tarvita erillisiä toimenpiteitä.  

 

Suurin haaste liiketoimintamallissa on hyvän yhteistyökumppanin löytäminen sekä 

riittävän kattavan sopimuksen tekeminen, jotta liiketoimintamallia sekä testin 

toimivuutta yleislääketieteen puolella saadaan testattua oikeasti. 

Yhteistyökuvioiden aukeamista voidaan helpottaa lisäämällä mediassa näkyvyyttä 

parodontiitin vaaroista sekä lisäämällä potilaiden tietoisuutta tietoisuuden 

lisäyskanavien kautta. 
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7 TULOKSET JA ARVIOINTI 
 

Toinen työn tuloksista on laskennallinen markkinapotentiaali valituille 

erikoisaloille valitulla ajanjaksolla, joka tässä tutkimuksessa oli asetettu vuoden 

potentiaaliksi. Valitut erikoisalat olivat ortopedia ja traumatologia, kardiologia sekä 

naistentaudit. Valinta perustui lääketieteellisen yhteyden olemassaoloon sekä 

potilasmäärien suuruuteen ja maantieteelliseen sijoittumiseen.  

 

Potilasmäärissä luotettiin THL:n ja KELA:n tilastoihin. Tilastointi on lakisääteistä 

sekä pohjautuvat yhteiseen koodistoon, joten tilastojen luotettavuus on hyvällä 

tasolla. KELA:n tilastoissa on korvausten saajien lukumäärä, joka tarkoittaa että 

kaikista toimenpiteistä, joista ei ole korvausta maksettu ei myöskään ole merkintää 

tilastossa. KELA:n määritelmä korvauksien saamisesta on tarpeellinen sairauden 

hoito, jona pidetään ”sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi annettua hyvän 

hoitokäytännön mukaista hoitoa” (KELA 2016). Näin ollen yksityisen puolen 

potilasmäärät voivat olla alempia kuin todellinen potilaiden lukumäärä yksityisellä 

sektorilla, mutta työn kannalta on parempi, että tulokset ovat konservatiivisempia 

kuin liioiteltuja. 

 

Potilasmäärät ovat pysyneet suhteellisen tasaisina vuosien 2013 ja 2015 välillä, joka 

antaa luottamusta, että lyhyellä aikavälillä ei ole suuria muutoksia tapahtumassa. 

Laskennan kannalta yhden muuttujan herkkyysanalyysin avulla nähtiin, että 

potilasmäärillä on suurin vaikutus markkinapotentiaalin laskennassa Periosafe-

liiketoimintamallissa. Tuloksia voidaan pitää kuitenkin vaaditulla tarkkuudella 

luotettavina, johtuen juuri potilasmäärien vuosittaisesta tasaisuudesta. 

 

Tavoiteltavien potilaiden osuudesta kaikkiin potilaisiin on tehty oletus, että isojen 

pelurien ulkopuolelle jäävät potilaat ovat markkinapotentiaalin laskennan kannalta 

oleellisimmat. Suurien lääkäri- ja sairaalapalveluita sekä suun terveydenhuollon 

palveluita tarjoavien toimijoiden potilaita pidetään markkinatutkimuksessa Oralin 

kannalta saavuttamattomissa yhteistyön kautta. Lääkäri- ja sairaalapalveluita 

tarjoavien loppujen toimijoiden potilaat puolestaan ovat tavoiteltava markkina. 
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Näin ollen laskennan jäljelle jäävää markkinaosuutta pidetään perusteltuna, ja asiaa 

on mietitty yhdessä Oral Hammaslääkäreiden johdon kanssa. 

