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Vakuutusyhtiét ovat yhd enenevin méiérin kiinnostuneita asiakkaidensa terveydesti- ja
hyvinvoinnista ja tarjoavat asiakkailleen niihin liittyvid uudenlaisia palveluita. Ilmion taustalla
on vakuutusalan toimialaliukumakehitys kohti terveys- ja hyvinvointialaa. Molempien
toimialojen voidaan katsoa olevan tdllda hetkelldi murrosvaiheessa ja vastaavan
toimintaympadriston kehitykseen muun muassa digitalisaation, vieston ikdidntymisen,
muuttuvien palvelumallien ja asiakkaiden preferenssien ndkdkulmasta. Suomen
vakuutusmarkkinoilla vakuutusyhtiét ovat pyrkineet hoitoketjujen tehostamiseen ja
nopeuttamiseen sekd alkaneet suuntaamaan enemmaén huomiota myds asiakkaidensa terveyden-
ja hyvinvoinnin proaktiiviseen parantamiseen pelkkien korvausten maksamisen sijaan.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd milld tavoin vakuutusyhtiot ovat lihteneet mukaan
toimialojen murrokseen, jossa vakuutuspalvelut ja terveys- ja hyvinvointipalvelut linkittyvat
toisiinsa ja yhtiot toimivat selkeédsti oman perinteisen toimialueensa ulkopuolella. Tutkielmassa
tarkasteltiin myos sitd, miten tdméd kehitys ilmenee vakuutusyhtididen toiminnassa ja
palveluissa. Ilmi6ité tarkasteltiin etupddssd Suomen nakdkulmasta, mutta sivuttiin myos aloilla
tapahtuvaa kansainvilistd kehitystd. Tutkielma toteutettiin kvalitatiivisena casetyyppisend
tutkimuksena. Caseyhtidiksi valittiin kolme suurta kotimaista yhtioryhmai eli OP Ryhmad,
LahiTapiola-ryhmé ja Fennia-konserni. Yhtiot valittiin caseyhtidiksi niiden merkittdvien
markkinaosuuksien vuoksi sekd sen takia, ettd kaikki ovat ldhteneet toteuttamaan liukumaa
terveys- ja hyvinvointialalle eri tavoin. Tutkielman empiriaosuuden aineisto koostuu seka
asiantuntijahaastatteluista saadusta materiaalista ettd yhtididen kotisivuilta ja nditd
kisittelevistd lehtiartikkeleista kerdtystd materiaalista. Jokaisessa caseyhtiGssd suoritettiin
puolistrukturoitu teemahaastattelu, joiden tuloksia analysoidaan tutkielmassa teemoittain.

Tutkielmasta saatujen tulosten perusteella caseyhtiot kokevat terveys- ja hyvinvointialan hyvin
mielenkiintoisena ja tulevaisuudessa yhd merkitystddn kasvattavana alana vakuutusalan
kannalta. Yhtiot haluavat olla asiakkaidensa arjessa ldsnd ldpi eldmédn ja tarjota
kokonaisvaltaisia palveluita. Yhtididen toimialaliukuma ilmenee hyvin eri tavoin ja sitd on
lahdetty toteuttamaan muun muassa yhteistydbkumppanuuksien kautta, hankkimalla
omistusosuuksia terveys- ja hyvinvointialan toimijoista tai hyppddmalld suoraan toimimaan
toimialalle. Télld hetkelld yhtiot hakevat pddasiassa terveys- ja hyvinvointialalta tukea omalle
ydinliiketoiminnalleen, mutta tulevaisuudessa my0s pelkkd liiketoiminnallinen nidkokulma
alaan on mahdollinen.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa

Tutkielman taustalla esiintyvind ilmidind voidaan pitdd toimialojen yhdentymis- ja
verkostoitumiskehitystd. Tadmén lisdksi taustalla on terveyden- ja hyvinvoinnin merkityksen
kasvamista yhteiskunnallisesti tarkasteltuna ja vakuutusalan palveluajattelun muutos, jossa
palveluiden kokonaisvaltaisuus ja elinkaariajattelu korostuu. Néiden kaikkien ilmididen
taustalla esiintyy voimakkaasti aloihin vaikuttava digitalisaatio, joka toimii kehityksen
mahdollistajana. Lé&hitulevaisuudessa eri toimialojen odotetaan ldhentyvén toisiaan yha
enemman ja monialayhteistyon merkitys korostuu entisestdén (EK 2016). Useiden toimialojen
lahestyessa toisiaan ja verkostoitumisen lisdéntyessd tapahtuu vdistamittd muutoksia my0s eri
palvelualojen sisdlld. Tutkielmassa perehdytddn toimialaliukuman ja toimialojen konvergenssin
ilmi66n vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan vélilld. Nédiden kahden toimialan merkitys

on huomattava yhteiskunnallisesti tarkasteltuna ja niilld tapahtuva kehitys heijastuu laajalle.

Sekd vakuutusalan- ettd terveys- ja hyvinvointialan voidaan katsoa olevan murroksessa
Suomessa. Vakuutusalaan vaikuttavat monet suuret ilmidt kuten digitalisaatio, vieston
ikddntyminen, alalle tulevat uudet kilpailijat ja alan sisdinen palveluajattelun muutos. Tdmén

lisdksi vakuutusyhtiot ovat yhé kiinnostuneempia asiakkaidensa terveydesti ja hyvinvoinnista.

Vakuutusyhtioét ovat Suomessa muutaman viime vuoden panostaneet yhad tehokkaampiin ja
lyhempiin hoitoketjuihin ja hoitoaikoihin. Suurimmat vakuutusyhtiét ohjaavat yhd enemmaén
lakisdédteisen tapaturmavakuutuksen osalta asiakkaitaan hoitoon kumppanihoitolaitoksiinsa.
Lakisddteisten vakuutusten lisdksi yhteistyd eri tahojen vililldi on tiivistynyt myos
vapaaehtoisten vakuutusten osalta. Néyttiisi sitd ettd vakuutusalan suurimmat yhtiét Suomessa
ovat ottaneet siten isompaa roolia julkisen terveydenhuollon ja yksityisten lddkérilaitosten
rinnalla suomalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin turvaamisessa ja kehittdmisessd. (Mékinen,

Viljakainen, Vuolle 2016; Helsingin sanomat 2016a)

Suomalaista terveys- ja hyvinvointialaa koskevaan muutokseen vaikuttaa paljon parhaillaan

kdynnissd oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamishanke.



Uudistuksella on tavoitteena pienentdd hyvinvointi- ja terveyseroja véeston keskuudessa,
parantaa palveluiden asiakasldhtoisyyttd ja hallita kustannuksia. Selvitysten mukaan
suomalaiset ovat huolissaan terveyteen- ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Finanssialan
keskusliiton selvityksen mukaan, jopa 84 % vastaajista uskoi, ettd joutuu tulevaisuudessa yha
enemman itse kustantamaan terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksiaan. Tdméa on myos yksi
merkittdva suuntaus, joka vaikuttaa sekd vakuutusalaan ja terveys- ja hyvinvointialaan ja lisda
ndiden kahden alan vilistd linkittymistd. Vakuutusyhtiot pyrkiviat omalta osaltaan vastaamaan
asiakkaidensa huoleen terveyteen- ja hyvinvointiin liittyen ja kehittdvdat palveluitaan

vastaamaan my0s taté tarvetta. (FKL 2016a, Sote 2016)

Myos kansainvilinen kehitys on osoittanut merkkejda vakuutusyhtididen ldhentymisesti
terveys- ja hyvinvointialan kanssa. Kehityssuunta on johtanut kohti yhi tiiviimpia liittoumia ja
uusien palveluiden ja tuotteiden kehittymistd vakuutusalalle. Kotimaiset vakuutusmarkkinat
ovat seuranneet kehitystd rauhallisemmin perdssd ja ottavat monessa asiassa ensi askeliaan
kohti terveys- ja hyvinvointialalle suuntautuvaa liukumaa. Tdmé on ilmennyt kotimaassa ja
tutkielman caseyhtidissd niiden tiivistyvdssd suhteessa terveys- ja hyvinvointialaan.
Tutkielman kaikki kolme caseyhtiotd ovat kukin omalla tavallaan ldhentyneet terveys- ja
hyvinvointialan kanssa. Konkreettiset esimerkit caseyhtididen kohdalla ovat OP Ryhmin
vuonna 2013 perustama Omasairaala, LéhiTapiola ryhmédn yhteistydkumppanuudet ja
omistusosuudet yksityisistd hoitolaitoksista sekd Fennia ryhmidn wuusi tavoitteellinen
yhteistyokumppanuus Pihlajalinna-Dextran kanssa. (Fennia 2016a, LahiTapiola 2015a,b; OP
2016a)

1.2 Tutkimusongelmat ja rajaukset

Tutkielman ongelma-alueena on méérittdd milld tavoin vakuutusyhtiot ovat ldhteneet mukaan
toimialojen murrokseen, jossa vakuutuspalvelut ja terveys- ja hyvinvointipalvelut linkittyvét
toisiinsa ja yhtiot toimivat selkedsti oman perinteisen toimialueensa ulkopuolella. Samalla
tarkastellaan myds sitd, miten tdméd kehitys ilmenee yhtidissd ja niiden toiminnassa ja
palveluissa. Tarkoitus on myos peilata titd kehitystd finanssialan toimialaliukumaan, jota on
enemmainkin tutkittu. Tutkielmalle on asetettu kaksi péédtutkimuskysymystd ja kolme

alatutkimuskysymystd  auttamaan  tutkimusongelmaan  perehtymisessd.  Tutkielman



ensimmadiselld tutkimuskysymykselld padstddn kisittelemddn aihepiirid heti caseyhtididen
lahtokohdista kdsin. Ensimméiinen tutkimuskysymys ja sen alatutkimuskysymykset ovat

seuraavat:

1. Miten vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointitoimialan Idhentyminen ilmenee
vakuutusmarkkinoilla?
o  Onko samankaltaisuuksia finanssialan toimialalivkumamallien kanssa?

e Miten toimialaliukuma ndkyy vakuutusyhtion palveluissa?

Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld on tarkoitus kartoittaa timénhetkisté tilannetta ja tutkia
miten vakuutusmarkkinoilla télld hetkelld ndkyy ldhentyminen ja kiinnostus terveys- ja
hyvinvointitoimialaan. T&hdn saadaan aineistoa sekd caseyhtididen internetsivuilta ja
julkaisuista kuin myds haastatteluista. Ensimmdiselld alatutkimuskysymykselld on tarkoitus
selvittdd onko teoriaosuudessa avatuilla finanssialan toimialaliukumamalleilla ja yhtididen
kumppanuusmalleilla samankaltaisuuksia vakuutusalan ja terveysalan toimialaliukuman
ilmentymisen kanssa. Vakuutusmarkkinoita ja caseyhtioitd tarkastellaan siten ndiden mallien
kautta, mutta siten ettd liukuma tapahtuukin kahden merkittdvasti toisistaan poikkeavan
toimialan  kesken.  Toinen  alatutkimuskysymys tarkentaa sen  sijaan  vield
paédtutkimuskysymystd ja sen kautta tarkastellaan erityisesti yhtididen palveluita ja tuotteita. Jo
tarjolla olevien palveluiden ja tuotteiden liséksi tarkastellaan myos pilottihankkeita ja

toimialaliukuman suuntauksen mukaisia uusia palveluita ja toimintoja.

2. Mitd hyotyjd vakuutusyhtiét voivat saavuttaa vakuutusalan ja terveys- ja
hyvinvointialan toimialaliukuman myétda?

o  Miksi toimialaliuvkumaan on ldhdetty mukaan?

Seka toisen padtutkimuskysymyksen ettd sen alatutkimuskysymyksen myo6téd on tarkoitus etsid
syitd vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan toimialaliukumalle ja pyrkid selvittimién
millaisia hy6tyjd vakuutusyhtiot voivat saada ja kokevat saavansa timén mydtd. Koska valitut
caseyhtiot ovat 1dhestyneet toimialaliukumaa hyvin eri tavoin, niin tavoite on myds 16ytda néille

lahtokohdille syitd ja eroavaisuuksia eri yhtididen kesken. Kiinnostavaksi asiaksi tarkastella



nousee myos se, ettd miksi joku yhtid ei ole ldhtenyt tdhdn suuntaukseen niin aktiivisesti

mukaan kuin osa markkinoiden yhtidista.

1.3 Keskeiset Kisitteet

Tutkielmassa nousee ilmi erilaisia késitteitd, joista muutama keskeisin avataan tdssd
kappaleessa. Osa kiytetyistd kisitteistd ja termeistd avataan asiayhteydessd tekstin keskelld.
Tutkielmalle hyvin keskeiset kisitteet ovat toimialaliukuma ja toimialojen konvergenssi seki
digitalisaatio. Késitteet esiintyvit tdssd tutkielmassa erityisesti vakuutusalan ja terveys- ja

hyvinvointialan kontekstien yhteydessa.

Toimialaliukuma

Toimialaliukumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa eri toimialat ovat ldhentyneet toisiaan ja ikddan
kuin liukuneet toistensa alueille. Toimialaliukumassa toimialojen viliset rajat voidaan katsoa
ikddn kuin hdmaértyvin ja yritykset toimivat myds liukuman myG6td perinteisesti omana
ydinalanaan pidetyn toimialan ulkopuolella. Finanssialan toimialaliukumalla tarkoitetaan
vakuutusyhtididen, pankkien ja varainhoitoyhtididen liukumista toistensa toimialoille, joka on
ilmennyt muun muassa yhtididen rakenteissa ja tuotevalikoimissa. (Ilvessalo & Voutilainen

2009, 127)

Konvergenssi

Konvergenssi-termid kéytetdén laajasti ja silld voi olla asiayhteydestd riippuen toisistaan
hieman  poikkeavia tulkintoja. Konvergenssilla ~ péddsdantoisesti tarkoitetaan
yhdentymiskehitystd. Yhdentymiskehitystd voidaan havaita esimerkiksi toimialoissa,
tekniikassa, tuotteissa ja palveluissa sekd yrityksissd. Toimialojen konvergenssissa
yhdentymiskehitys tapahtuu yli toimialarajojen ja toimialat 1dhentyvét toisiaan. Konvergenssin
myo6td eri toimialojen toimijoiden yhteistyd lisddntyy ja yksittdisten toimijoiden riippuvuus

muista tahoista voi kasvaa. (Nystrom 2008, 24-26)



Digitalisaatio

Digitalisaation voi mairittdd usein eri tavoin ja asiayhteydesté riippuen silld voidaan tarkoittaa
eri asioita. Tdssd tutkielmassa digitalisaatio madritelldédn digitaalitekniikan integroimista
digitointia hyodyntiden osaksi arjen jokapdiviisid toimintoja. Digitointi tarkoittaa puolestaan
analogisessa muodossa olevan tiedon siirtdmistd digitaaliseen muotoon, jotta sen
késitteleminen, siirtiminen ja hyddyntdminen ovat mahdollista eri elektronisilla vélineilla.
Digitalisaationa ymmarretdédn kokonaisuudessaan tdmé kehitys, jossa edelld mainittua tiedon
uutta formaattia ja hyddyntdmismahdollisuuksia sekd teknologian kehittymistd hyddynnetdin
aina yhteiskunnallisella tasolla saakka. (Alasoini 2015, 26)

1.4 Tutkimusmenetelmit ja -aineisto

Tutkielma on kvalitatiivinen casetutkimus, jossa pyritddn tuomaan lisdd tietoa
toimialaliukuman kisitteestd sekd siitd, miten se ilmenee erityisesti vakuutusyhtididen ja
terveys- ja hyvinvointialan vililld. Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd
ajatus todellisen eldmdn kuvaamisesta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tunnusomaista on
myo6s ndhdi todellisuus moninaisena ja luopua tiydelliseen objektiivisuuteen pyrkimisesta.
Laadullista tutkimusta tehtdessd myos tutkimuksen kohdejoukko on valittu yleensi tietoisesti
ja tutkijan omaa roolia ei pystytd eikd ole edes tarkoituksenmukaista tdysin hdivyttda.
Seuraavissa kappaleissa tullaan késitteleméddn tarkemmin tutkielman tieteenfilosofisia ja

metodologisia ldhtokohtia. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 160—-164)

Laadullisena tutkimuksena tutkielmaa voidaan kuvata ymmirtiviksi tutkimuksesi.
Ymmartidvian tutkimuksen pohja on aristoteelisessa tieteenperinteessd, jossa inhimillisen
toiminnan tutkimisessa otetaan huomioon my0s subjektiiviset tekijét. Aristoteelisen perinteen
vastakohdaksi voidaan ndhda galileisen perinteen nikemys, jossa inhimillistd toimintaa voidaan
tutkia tdysin objektiivisesti. Hyvin perinteisesti ndimé kaksi tieteenfilosofista perinnettd, eli
aristoteelinen perinne ja galileinen perinne ovat kuvanneet laadullisen ja kvantitatiivisen
tutkimuksen tieteenfilosofisia eroja. Tutkielma edustaa myds hermeneutiikan perinnettd, joka
filosofisena suuntauksena korostaa ymmartdmisen ja tulkinnan merkitysta. (Sarajarvi & Tuomi

2009, 27-29)



Tutkimusotteeltaan tutkielman voidaan katsoa olevan l&dhinnd toiminta-analyyttista case-
tyyppistd tutkimusta. Tutkimusotemallien jaottelu perustuu Néisin ja Neilimon 1980-luvulla
laatimaan tutkimusotemalliin, johon kuului alun perin neljd eri tutkimusotetta. Mallia on
tdydennetty myohemmin 1990-luvun alussa viidennelld tutkimusotteella Kasasen, Lukan ja
Siitosen toimesta. Artikkelissaan "Research strategic analysis of the Finnish doctoral
dissertations in management accounting from 1990-2009° Kihn & Nisi esittelevit edelld
mainitun tutkimusotemallin viisi eri tutkimusotetta. Nama ovat késiteanalyyttinen tutkimusote,
nomoteettinen tutkimusote, padtoksentekometodologinen tutkimusote, toiminta-analyyttinen
tutkimusote ja konstruktiivinen tutkimusote. Niistd edelld mainituista viimeisimpénd malliin

lisétty tutkimusote on konstruktiivinen tutkimusote. (Kihn & Nési 2010, 47—49)