 

Markkinapotentiaalin laskennassa on käytetty tämän lisäksi Oral 

Hammaslääkäreiden Periosafe-testin testausvaiheen tuloksia potilaiden ien- ja 

kiinnityskudossairauksien esiintyvyydestä. Tulokset ovat linjassa kansainvälisiin 

tuloksiin kirjallisuudessa esiintyvistä luvuista. Jatkohoitoon sitoutuneiden osuus 

kaikista testatuista on laskennallinen arvo, johon on markkinapotentiaalin 

laskennassa käytetty hammaslääkepuolen koko testausvaiheen keskiarvoa. Lukuun 

pystytään vaikuttamaan paremmalla esimerkiksi paremmalla myyntityöllä. Tämä 

onkin olennainen tieto liiketoiminnan käynnistyessä, että sitoutuneiden osuuden 

kasvulla on suuri vaikutus kassavirtaan. 

 

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta hinnan olevan sopiva. Erikoisalojen 

suhtautuminen 29 euron hintaan oli suotuisa. Testin hinnalla ei kuitenkaan ollut 

suurta merkitystä yhden muuttujan herkkyysanalyysin perusteella, sillä vaikutukset 

hinnan kasvattamisella tai pienentämisellä erikoisalojen 

kokonaismarkkinapotentiaalissa oli pieni. 

 

Alustavan liiketoimintamallin pohjaksi tuli haastatteluiden perusteella perinteistä 

läheteliiketoimintaa muistuttava liiketoimintamalli. Se on käynnistämisen suhteen 

huomattavasti kevyempi käynnistää, kun ei tarvitse tehdä suuria muutoksia Oral 

Hammaslääkäreiden omaan toimintaan. Toinen vaihtoehto olisi vaatinut suurempia 

muutoksia muun muassa testien myynnin logistiikan järjestämisen takia. 

Priorisoidun liiketoimintamallin keskeisimmät seikat on kartoitettu 

liiketoimintataulun avulla. Liiketoimintataulun palojen ja niiden sisällön 

ymmärtäminen on ehdotonta, jotta liiketoiminta saadaan käynnistettyä. Alustava 

liiketoimintamalli voi hyvin muuttua testausvaiheen tai yhteistyökumppanin 

toiveiden perusteella, mutta työn vaatimissa rajoissa se palvelee päätöksentekoa. 

 

Haastateltavien vastaanotto tuotteelle oli avoin ja vastaanottavainen, joten 

testausvaiheeseen pääsy on mahdollinen. On kuitenkin huomattava, että tuotteelle 
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ei ole selkeää vetoa markkinoilta, vaan sitä joudutaan luultavasti tekemään 

markkinoinnilla sekä erilaisilla myönnytyksillä yhteistyökumppaneille. 

Tietoisuuden lisääminen voi olla kustannuksiltaan merkittävää ja vaatia 

ammattitaitoista perehdytystä ien- ja kiinnityskudossairauksista. 

 

Työn rajauksen takia kustannuksia ei ole huomioitu diplomityössä muuten kuin 

liiketoimintamallin kustannusrakennepalassa. Liiketoimintamallissa on kuvattu 

alustavan liiketoimintamallin mukaan pohditut kustannukset, jotka ovat selkeästi 

vyörytettävissä testin liiketoimintamallille tai suoria kustannuksia. Kustannukset 

ovat mietitty kuitenkin hyvin yleisellä tasolla, joten jatkokehityskohteena ennen 

pitkän yhteistyön aloitusta on hyvä tehdä testausvaiheen pohjalta tarkempia 

laskelmia todellisten kulujen pohjalta. 

 

Segmenttien arviointi ja asemointi on rajattu työn ulkopuolelle, jotta diplomityön 

muiden osien perusteella saadaan valittua Oral Hammaslääkäreitä parhaiten 

palvelevat asiakasryhmät testausvaiheeseen koko johtoryhmän asiantuntemuksella. 

Lääketieteellisen johdon asiantuntemus erityisesti on avainasemassa lääketieteen 

puolen kriteerien suhteen. Viestintä ja markkinointi ovat tärkeitä palasia 

asiakasryhmien tavoittamisessa, joten heidän arvionsa asiakasryhmien 

tavoitettavuudesta on myös hyvä kuulla.  

 

Potentiaali kertoo yritysjohdolle laskennallisen maksimiarvon, joka voidaan saada 

tavoitellulta markkinalta. Konversio potentiaalista myyntiennusteeksi on kuitenkin 

eriasia, jota varten testausvaihe pienellä mittakaavalla on tarpeen. Testausvaihe 

kertoo myös yhteistyökuvion kaikille osapuolille liiketoiminnan kannattavuudesta. 

Kustannusten selviämisen jälkeen voidaan tehdä tarkempia laskelmia 

liiketoiminnan järkevyydestä. Sijoitetun pääoman tuoton on ylitettävä omistajien 

asettama pääomantuottotavoite, jotta testausvaiheen jatkaminen täyden mittaluokan 

liiketoiminnalla on järkevä päätös.  

 

Diplomityössä luotiin markkinapotentiaalin mittaukselle uusi kaava 

hammaslääketieteen innovaatiolle. Lääketieteen kysynnän ennustamiselle on luotu 
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malleja, mutta hammaslääketieteen sovelluksia kyseisistä malleista ei löytynyt. 

Tutkimuksessa käytetty malli mukailee vahvasti lääketieteen mallia, mutta sitä on 

laajennettu koskemaan koko liiketoimintaa, eikä keskitytä vain testin tekemiseen. 

Kaavan laajennus tuo suun terveyden hoidon osion kysynnän ennustamiseen. 

Kaava on sovellettavissa myös yhteistyökumppani kohtaiseen tarkasteluun, kun 

yhteistyökumppanin potilasmäärät ovat tiedossa. 

 

Ien- ja kiinnityskudossairauksien hoidon vaikutusta yleisterveyden ongelmien 

hoitoon ei ole tutkittu väestötasolla. Periosafe-testin avulla voitaisiin saada 

väestötason tilastoa esimerkiksi tekemällä testi esimerkiksi seulontatutkimuksena 

yhdelle ikäluokalle, kun ien- ja kiinnityskudossairauden diagnosointi olisi 

standardoitua. Ien- ja kiinnityskudossairauksia sairastavien hoitaminen terveiksi 

antaisi yhden ryhmän, jonka tietoja voitaisiin verrata terveinä olleisiin. Näiden 

tietojen yhdistäminen oikean yhteistyökumppanin yleisterveyden tietojen kanssa 

antaisi mahdollisuuden tutkia laajemmin yhteyksiä. 
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8 YHTEENVETO 
 

Työn tavoitteena oli kirjallisuuden teorioiden pohjalta rakentaa asiakasryhmät 

erikoissairaanhoidonaloista, sekä laskea markkinapotentiaalit näiden erikoisalojen 

tavoiteltaville markkinoille. Tämän lisäksi suunniteltiin alustava liiketoimintamalli, 

jolla tavoiteltavia markkinoita voitaisiin lähestyä. Kirjallisuudesta löydetyt 

markkinatutkimus- ja segmentointiprosessit ohjasivat työn vaiheita sekä 

markkinapotentiaalin laskennan kaavaa ja liiketoimintataulua käytettiin vahvasti 

hyödyksi lopputulosten aikaan saamiseksi. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuoltotoimialalla palveluntuottajat voidaan jakaa kahteen 

ryhmään: julkisen puolen toimijoihin sekä yksityisen puolen toimijoihin. Ala on 

vahvasti säänneltyä Suomessa. Rahavirrat sekä yksityisellä puolella että julkisella 

puolella ovat moniosaisia, ja tulevat niin kuluttajilta, valtiolta sekä kunnilta. 

Terveydenhuoltopuolella erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon 

markkinoilla julkisen puolen osuus on 92 prosenttia markkinoista, mutta 

erikoissairaanhoidon markkinoiden koon on arvioitu olevan 7,2 miljardia euroa. 

Yksityisen puolen osuus on noin 0,6 miljardia euroa, joka vastaan lähes 

hammashoidon yksityisen puolen markkinoiden arvioitua kokoa. 