Kun tutkimusotteita ja niiden erityispiirteitd tarkastellaan ldhemmin, erottuvat niistd
tieteenfilosofisen ldhtokohdan lisdksi erilaiset 1dhtGkohdat niin tutkimuksen tarkoitukseen,
metodeihin ja empiriaan kuin saataviin tuloksiinkin. Kuten edelld mainittiin, edustaa tdméa
tutkielma parhaiten toiminta-analyyttista casetyylistd tutkimusta. Toiminta-analyyttisen
tutkimusotteen voidaan katsoa olevan ihmisten toiminnan ja tarkoitusperien ymmartdmistd. Se
on siten thmistiedeldhtoistd ja siind on tarkoituksena yksittdisten tapausten ja inhimillisen
toiminnan kuvailu ja ymmaértdminen. Toiminta-analyyttiseen tutkimusotteeseen kuuluu

tietynasteinen subjektiivisuus. (Kihn & Nési 2010, 47-49)

Tutkielman kvalitatiivinen luonne ja ymmartdvéan tutkimukseen pohjautuva tieteenfilosofinen
tausta ilmenee hyvin tutkielman tavoitteesta selvittdd miten valitut caseyhtiot maarittavat
toimialaliukumansa terveys- ja hyvinvointialalle. Tutkielmassa pyritdédn siten ymmartdmaén ja
ottamaan selvdd jokaisen yhtion ndkemyksestd terveysalan roolista heiddn toiminnassaan.
Tutkielman empiriaosuuden casemuotoisuus tuo esiin puolestaan edelld mainitun toiminta-
analyyttisen tutkimusotemallin, silli siind perehdytddan yksittdisiin caseyhtidihin ilman
pyrkimystd laajempiin yleispiteviin yleistyksiin. Toiminta-analyyttinen luonne tulee
tutkimuksessa esiin myos siten ettd tutkielma késittelee ja kuvaa vakuutusyhtiéiden liukumaa
terveys- ja hyvinvointialalle osana hyvinkin inhimillistd toimintaa ja pyrkii ymmaértdméén ja

kuvaamaan titd mahdollisimman hyvin jokaisen caseyhtion kohdalla.



Tutkielman empiirinen aineisto koostuu jokaisen caseyhtion kohdalla seké julkisista yhtididen
nettisivuilta sekd niitd késittelevistd lehtiartikkeleista kerétyistd tiedoista sekd yhtiossa
suoritetusta asiantuntijahaastattelusta. Yhtididen sivuilta kerdtty tieto on otettu vuoden 2015

lopulla ja vuoden 2016 alun aikana. Yhtidittdin eriteltynd aineisto koostuu seuraavista osista:

- LahiTapiola: yhtion kotisivut, Tulevaisuuden terveys -sivusto, yhtion mediatiedotteet,
lehtiartikkeleita ja wuutisia, LdhiTapiolan oma painettu julkinen materiaali ja
asiantuntijahaastattelu (Jarno Mékinen, Terveydenhuollon johtaja, 22.2.2016)

- OP Ryhmi: yhtion kotisivut, yhtion mediatiedotteet, lehtiartikkeleita ja uutisia,
Omasairaalan kotisivut, tiedotteet ja sitd koskevat uutiset sekd asiantuntijahaastattelu
(Juha Viljakainen, Liiketoiminta-alueen johtaja/Vakuutuspalvelut 14.3.2016)

- Fennia: yhtion kotisivut, yhtion mediatiedotteet, uutisia ja asiantuntijahaastattelu (Ulla
Vuolle, Johtaja, Henkilovakuutusten kehittdiminen, Vakuutusliiketoiminnan tuki

3.3.2016)

Aineistoa tullaan analysoimaan ymmartdmiseen pyrkiville tutkimuksille tyypilliselld tavalla
laadullista analyysia ja pditelmien tekoa hyviksi kiyttden. Aineiston analysointi tapahtuu
teemoittelun kautta, joka mahdollistaa aineiston monipuolisen tarkastelun sekd myos valittujen
caseyritysten vertailun keskenddn. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin kuhunkin
valittuun teemaan kuuluvat asiat ja néin ollen aineisto saadaan pilkottua pienempiin osiin ja
ryhmiteltyd eri teemojen alle. Tutkielman aineiston laadullisen analyysin analyysimuotona
kdytetddn teoriaohjaavaa analyysia. Tédssd analyysimuodossa teoria toimii apuna analyysin
teossa, mutta tarkoitus ei ole kuitenkaan testata teoriaa. Aineistoa analysoidaan
aineistoldhtdisesti mutta my0s tutkielman teoreettista viitekehystd mukaillen. (Hirsjirvi, Remes

& Sajavaara 2009, 224; Sarajiarvi & Tuomi 2009, 93—-100)

1.5 Aikaisemmat tutkimukset

Vakuutusalan toimialaliukuma terveys- ja hyvinvointialalle on Suomessa vdhin tutkittu alue.
Aihealueesta ei ole tarjolla samankaltaista edeltavaa tutkimusta, jossa toimialaliukuman ilmi6ta
tutkittaisiin varta vasten vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan tapauksessa. Tampereen

yliopistossa on tehty vuonna 2015 pro gradu tutkielman aihepiirid sivuten. Henri Vehvildisen



pro gradu -tutkielma ’Vakuutusyhtidomisteisen yksityissairaalan hyoddyt kilpailullisena
tekijanéd - Case OP-Pohjola’ késitteli ilmioté, jossa vakuutusyhtio perustaa yksityissairaalaan
paddosin lakisddteisen tapaturmavakuutuksen, asiakasohjauksen ja kilpailuedun kautta
(Vehvildinen 2015). Tamé tutkielma keskittyy puolestaan laajemmin tarkastelemaan
vakuutusalan toimialaliukumaa terveysalaa kohti sekd sen vaikutuksia yhtididen ja niiden

palveluiden kannalta.

Finanssialan toimialaliukumaa ja finanssikonglomeraattien syntymistd vakuutusalalle on
puolestaan tutkittu kotimaisessa tutkimuskentidssd. Raimo Voutilaisen véitoskirja *In Search for
the best alliance structure between banks and insurance companies’, koostuu neljista
julkaistusta artikkelista ja siind on mééritetty eri vaihtoehtoja vakuutusyhtididen ja pankkien
viliseen liittoutumiseen ja tutkittu optimaalisen yhteistyorakenteen 10ytymistd eri ndkokulmista
tarkasteltuna. Voutilaisen tutkimuksen avulla saa hyvdn yleiskuvan finanssialan
toimialalivkuman muodoista ja erivahvuisten liittoutumien ominaispiirteistd. Finanssialan
konvergenssia on tutkittu myds kansainvilisesti esimerkiksi Van den Berghen & Verweiren
tutkimuksessa ’Convergence in the financial services industry’. (Voutilainen 2006, Van den

Berghe, Verweire & Carchon, 1999)

1.6 Teoreettinen viitekehys

Tutkielman teoriaosuus koostuu kahdesta toisiaan tdydentdvidstd osiosta. Ensimméiinen
teoriaosuus kisittelee vakuutusmarkkinoita ja terveysalaa sekd nididen yhteyttd toisiinsa.
Tarkastelu tehddén padosin Suomen markkinoiden ndkokulmasta, mutta tutkielmassa sivutaan
myo0s kansainvélisid vakuutus- ja terveysmarkkinoita ja annetaan esimerkkejd aihealueeseen
liittyvastd kehityksestd kansainvéliselld tasolla. Vaikka tutkielmassa tarkastellaankin
pddasiassa caseyhtididen myotd Suomen vakuutusmarkkinoiden ja terveys- ja hyvinvointialan
vilistd toimialaliukumaa, niin on myds kansainvélisen ndkdkulman huomioiminen tutkielman
kannalta tdrkedd, silld globalisoituvan toimintaympériston myotd kansalliset rajat
litkketoiminnassa eivit mééritd sitd endé niin paljoa. Tdstd poikkeuksena voidaan mainita jotkin
lakisddteiset vakuutukset Suomessa, kuten lakisddteinen tapaturmavakuutus, joka on hyvin
vahvasti vain Suomen markkinoihin liittyvd vakuutusmuoto luonteensa vuoksi. Téstd
huolimatta Suomen markkinoilla toimivat vakuutusyhtidt seuraavat alan kansainvélistéd

kehitystd ja ottavat toimintaansa sieltd myds esimerkkeja.
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Teoriaosuuden toinen osio koostuu toimialojen rajat ylittdvddn litketoimintaan liittyvistd
valikoiduista ilmidistd. Tassd kappaleessa késitellddn kumppanuuksia ja strategista yhteistyota
yli toimialarajojen, toimialojen konvergenssia ja toimialaliukumaa sekd tarkastellaan hieman
myos digitalisaation ja innovatiivisuuden merkitystd toimialaliukuman kannalta.
Teoriaosuudessa esitelladn myo0s finanssialan toimialaliukumaan liittyvat
finanssiliittoumamallit ja kidsitelldén lyhyesti Raimo Voutilaisen vaitoskirjan pohjalta aiheesta
tehtyd tutkimusta. Naitd finanssiliittoumamalleja kdytetddn sovelletusti myohemmin pohjana

tutkielmassa esiteltdvisséd caseyhtididen liukumamalleissa.