 

THL:n ja KELA:n aineistojen perusteella tutkittiin potilasmääriä erikoisaloilla, 

joilla on yhteyksiä ien- ja kiinnityskudossairauksiin. Kirurgian alta 

jatkotarkasteluun valittiin ortopedia ja traumatologia, jonka potilasvolyymit 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella yksityisellä puolella olivat 

vuonna 2015 noin 55 tuhatta potilasta. Sisätautien pääerikoisalalta valittiin 

kardiologia, jonka potilasmäärä samaisella sairaanhoitopiirin alueella yksityisellä 

puolella oli vuonna 2015 noin 9000 potilasta. Naistentautien pääerikoisalalla ei 

tilastoinnissa ole käytetty alempia erikoisalaluokituksia. Naistentautien 

erikoisalalla oli vuonna 2015 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 

potilaita tilastoinnin mukaan noin 360 000. 
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Haastatteluiden tarkoituksena oli selvittää erikoisalojen nykyinen hammashoidon 

puolen huomiointi, keskustella kahden liiketoimintamallin houkuttelevuudesta sekä 

pohtia hinnoittelupisteen sopivuutta. Tutkimuksen primääridataa varten 

haastateltiin kymmentä henkilöä, joista neljä edustivat julkista terveydenhuoltoa ja 

kuusi yksityistä terveydenhuoltoa. Henkilöt ovat organisaatioissaan asemassa, jossa 

he pystyvät vastaamaan sekä liiketoiminnalliseen että potilaiden tuntemista 

vaativiin kysymyksiin. Haastatteluissa selvisi, että hammashoidon huomiointi oli 

vähäistä erityisesti gynekologian puolella. Muilla valituilla erikoisaloilla potilailta 

kysyttiin suunterveydestä, mutta vakiintunutta käytäntöä potilaiden 

suunterveydenhoidon varmistamiseksi tai edistämiseksi ei ollut. 

 

Liiketoimintamalleista suosittiin selkeästi perinteistä läheteliiketoimintamallia 

lähempänä olevaa vaihtoehtoa. Preferoituneessa liiketoimintamallissa potilaalle 

kerrotaan erikoissairaanhoitoon hakeutumisen yhteydessä ien- ja 

kiinnityskudossairauksien mahdollisista vaikutuksista hoitoon ja yleisterveyteen, 

jonka jälkeen potilaalle kerrotaan mahdollisuudesta testata nopeasti ja 

yksinkertaisesti ien- ja kiinnityskudossairauksien status Oral Hammaslääkäreillä 

uudella Periosafe-pikatestillä. Potilaalle voidaan myös antaa lisämateriaalia sekä 

ohjausvaikutusta lisääviä kannustimia hakeutua Periosafe-testiin. Potilaan tullessa 

Oral Hammaslääkäreille tehdään Periosafe-testi sekä potilaan halutessa esimerkiksi 

perintein tarkastus. Periosafe-testin tuloksesta riippuen potilaalle voidaan kirjoittaa 

todistus terveestä suusta tai suositella hänelle hoitopolkua suun terveyden 

palauttamiseksi. Potilaan suun ollessa terve voidaan varmistua, että mahdollisia 

haittoja erikoissairaanhoidon puolella ei tule ien- ja kiinnityskudossairauksista. 

Potilaalle voidaan myös tehdä henkilökohtainen suun terveyden 

ylläpitosuunnitelma. 