1.7 Tutkielman rakenne

Tutkielma etenee johdantokappaleen jilkeen tutkielman aihealuetta koskevaan teoriaosuuteen
ja tdstd caseyhtidoihin pohjautuvaan empiriaosuuteen ja lopulta yhteenvetokappaleeseen.
Tutkielman johdannossa pohjustetaan tutkielman aihealuetta ja varsinaisen tutkimusongelman
aihepiirid. Johdannon tarkoitus on my0s lyhyesti esitelld tutkielman luonnetta ja
empiriaosuuden toteuttamistapaa ja aineistoa. Johdannon pohjustettua aihepiirid, siirrytddn
tutkielmassa teoriaosuuteen, jonka tarkoitus on antaa johdantoa syvempdd nédkokulmaa
tutkielman aiheesta. Teoriaosuudessa kisitellddan lyhyesti Suomen vakuutusmarkkinoita seka
hieman terveys- ja hyvinvointialaa Suomessa. Tdmé toimii myds pohjustuksena teoriaosuuden
toiselle kappaleelle, jossa kisitellddn toimialojen rajat ylittdvdd liiketoimintaa eli

toimialaliukumaa ja yhteistydkumppanuuksia.

Teoriaosuus antaa pohjan tutkielman casemuotoiselle empiriaosuudelle, jossa tarkastellaan
toimialaliukuman ilmenemistd kolmen caseyhtion tapauksessa vakuutusalan ja terveys- ja
hyvinvointialan vélilld. Empiriaosuuden alussa esitellddn valitut caseyhtiot lyhyesti ja kuvataan
analyysissa kdytettdvd aineisto. Tdmaén jilkeen tutkielmassa siirrytdén aineiston analyysiin,
joka on tehty teemoittain. Teemoittain tehty analyysi antaa jo osittain vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin caseyhtididen kohdalla. Tutkimuskysymyksiin vastataan vield
titvistetysti tutkielman yhteenvetokappaleessa. Tédssd yhteenvedossa on nivottuna yhteen sekd
teorian ettd empiriaosuuden tarjoama tieto tutkimuskysymyksiin liittyen. Tutkielman lopussa

arvioidaan myds tutkielman onnistumista ja annetaan jatkotutkimusehdotuksia.
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2 VAKUUTUSMARKKINAT JA TERVEYSALA

2.1 Vakuutusalan toimialanikymit

Vakuutusala toimii alati muuttuvassa toimintaymparistdssd, jonka muutoksiin sen on vastattava
sekd toimialan sisdisten rakennemuutosten kautta ettd myos muiden toimialojen huomioimisen
myo6td. Elinkeinoeldmédn keskusliitto on julkaisussaan “Palvelut 2020 -Osaaminen
kansainvilisessd palveluyhteiskunnassa” visioinut ja tutkinut miltd eri toimialojen
toimintaymparistot ja osaamistarpeet ndyttdvit vuonna 2020. Vakuutusalan toimintaympéristoa
muokkaaviksi ldhitulevaisuuden tekijoiksi on nostettu muun muassa globalisaatio, véeston

ikddntyminen, teknologinen kehitys ja digitalisointi sekd verkostoituminen. (EK 2006)

Lahitulevaisuudessa eri toimialojen odotetaan ldhentyvdn toisiaan yhd enemmin ja
monialayhteistyon merkitys korostuu entisestdén. Useiden toimialojen ldhestyessé toisiaan ja
verkostoitumisen lisdéntyessd tapahtuu vaistiméttd muutoksia myos eri palvelualojen sisilla.
Verkostoituminen mahdollistaa yrityksien kyvyn tarjota yhd kokonaisvaltaisempia ja
monipuolisempia palveluita, joiden kysyntd tulevaisuudessa vain kasvaa. Alla olevassa
kuviossa on esitettynd eri toimialojen linkittymistd toisiinsa. Kuviosta voi huomata

finanssisektorin linkittymisté ja ldhentymistd muiden toimialojen kanssa. (EK 2006)
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2006)
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Vakuutusalalla hyodynnetdin nykyddn entistd enemmin teknologiaa ja erityisesti
dlyteknologian mukanaan tuomat mahdollisuudet kiinnostavat yhtiditd yhd enemman.
Vakuutusyhtidissd on alettu lanseeraamaan uusia tuotteita, joihin on yhdistetty
teknologiayritysten tuottamaa dlyteknologiaa. Tdimé on mahdollistanut vakuutusyhtidille myos
padsyn késittelemdédn yhd laajempaa ja yksityiskohtaisempaa asiakasdataa. Télld hetkelld
mediassa on herdttinyt keskustelua edelld mainittu vakuutusyhtididen dlyteknologian avulla
kerddma entistd yksityiskohtaisempi asiakasdata. Keskustelua on noussut muun muassa siitd
miten yhtiot tietoa hyddyntdvit, miten sitd suojataan ja kuka sitd sdilyttdd ja kuinka kauan.

(Taloussanomat 2016a)

Vakuutustoimialan l&hentymisen ja yhteistyon teknologia-alan kanssa voidaan katsoa
tulevaisuudessa yhd enenevin méérin koskettavan vakuutusalaa sekd sen asiakkaita. Uuden
dlyteknologian hyddyntdmisessd vakuutusliiketoiminnassa voidaan katsoa olevan seki
potentiaalisia mahdollisuuksia yhtidille, mutta myos mahdollisia uusia ennalta arvaamattomia
riskejd. Talouseldmén artikkelissa professori Lasse Koskinen nostaa esiin vakuutusyhtiditéd
tulevaisuudessa yhd enemmin mahdollisesti vaivaavan ongelman, jossa uuden teknologian
myoOtd saatavan entistd laajemman asiakastiedon liséksi yhtiot voivat joutua kohtaamaan uusia
riskitekijoitd, joiden arviointi ei vélttimattd ole helppoa vakuutusyhtioille. Koskinen ndkee
kuitenkin ettd vakuutusyhtioilld on mahdollista kerittyjen tietojen kautta hinnoitella tuotteensa
entistd tarkemmin ja tdtd kautta sekd yhtio ettd asiakas pystyisivit hyotyméddn uuden

teknologian mukanaan tuomista hyodyistd vakuutusalalla. (Taloussanomat 2016a)

Laajemmin tarkasteltuna finanssialalla voidaan katsoa olevan merkittdva rooli tulevaisuudessa
toimialojen muuttuvassa ympéristdssd. Finanssialan rooliin tulevaisuuden tekijdnd on
perehdytty esimerkiksi Tekesin rahoittamassa ja Turun yliopiston tulevaisuuden
tutkimuskeskuksen tekeméssd ’Kehityksen kuudes aalto, systeemiset innovaatiot ja Suomi:
Menestystekijat 2010-2050" -tutkimusprojektissa, joka tehddén yhteistyond Metséteollisuus
ry:n ja Finanssialan keskusliiton kanssa. Projekti pohjautuu venildisen Nikolai Kondratieffin
1900-luvun alun Kondratieffin aalto -teoriaan. Teorian mukaan taloudessa on pitkid 40—60
vuoden kausia ja taloudellisen lasku- ja nousukausien vaihteluita. Télld hetkelld katsotaan
kuudennen aallon olevan kédynnissd ja on esitetty ettd resurssitechokkuus olisi tdmdn aallon

tarkein muutosajuri. Terveydenhuolto nostetaan tutkimuksessa yhdeksi kuudennen aallon
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avainaloista ja digitalisoitumisen ennustetaan kiihtyvian yhd voimakkaammin. Terveyden ja
hyvinvointialan nykytilaa ja tulevaisuuden ndkymié tarkastellaan tarkemmin kappaleessa 2.4.

(Wilenius & Kurki, 2012)

Finanssiala voidaan ndhdd myds merkittdvdssd roolissa timédn hetkisen taloudellisen tilanteen
elvyttdjand Suomessa. Tdma ilmenee myos *Kehityksen kuudes aalto’ -tutkimusprojektista jo
saaduista tuloksista. Finanssialan roolina on olla etupédédssd vilittdjatoimiala kasvun
mahdollistajana, mutta myds innovaatioiden hyddyntédjéni ja kehittdjand. Tutkimuksen tekijana
ollut professori Markku Wilenius ndki metsdteollisuuden ja finanssialan potentiaalisina
kuudennen aallon toimialoina ja talouden mahdollisina elvyttdjini Suomessa. Molemmilta
aloilta vaaditaan kuitenkin uusia toimintamalleja ja palveluita/tuotteita. (FKL 2016b; Wilenius

& Kurki, 2012)

2.2 Suomen vakuutusmarkkinat

Suomessa toimi vuonna 2014 Finanssialan Keskusliiton tilastojen mukaan 57 kotimaista
vakuutusyhtiotd. Naistd yhtioistd 38 oli  vahinko- ja jdlleenvakuutusyhtiditd, 13
henkivakuutusyhtiotd ja kuusi tydeldkevakuutusyhtiotd. Suomen vakuutusmarkkinoita vahvasti
leimaavia ominaispiirteitd ovat lakisddteisistd vakuutuksista kertyvd suuri maksutulososuus
kokonaismaksutulosta sekd alan keskittyneisyys. Keskittyneisyys kdy ilmi hyvin siitd, etti
vahinko- ja henkivakuutusyhtioistd neljin suurimman yhtion/yhtidryhmittymidn osuus
kokonaismaksutulosta oli jopa 87 %. Vuonna 2014 neljd suurinta toimijaa Suomen
vahinkovakuutusmarkkinoilla olivat OP Ryhmé, LahiTapiola-ryhmi, If-konserni ja Fennia-

konserni. (FKL 2015)

Vakuutusalaa Suomessa voi kuvailla hyvin tiiviiksi kentdksi, joka on muodostunut
yhtiéryhmittymistd sekd yksittdisistd vakuutusyhtidistd. Vahinko-, henki- ja tydelakeyhtididen
muodostamat tiiviit yhtidryhmittymdt ovat alalla hyvin tyypillisid ja ndiden lisdksi
vakuutusalalla on myds I6yhempid yhteistyosopimuksin solmittuja liittoumia eri
vakuutusyhtididen kesken. Alaan on vaikuttanut suuresti finanssialan toimialaliukuma, jossa
pankit, vakuutusyhtiot ja varainhoitoyhtiot ovat lahentyneet toisiaan ja timéa on ndkynyt muun

muassa yhtididen tuotevalikoimissa ja uusien ryhmittymien muodostumisessa. Edellisessd
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kappaleessa mainittu vakuutusyhtididen yksikkomaard putoaa huomattavasti, mikéli niitd
tarkasteltaisiin siten, ettd yksi konserni muodostaisi yhden toimintayksikon, eikd laskettaisi
yhtididen lukumaéaéria erikseen. (Ilvessalo & Voutilainen 2011, 126—127; Rantala & Kivisaari

2014, 54-55)

Yhtioryhmittymien ja suurien konsernien syntymistd vakuutusalalle on edesauttanut edelld
kuvattu yhdentymiskehitys. Konsernirakenteen tai yhtioryhmittymin avulla pystytdén
kiertdmédan eri juridisten yksikkdjen avulla lainsdddédnndllinen tilanne, jossa vakuutusyhtidlaki
kieltdd samaa yhtiotd harjoittamasta henkivakuutusta ja vahinkovakuutusta. Lain mukaisesti
vahinkovakuutus-, henkivakuutus- ja tydeldkevakuutustoimintaa tulee harjoittaa juridisesti
omissa yhtidissddn. Vakuutusyhtilain 1 luvun 15§ erillisyysperiaatteen mukaisesti on

toimittava siten, etté:

"Henkivakuutustoimintaa harjoittava vakuutusyhtio (henkivakuutusyhtio) ei saa harjoittaa
muuta vakuutustoimintaa kuin henkivakuutusta ja vahinkovakuutusluokkiin 1 ja 2 kuuluvaa
vahinkovakuutusta sekd ndiden vahinkovakuutusten ja henkivakuutuksen jdilleenvakuutusta.
Henkivakuutusyhtion on pidettivd harjoittamansa vahinkovakuutustoiminta erillddn
henkivakuutustoiminnasta. Vahinkovakuutustoimintaa harjoittava vakuutusyhtio
(vahinkovakuutusyhtio) ei saa harjoittaa muuta vakuutustoimintaa kuin vahinkovakuutusta ja
Jjélleenvakuutusta. Vakuutusyhtio, joka harjoittaa vain vahinkovakuutusluokkiin 1 ja 2 kuuluvaa
vahinkovakuutusta ja ndiden vahinkovakuutusten jdilleenvakuutusta, saa kuitenkin
samanaikaisesti harjoittaa myos henkivakuutusta ja sen jdilleenvakuutusta. Sen jdlkeen kun
tdllainen yhtio on aloittanut henkivakuutustoiminnan harjoittamisen, siitd on voimassa, mitd

tdssd laissa sdddetddn henkivakuutusyhtiostd.’ (Finlex 2016)

Suomen vakuutusmarkkinoilla toimii my6s ulkomaisia vakuutusyhtiitd. Suomen Euroopan
unionin jdsenyys on helpottanut vakuutusyhtididen toimintaa toisessa ETA-jdsenmaassa, mutta
kansainvilisten vakuutusyhtididen toiminta on edelleen hyvin marginaalista tddlld. Vuoden
2014 lopussa Suomessa toimi 14 ulkomaisen vakuutusyhtion edustustoa. Tédmén lisdksi
ulkomaisella ETA-maan vakuutusyhtiolli on mahdollista harjoittaa vakuutustoimintaa
Suomessa ilman sivuliikettd myymallda vakuutuksia rajojen yli vakuutuspalveluiden vapaan

tarjonnan mahdollisuuden myoti. (Rantala & Kivisaari 2014, 55-56; FKL 2015)
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2.2.1 Vahinkovakuuttaminen

Vahinkovakuutusyhtiét tarjoavat vapaaehtoisiin vakuutuksiin kuuluvia vahinkovakuutuksia,
joita otetaan esinevahinkojen, varallisuusvahinkojen sekd korvausvelvollisuuden varalle.
Naisti esinevakuutuksen kohteena on kiinted, konkreettinen esine, kun taas varallisuusvakuutus
kattaa muunlaiset vahingot kuin konkreettisen esineen tuhoutumisen tai vahingoittumisen.
Vahinkovakuutusyhtiot voivat tarjota myos perinteisten vahinkovakuutusten liséksi erilaisia
sairaus- ja tapaturmavakuutuksia, vaikka ndmi vakuutukset luetaan myos henkivakuutuksen
piiriin. On huomioitava, ettd vakuutusyhtidlain mukaan vahinkovakuutusyhtio ei saa harjoittaa
vahinkovakuuttamisen lisdksi varsinaista henkivakuutusta, kuten jo edeltivdssd luvussa

kerrottiin. (Rantala & Kivisaari 2014, 89-91)

Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen ja tapaturmavakuutuksen voidaan katsoa kuuluvan
piirteidenséd takia my0s vahinkovakuuttamisen piiriin, silld kuten edelld jo selitettiin, niitd
voivat myyda sekd vahinkovakuutusyhtiot ettd henkiyhtiot. Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen
ja tapaturmavakuutuksen voidaan katsoa jdavén ulkopuolelle henkivakuuttamisen suppeasta
madritelméstd (kappale 2.2.2.). Néissd vahinko- ja henkivakuuttamisen vdlimaastoon jadvissi
vakuutuksissa on vahinkovakuuttamisen piirteitd, kuten korvauksen mahdollinen riippuminen
vamman suuruudesta ja hoitotoimenpiteiden todellisista hinnoista. (Rantala & Kivisaari 2014,

89-91)

Vahinkovakuutuksen kotimaisen ensivakuutuksen vakuutusmaksutulo oli noin 4,4 miljardia
euroa vuonna 2014. Téstd vakuutusmaksutulosta OP Ryhmén osuus oli 31,7 % ja se oli
vahinkovakuutusmarkkinoiden suurin toimija. Seuraavat kolme suurinta toimijaa olivat
LahiTapiola 24,9 %, I£ 24,7 % ja Fennia 9,8 % markkinaosuuksilla. Vapaaehtoisessa tapaturma-
ja sairausvakuutuksessa tapahtui kasvua vuonna 2014 yhdeksén prosenttia vuoteen 2013

verrattuna. Maksutulo néissé luokissa oli yhteensd 487 miljoonaa euroa. (FKL 2015)

2.2.2 Henkilovakuuttaminen

Henkilovakuutuksella on mahdollista varautua moniin erilaisiin  henkiloriskeihin.

Vahinkovakuuttamisen perusldhtokohdista poiketen vakuutusturvan kohteeksi tulee ihminen.
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Henkilovakuuttamisen alalajille henkivakuuttamiselle voidaan antaa sekd suppea ettd laaja
madritelma. Suppean méiritelmin mukaan henkivakuutus on vakuutus, joka otetaan henkilon
tai kolmannen osapuolen eldmén tai kuoleman varalta. Laajemman merkityksensd mukaan
sithen voidaan katsoa kuuluvaksi suppean miidritelmdn mukaisen henkivakuutuksen liséksi
elakevakuutusta ja sairaus- ja tapaturmavakuutusta. (Rantala & Kivisaari 2014, 88; Jokela,

Lammi, Lohi & Silvola 2013, 19-20)

Henkilovakuuttamisen lakisddteisen osan muodostavat lakisddteiset eldkejérjestelmat,
lakisddteinen  tapaturmavakuutus  ja  yleinen  sairausvakuutus.  Vapaachtoiseen
henkilovakuuttamiseen katsotaan puolestaan kuuluvaksi muun muassa henkivakuutus,
yksilolliset  eldkevakuutukset,  yksityistapaturmavakuutus  ja  sairauskuluvakuutus.
Henkiloriskejd arvioitaessa on lddketieteelld suuri merkitys matemaattisten mallien ohella.
Vakuutusyhtididen tulisi pysyd kehityksessd mukana my6s henkilovakuuttamisen saralla, silla
muuttuvan yhteiskunnan myo6ta myos sielld ilmenevét henkiloriskit muuttuvat. Tamé aiheuttaa
muutoksia ihmisten tarpeissa siten, ettd tulevaisuudessa he voivat tarvita henkiloriskien varalle
vakuutusyhtididen nykyisestd tarjonnasta poikkeavia palveluita ja ratkaisuja. Merkittivid
yhteiskunnallisia henkiloriskeihin ~vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa videston
ikddntyminen ja odotettavan elinidn piteneminen, terveydenhoidon kallistuminen ja
tehostuminen seki lisddntynyt matkustaminen ja kansainvélistyminen. (Jokela ym. 2013, 19—

20, 79-83)