 

Markkinapotentiaalin laskemiseksi valituille erikoisaloille sovellettiin Kotlerin ja 

Kellerin markkinapotentiaalin kaavaa sekä Mauboussinin ja Callahanin 

lääketieteen kysynnänennustamisesimerkkiä. Näiden avulla luotiin case-

tilanteeseen sopiva markkinapotentiaalin laskentakaava. Kaava huomioi potilaiden 

lukumäärän, joka kerrotaan ketjusuhdemenetelmän mukaisesti isojen 
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erikoissairaanhoidon ja suunterveyden palveluita tuottavien toimijoiden 

ulkopuolelle jäävällä markkinaosuudella. Kaavan ensimmäisessä osassa tämä luku 

kerrotaan testin hinnalla, ja toisessa osassa se kerrotaan positiivisten testien 

osuudella kaikista testeistä sekä jatkohoitoon sitoutuneiden osuudella positiivisista 

testituloksista. Jälkimmäinen osa kerrotaan vielä hoitopolun hoitokertojen 

mukaisesti neljällä, jonka jälkeen saadulla luvulla kerrotaan suuhygienistin 

työtunnin hinta sekä palvelumaksun hinta. Molempien vaiheiden luvut summataan 

ja tämä tulos on erikoisalan vuosittainen markkinapotentiaali valitulla 

maantieteellisellä alueella. 

 

Periosafe-testin hinnoittelua kysyttiin haastatteluissa, ja 29 euron hintaa pidettiin 

sopivana kaikilla erikoisaloilla. Hammaslääkepuolen testausvaiheessa hinta 

todettiin myös sopivaksi Oral Hammaslääkäreiden omien potilaiden kesken. 

Laskennassa käytettiinkin testille 29 euron hintaa sekä hammaslääkepuolen 

testausvaiheen arvoja jatkohoitoon sitoutuneiden osuudelle sekä positiivisten 

testien osuudelle kaikista tehdyistä testeistä. Suuhygienistin työtunnin hinta sekä 

palvelumaksu on otettu Oral Hammaslääkäreiden yleishinnastosta. Tavoiteltavan 

markkinaosuuden arvo on Balance Consultingin raportin perusteella tehty oletus. 

Tuloksina kaavasta saatiin gynekologialle 10,6 miljoonaa euroa. Ortopedian ja 

traumatologian kokonaismarkkinapotentiaali on noin 4,8 miljoonaa euroa ja 

kardiologian noin 740 000. 

 

Liiketoimintataulu on apuväline, jolla voidaan havainnollistaa liiketoimintamallin 

eri osa-alueita visuaalisesti. Periosafe-liiketoimintamallista tehdyt havainnot 

liiketoimintataulussa olivat, että tarvittavat hoitoprosessit ovat jo valmiina sekä 

toimittajasuhteet solmittuna. Liiketoimintamalli vaati enää isoimpana tekijänä 

sopivien yhteistyökumppaneiden löytämisen sekä potilasvirtojen hankinnan 

aloittamisen. Liiketoimintamallin liikkeelle saaminen on siis hyvin kevyt prosessi, 

ja yhteistyösopimuksen jälkeen toiminta voidaan aloittaa nopealla aikataululla. 
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LIITE 2. Periosafe –markkinatutkimushaastattelu 

 
Haastateltava:  

 

1. Potilaiden iensairaudet 

- Kysyttekö potilaanne suun terveydestä hoitoprosessinne aikana? 

- Kuinka usein paljastuu, että potilaalla on hoitoa vaativa iensairaus/muu 

suun infektio? 

0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 % 

    

- Miten iensairaudet/suun infektiot vaikuttavat teidän hoitoprosessiinne? 

- Miten iensairauksia/suun infektioita sairastavien potilaiden kanssa on 

nykyisin toimittu? 

 

2. Toimintamalli 

- Kumpi vaihtoehto on mielekkäämpi: 

1. Potilas lähetetään iensairauksien/suun infektioiden testaukseen 

hammaslääkärille, jossa mahdollisuus sopia tarvittavasta jatkohoidosta. 

2. Testi tehdään osana omaa hoitoprosessianne ja potilas hoitaa itse 

jatkohoidon. 

 

3. Tarjonta 

- Kuinka todennäköistä on, että potilaanne/organisaationne ostaisi testin 

hinnalla 29 euroa? 

Erittäin 

todennäköis-

tä 

Melko 

todennäköis-

tä 

Ehkä Melko 

epätoden-

näköistä 

Erittäin 

epätoden-

näköistä 

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 