Henkivakuutusyhtididen kokonaismaksutulo Suomessa vuonna 2004 oli noin 5,9 miljardia
euroa. Maksutulossa oli tapahtunut 10 % kasvu vuoteen 2013 verrattuna. Seki
vakuutussaéstojen ettd maksutulon perusteella mitattuna vuonna 2014 kolme suurinta yhtiota
tai ryhmittymdd olivat Nordea Henkivakuutus, OP Ryhmé ja Mandatum Life. Néistd
kummallakin tavoin mitattuna selkedsti suurin oli Nordea Henkivakuutus, jolla oli

vakuutusmaksutulojen perusteella 42,4 % markkinaosuus ensivakuutuksesta. (FKL 2015)

2.3 Palveluiden ominaispiirteet vakuutusalalla

Vakuutusyhtiot toimivat finanssialalla ja tarjoavat ydintoimintanaan finanssipalveluiden

kategoriaan luettavia vakuutuspalveluita. Palveluiden luominen, markkinointi ja myyminen
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poikkeavat hyvin paljon konkreettisten tuotteiden vastaavista toiminnoista. Palveluita
tarjottaessa ja kehitettdessd on otettava huomioon niiden ominaispiirteitd, jotka vaikuttavat
yhtion toimintamalleihin. Vakuutusyhtididen tuottamat ja tarjoavat palvelut voidaan katsoa
kuuluvaksi finanssipalveluihin. Alla olevassa taulukosta kédy ilmi finanssipalveluiden
madritelmd Suomen Kuluttajalainsddddnnon (2005) mukaisesti. Tdhdn maééritelmiin on

siséllytetty myds Euroopan unionin direktiivitason mééritelma finanssipalveluista.

Finanssipalvelut

Talletus- ja asiakastilit | Rahasto-osuudet ja muut
arvopaperit (sovelletaan

arvopaperimarkkinalakia)

Maksujenvilityspalvelut | Arvopaperinvilitys  tai

muut sijoituspalvelut

Luoto ja niiden vilitys | Sijoitusneuvonta

Vakuutukset ja niiden | Muut rahoituspalvelut tai

vilitys rahoitusvélineet

Taulukko 1. Finanssipalvelut. (Ylikoski, Jarvinen & Rosti, 2006, 9)

Finanssipalveluiden mééritelmé kattaa hyvin laajan kirjon erilaisia palveluita, mikd kdy ilmi
ylldolevasta taulukosta. Naitd palveluita yhdistavind tekijdnd voidaan katsoa olevan
tietynlainen  asiantuntijuuden vaatimus. Asiantuntijuutta tarvitaan yhdessd alan
erikoisosaaminen kanssa, jotta finanssialan usein monimutkaisia palveluita pystyttdisiin
tuottamaan asiakkaille luotettavasti ja kaikkia osapuolia hyddyttden. Vakuutusyhtididen
tuottamien ja tarjoamien palveluiden tarkastelu on merkittivda toimialaliukuman tarkastelun
yhteydessa, silld juuri toimialaliukuman my6ta voi yhtioille tulla uusia mahdollisuuksia tarjota

erilaisia palveluita ja omaksua uusia toimintamalleja. (Ylikoski, Jarvinen & Rosti, 2006, 9)
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Vakuutuspalveluita ei tulisi ndhdd yksinomaan pelkkind sopimuksina, vaan niihin tulisi
siséllyttdd myos laajempana konseptina vakuutukseen liittyvé palvelu ja asiakassuhde. Palvelu
voi liittyd sekd korvausasioihin ettd my0s muihin vakuuttamisen asioihin. Kaikkien yhtion
tarjoamien palveluiden tulisi kuitenkin pohjautua jollain tasolla yhtion toiminnan
perustehtdvéddn ja heijastaa sen toiminta-ajatusta. Toiminta-ajatuksen méérittdmien suurten
linjojen lisdksi yhtidlld voidaan katsoa olevan palveluajatus, joka kuvastaa sen liikeideaa ja siti
miten yhtid pédsee tavoitteisiinsa menestyksekkédsti perustehtivddnsd noudattaen. Kuten
edelld on todettu, niin toimivat vakuutusyhtiot muiden yhtididen ohella muuttuvassa
toimintaymparistossd. Toimintaympériston muutokset vaikuttavat suoraan palveluajatuksen
muutoksiin muun muassa kilpailutilanteen, asiakkaiden tarpeiden muuttumisen, osaamisen ja
yhteiskunnallisten muutosten myo6td. Taménlaiset muutokset vaikuttavat yhtion tapoihin
toteuttaa  perustehtdvddnsd ja  titd kautta myOs niiden toiminta-ajatukseen.
Yhtioverkostoitumiset tulevat kysymykseen juuri monesti tilanteissa, joissa joudutaan
pohtimaan miten tarvittavat palvelut ja niiden tuottaminen organisoidaan. (Ylikoski ym. 2006

9-13)

Finanssipalvelut syntyvét, kun sekd asiakkaat itse ettd yhtiot tunnistavat palvelutarpeen.
Asiakkaan palvelutarve tulisi herété, jotta hdn ostaisi yhtion tarjoamaa palvelua. Yhtion taas
tulee tunnistaa ja jopa ennakoida asiakkaidensa palvelutarpeita, jotta he pystyvit omilla
tuotteillaan ja palveluillaan vastaamaan niihin. Finanssipalveluissa tulee asiakkaan myos itse
osallistua palvelun tuottamiseen antamalla tarvittavia tietoja itsestddn. Ndiden tietojen avulla
yhtidt pystyvit tarjoamaan asiakkaalle juuri oikeanlaista hdnen tarpeisiinsa sopivaa palvelua ja
my0s hinnoittelu saadaan tarkemmaksi asiakkaan antamien tietojen avulla. Runsaan ja
yksityiskohtaisen asiakastiedon kisittelyyn siséltyy paljon mahdollisuuksia yhtidille, mutta
my0s mahdollisia riskejd esim. tietosuojan ja kyberriskien kannalta. Vakuutusalaan tilla
hetkelld kovasti vaikuttava digitalisaatio vaikuttaa myos alalla tarjottaviin palveluihin ja niiden
jakelukanaviin. Finanssialan keskusliiton vuonna 2014 teettiméssd tutkimuksessa 48 %
vastaajista kdytti tavallisimmin Internetid asioidessaan vakuutusyhtion kanssa, 23 % puhelinta
ja 20 % asioi tavallisimmin konttorissa. Kolmannes vastaajista ei kdytd lainkaan konttorissa
asiointia vakuutusasioitaan hoitaessaan. Tdm& kuvastaa kehitystd, jossa yhd useammat
asiakkaat ovat siirtyneet asioimaan digitaalisesti vakuutusyhtididen kanssa. Teknologian ja

digitalisaation merkitystd ja vaikutusta vakuutusalalle késitellddan tarkemmin kappaleessa 3.3.

(FKL 2016b; Ylikoski ym. 2006 17, 32-34)
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Yhtididen tarjoaminen palveluiden asiakkaissa herédttdmén kiinnostuksen lisdksi, olisi yhtididen
kannalta merkittdvdd pystyd saavuttamaan kannattavia ja pitkdkestoisia asiakassuhteita.
Mahdolliset asiakkaat tulisi saada luotsattua porras portaalta eteenpédin aina palveluiden
kokeilijoista, niiden kayttdjiksi ja lopulta uskollisiksi kanta-asiakkaiksi. Yhtididen
nikokulmasta tavoitteellista olisi ettd hyvit asiakassuhteet muuttuisivat asiakkuuksiksi ja
yksittéisten palveluiden rooli olisi osana yhtion asiakkaalle tarjoamaa kokonaisvaltaista
palvelua. Jotta halutut asiakkuudet pystyttdisiin sdilyttiméain vuodesta toiseen, tulisi yhtion
pystyd vastaamaan asiakkaidensa muuttuviin palvelutarpeisiin eldmén eri vaiheissa ja

ennakoida myds niitd. (Ylikoski ym, 2006, 80-81)

2.4 Terveys- ja hyvinvointiala Suomessa

Terveyden- ja sairaanhoidon alalla tapahtuvat muutokset vaikuttavat laajalle yhteiskuntaan ja
pdinvastoin. Kehityksen suuntana ollut yhd parempien ja kalliimpien tutkimus- ja
hoitovélineiden kehittiminen vaikuttaa henkildriskeihin erindisin tavoin. Hoidon tehostumisen
ja siitd aitheutuvan hoitojaksojen lyhentymisen voidaan katsoa olevan yksi positiivinen tekijé
henkiloriskien kohdalla. Toisaalta kalliit hoitomenetelmait, laitteet ja erikoistunut henkilokunta
tuovat lisdd kustannuksia terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoidon tehostuminen ja kehittyminen
pienentdd tyokyvyttomyyden riskid ja sen voidaan katsoa myos lisddvan keskimddraistd
elinikdd. Keskimdirdisen elinidn lisddntyminen luo kuitenkin tarpeen yhd suuremmalle

varautumiselle eldkeidn toimeentuloon. (Jokela ym. 2013, 80)

Suomessa kdynnissd oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamishanke
on julkisen hallinnon yritys puuttua julkisen talouden kestdvyysvajeeseen sosiaali- ja
terveyspalveluiden osalta 3 miljardilla eurolla. Tamén lisdksi uudistuksella on tavoitteena
pienentdd hyvinvointi- ja terveyseroja véeston keskuudessa, parantaa palveluiden
asiakasléhtoisyyttd ja hallita kustannuksia. Sote-uudistuksen luomisprosessi ei ole edennyt
suunnitelmien mukaan, vaan uudistusta ei ole edelleenkdin pystytty toteuttamaan useiden
tahojen ollessa erimielisid uudistuksen toteuttamistavoista erityisesti uusien sosiaali- ja
terveydenhuollon itsehallintoalueiden toteuttamistapojen suhteen. Julkisen puolen uudistusten
kangerrellessa yksityisen sektorin toimijat ovat sen sijaan osoittaneet suurempaa aktiivisuutta

kehittdessddn terveys- ja hyvinvointipalveluitaan. (SOTE 2016)



20

Terveyden- ja hyvinvointialan tiimoilta valtaosa kansalaisista uskoo, ettd joutuu
tulevaisuudessa yhd enemman itse kustantamaan terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksiaan.
Finanssialan keskusliiton tutkimuksessa ndin koki jopa 84 % vastaajista. Tdmaén lisdksi 88 %
vastaajista koki ettd joutuu itse yhd enemmén kustantamaan vanhuuden hoivan palveluiden
kustannuksista. Myds yksityiset terveysyhtiot ndkevét ettd tulevaisuudessa suomalaiset
osallistuvat yhd enemmén terveyskulujensa maksamiseen suoraan. Tdma nédkyy vélillisesti
yksityisten sairaaloiden yhd kasvavina méaarind. Nykyddn on jo hyvin yleistd, ettd erityisesti
suurilla paikkakunnilla 16ytyy yksityisid sairaaloita, jonne asiakkaat voivat hakeutua hoitoon

julkisen puolen sijaan. (FKL 2016a, Talouselama 2016)

Osa yksityisistd sairaaloista toimii omina yksikkoindén ja osa on pienempid yksikditd
yksityisten ladkdriasemien yhteydessd. Suurista ladkariketjuista yksityissairaaloita 16ytyy
esimerkiksi Mehildiseltd, Terveystalolta, Diacorilta ja Aavalta. Ndiden liséksi toimii muun
muassa Docrateksen yksityinen sydpésairaala ja Helsinki Hospital -sairaala, joka on kirurgien
itse perustama sairaala. Yksityisten lddkérikeskusten perustamien yksityissairaaloiden kanssa
samoilla markkinoilla on toiminut vuodesta 2013 l&htien Suomen ensimmdiinen vakuutusyhtion
omistama Op Ryhmin yksityissairaala Omasairaala. Omasairaalaa kisitellddn tarkemmin
kappaleessa 2.5.1. Yksityissairaaloiden perustamistahti ei ndytd vield hiipuvan, silld seka
yksityiset ladkérikeskukset ettd Op Ryhmién Pohjola Terveys -ketju on levittdytymassd yhi

laajemmalle Suomeen uusien yksikdiden myo6td. (Talouseldma 2016)

Yksityisten sairaaloiden suosiota voi selittdd yhtend syynd niiden pyrkimys nopeaan ja
tehokkaaseen hoitoon. Docrates SyOpésairaala ilmoittaa kotisivuillaan ettd potilas pédédsee
syopéaladkarille 1-2 pdivdssé ja hoitoon viikossa. Sydpéén sairastuneen potilaan kannalta nopea
hoitoon pédsy on varmasti yksi merkittdvimmisté tekijoistd hoidon onnistumisen kannalta ja
tidssd Docrates tarjoaa nopeaa ratkaisua julkiseen puoleen verrattuna. Yksityiset lddkariasemat
perustelevat toimintansa tirkeyttd myOs sen kansanterveydellisilli ja taloudellisilla
vaikutuksilla. Terveystalon toimitusjohtaja Yrj6 Nérhinen on muun muassa yhtion
mediatiedotteessa todennut Terveystalon taloudellisen panostuksen yhteiskuntaan olevan
merkittdva kansanterveyden, tydllistimisvaikutuksen, investointien ja kokonaisverojalanjiljen

ndkokulmasta. (Docrates 2016, Terveystalo 2016)
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Julkisen terveyden- ja sairaanhoidon tilanteessa on ndhty epidkohtia Suomessa jo pidemmén
aikaa, silld eri tahot ovat ldhteneet jo 2000-luvun alussa miettimddn ratkaisua hoidon
tehostamiseen ja potilaiden hoitopolun jéirkeistimiseen. Téastd on esimerkkind Tays
Sydénsairaala, joka on Suomessa ainutlaatuinen yhdistelma julkisen puolen ja yksityisen
puolen toimintamalleja. Tays Sydénsairaalaa l1dhdettiin kehittdmién jo vuodesta 2002 ja vuoden
2010 alussa yksikké muuttui julkisen keskussairaalan alaisuudesta itsendiseksi yhtiokseen
TAYS Sydankeskus Oy:ksi. Yhtion uudistuneella hallintomallilla pystyttiin saavuttamaan
entistd nopeammat potilaiden hoitoketjut. Sairaala tarjoaa hoitoa seké julkisen ettd yksityisen
sektorin asiakkaille ja hoitoon péddsy on mahdollista potilaan valinnanvapauden ansiosta
kaikkialta Suomesta. Yhtion yhtidjéarjestyksessé on tavallisesta osakeyhtiosti poiketen maininta
ettd yhtidon tavoitteena on muun muassa vaikuttavan ja kustannustehokkaan potilashoidon

turvaaminen. (TAYS 2016)

Terveys- ja hyvinvointialan markkinoiden laajemmat kansainviliset trendit ja suuntaukset
vaikuttavat myods Suomen terveys- ja hyvinvointialaan. Terveysmarkkinoiden arvioidaan
tulevaisuudessa kokevan voimakasta kasvua ja my0s paljon alan sisdisid uudistuksia muiden
alojen, kuten teknologia-alan, kehittymisen mydté. Terveys- ja hyvinvointialan kasvua lisddvia
tekij6itd ovat muun muassa véeston ikddntyminen, ihmisten muuttuva eliméntyyli ja
terveyspalveluiden yhd parempi saatavuus. Terveyspalveluihin tullaan kéyttdmdidn yha
enemmdn rahaa kansainvélisesti erilaisten terveyteen liittyvien vakuutuspalveluiden ja
sairausvakuutusten lisddntyessd. Ndiden kaikkien mainittujen tekijoiden taustalla toimii myos

thmisten yha lisddntynyt tietoisuus terveyteen liittyvisté asioista. (KPMG 2016)

Terveys- ja hyvinvointialaan suuresti vaikuttava tekijoitd ovat IT-teknologia kehityksen
hyodyntdminen ja digitalisaatio. Terveysalan kasvusta huolimatta on alalla runsaasti haasteita
muun muassa paperiajasta digiaikaan siirtymisessd. Big datan hyddyntdminen on ajankohtaista
my0s terveysalalla ja kansainvidlisend esimerkkind tdsti on IBM:n kehittimd big dataa
hy6dyntidvéa ohjelmisto Patient Care and Insights. Ohjelmisto julkaistiin Yhdysvalloissa vuonna
2012 ja se on kehitetty terveysalan toimijoiden kiyttdon. Ohjelmiston avulla on mahdollisuus
parantaa potilaiden hoitoa ja vdhentdd operationaalisia kuluja. Big datan hyddyntdvin ja

potilastietoja analysoivan ohjelmiston avulla terveydenhoidon ammattilaiset pystyvit
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ohjelmistoa kiyttden yhdessd useiden hoitoketjun tahojen kanssa lisddmiin ennakointiaan

sairauksien hoidossa ja tehostamaan hoitoketjujaan. (KPMG 2016, IBM 2016)

2.5 Vakuutusyhtiot seka terveysbisnes

Vakuutusala on tiiviisti kosketuksissa useiden muiden toimialojen kanssa, kuten edeltdvéssa
kappaleessa 2.1 jo esitetddn. Mielenkiintoinen ja runsaasti uusia mahdollisuuksia tuova
toimialojen ldhentyminen koskee vakuutusalaa ja terveys- ja hyvinvointialaa. Ndiden kahden
toimialan, sekd niilld toimivien toimijoiden 1&hentymistd on havaittavissa sekd kansainvilisesti

tarkasteltuna, ettd myds Suomen markkinoita tarkasteltaessa.

2.5.1 Kotimaa

Suomalaiset ovat Finanssialan keskusliiton teettimin tutkimuksen mukaan yhd enemmin
tietoisia ja jopa huolissaan tulevaisuuden hyvinvointinsa taloudellisesta turvaamisesta
erityisesti pitkdaikaissairauksien, tyottomyyden ja tapaturmien mukanaan tuomien riskien
varalta. Kyselyssd my0s huoli ldhiomaisen hoivan vastuusta nousi yhdeksi koetuista
riskitekijoistd. Merkittivad oli, ettd usko lakisédateisen sosiaaliturvan riittdvyyteen taloudellisen
turvan takaajana riskien toteutuessa oli heikohko. Jopa 62 % vastaajista koki ettd lakisdédteinen
sosiaaliturva riittdd melko véhin kattamaan taloudellista turvaa pitkdaikaisten sairauksien
aiheuttamien tilanteiden varalta. Merkittdvdd oli myos se, ettd vastaajista 80 % koki
vapaachtoiset vakuutukset vilttdmattomiksi lakisdédteistd sosiaaliturvaa tdydentdmaéssa.
Vapaaehtoisten vakuutusten vilttiméttoménd pitdvien madrd oli kasvanut huomattavasti
vuodesta 2012 ja kuvastaa hyvin ihmisten kasvavaa huolta terveyteen- ja hyvinvointiin

liittyvissd asioissa taloudellisessa ndkokulmassa. (FKL 2016a)

Suomessa vakuutusyhtiot ovat osoittaneet kiinnostuksensa verkostoitua terveys- ja
hyvinvointialan kanssa. Suomessa vakuutusyhtididen kiinnostus terveysalaa kohtaan ilmenee
muun muassa yhtididen osoittamalla yhd enemmaén kiinnostusta terveiden eldmintapojen
edistdmiseen, sairauksien ennaltachkdisemiseen sekd kehittimaélld terveyteen liittyvid uusia
palveluita ja vakuutustuotteita. Vakuutusalan ja terveysalan ldhentymisen myo6ta

vakuutusyhtidt pystyvit tarjoamaan asiakkailleen samalla yhd kokonaisvaltaisempia palveluita
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ja saavuttamaan my0s kustannussdist6ji. Huomionarvoista on my6s mahdollisuus uusiin

innovointeihin, kun kaksi toimialaa kohtaavat.

Monet vakuutusyhtiot ovat nimenneet erilaisten sopimusten myo6td kumppanihoitolaitoksia,
jonne asiakkaita ohjataan hoitoon. Hoitoon ohjausta hoitolaitoskumppanille esiintyy erityisesti
lakisdéteisen tapaturma- ja liikennevakuutuksen osalta. Vuonna 2005 voimaan astunut
lakimuutos on antanut vakuutusyhtidille mahdollisuuden maksusitoumuksella valita
hoitopaikka, jota vahingoittuneen vamma tai sairaus edellyttdd (Finlex 2015). Hoitoon
ohjauksella vakuutusyhtiot pyrkivét saavuttamaan muun muassa kustannussiist6ja ja tilloin
hoidon laatu ja nopeus korostuvat. Laadukkaan, nopean ja kustannustehokkaan hoidon
saaminen vakuutusyhtion asiakkaille korostuu yhtidille lakisdéteisten vakuutusten osalta, silla
vakuutusyhtididen maksettavaksi tulevat myos tyokyvyttomyysajan korvaukset. Monen tahon
yhteisend intressind onkin asiakkaiden saaminen mahdollisimman nopeasti takaisin

tydkykyisiksi. (HS 2005a)

Osa vakuutusyhtidistd on osoittanut kiinnostuksensa terveysalaa kohtaan edelld mainittujen
seikkojen lisdksi hyvinkin ndkyvésti ja luonut uusia toimintakonsepteja ja palveluita alalle.
Tadmaén tutkielman kappaleessa 4.1 tullaan esitteleméén tarkemmin tutkielman caseyhtididen
osallistumista kehitykseen, jossa voidaan katsoa vakuutusalan ldhentyneen terveys- ja
hyvinvointialan toimijoiden kanssa tai luoneen uusia palvelu- ja toimintakonsepteja tihén
liittyen.  Suomen vakuutusalaa yleisesti tarkastellen voidaan todeta usean kotimaisen
vakuutusyhtion kiinnostuneen terveys- ja hyvinvointialaan liittyvista
litketoimintamahdollisuuksista ja verkostoituneen yhé tiiviimmin alalle tai kehittdneen uusia

tuotteita terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.

Yhtend selkednd esimerkkind vakuutusalan kiinnostuksesta terveysbisnekseen on Op Ryhmén
Helsinkiin vuonna 2013 avaama Omasairaala. Suunnitelmien mukaan Op Ryhmén
yksityissairaalaketju laajenee kesdlld 2016, jolloin on tarkoitus avata Tampereelle Pohjola
Terveys -sairaala. Tdmin my6td Omasairaalan nimi muuttuu Pohjola Terveydeksi ja tarkoitus
on avata sairaaloita myO6hemmin Ouluun, Kuopioon ja Turkuun. Valtakunnallisen
sairaalaketjun myotd Pohjola Terveys laajentaa toimintaansa myds tydterveyshuoltoon. Op

Ryhmin internetsivuilla mainitaan terveys- ja hyvinvointipalveluista kehitettivdn uusi
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toiminta-alue ryhmin perinteisten liiketoiminta-alueitten rinnalle. Vakuutusyhtidt ovat
kotimaassa ldhteneet mukaan terveysalalle myos hankkimalla omistusosuuksia yksityisistéd
ladkariyhtioistd. L&hiTapiola osti kesdkuussa 2014 Diacor Terveyspalvelut Oy:n
osakepddomasta 12,5 %. Aiemmin LihiTapiola on hankkinut myds Pihlajalinna-Dextrasta
osuuden, joka on suuruudeltaan 10,5 % Pihlajalinnan osakepddomasta. (LahiTapiola 2015a, b;

Omasairaala 2015a, OP 2016a)

Yhteistyd vakuutusyhtididen ja kumppanihoitolaitosten vililld on lisddntynyt lakisdéteisten
vakuutusten lisdksi my0s vapaaehtoisten vakuutusten puolella. LihiTapiola sekd Fennia
tarjoavat asiakkailleen puhelinpalvelua, jonne soittamalla asiakas saa heti apua ja neuvoja
terveydenhuollon ammattilaiselta ja hédnet ohjataan hoitoon kumppanihoitolaitokseen.
Lahitapiolan TerveysHelppi ja Fennian FenniaHoitaja tuotetaan yhteistydssd Dextran kanssa.
TerveysHelppi palvelu on ollut kidytossd LahiTapiolassa syyskuusta 2014 alkaen. Fennian
lanseeraama FenniaHoitaja palvelu on puolestaan kéynnistynyt tammikuussa 2016.

(L&hiTapiola 2015¢, Fennia 2016 a)

Uusista terveyspalveluihin liittyvistd innovoinneista vakuutusalalla on hyvédni esimerkkind
uudet dlyvakuutukset, joissa asiakkaat pystyvit itse aktiivisesti kiinnittimiidn enemmaén
huomiotaan hyvinvointiinsa ja terveisiin eliméntapoihin yhteistydssd vakuutusyhtionsi ja sen
yhteistyokumppaneiden kanssa. Terveyteen liittyvid dlyvakuutuksia on télld hetkelld tarjolla
dlyhenkivakuutus LéhiTapiolassa sekd Op Syke -dlyvakuutuspilottihanke OP Ryhmaéssa.
Molemmat hankkeet on toteutettu yhteistydssa teknologiayritysten kanssa, jotka mahdollistavat
niin sanotun dlyteknologian liittimisen vakuutustuotteisiin. LdhiTapiolan dlyhenkivakuutuksen
pilottivaihe kdynnistyi ensimmaéisend jo kesdkuussa 2015 ja OP Ryhmén Op Syke-vakuutuksen
pilottihanke on kédynnissi joulukuusta 2015 toukokuuhun 2016 saakka. Niistd dlyvakuutuksista
on kerrottu tarkemmin tutkielman kappaleessa 5.1.1. (LahiTapiola 2015d, OP 2016 b)

Vakuutusyhtiot ovat Suomessa entistd enemmén kiinnostuneet yhd tehokkaammista ja
lyhemmistd hoitoketjuista ja hoitoajoista. Tdmén lisdksi vakuutusyhtiot ovat yhteistydssd niin
teknologia- kuin terveys- ja hyvinvointialan toimijoiden kanssa osoittaneet kiinnostuksensa
ennaltachkdisevéstd toiminnasta ihmisten sairauksiin ja hyvinvointiin liittyen. Suurimmat

vakuutusyhtiét ovat jo muutaman vuoden ajan yhd enemmin ohjanneet lakisddteisen
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tapaturmavakuutuksen osalta asiakkaitaan hoitoon kumppanihoitolaitoksiin. Lakisééteisten
vakuutusten liséksi yhteisty0 eri tahojen vililld on tiivistynyt my0s vapaaehtoisten vakuutusten
osalta. Nayttdisi sitd ettd vakuutusalan suurimmat yhtiét Suomessa ovat ottaneet siten isompaa
roolia julkisen terveyden huollon ja yksityisten lddkarilaitosten rinnalla suomalaisten

terveyden- ja hyvinvoinnin turvaamisessa ja kehittdmisessé. (Helsingin sanomat 2016a).

2.5.2 Kansainvilisesti

Kansainvilisesti tarkasteltuna finanssialan ja terveys- ja hyvinvointialan toimijat ovat
lahestyneet voimakkaasti toisiaan ja kentdlla on tapahtunut hyvin paljon muutoksia niin uusien
yhteistydmuotojen kuin uusien toimialavaltauksienkin suhteen. Téssd kappaleessa tarkastellaan
enemman kansainvilisestd ndkokulmasta vakuutusyhtididen lisddntynyttd kiinnostusta terveys-
ja hyvinvointialaan. Kappaleessa nostetaan esille muutama kansainvilinen esimerkki, jotka

kuvaavat aloilla kansainvilisesti tapahtuvaa liikehdintéa.

Yhdysvaltojen vakuutus- ja terveysmarkkinat ovat hyvin erilaiset rakenteeltaan kuin Suomen,
joten niilld tapahtuvaa kehitystd ei voi suoraan peilata Suomessa tapahtuvaan kehitykseen.
Kuitenkin on huomioitava ettd samat kansainvéliset toimialoja koskevat trendit vaikuttavat
molemmissa tapauksissa, tietenkin alueelliset erot ja ominaisuudet huomioiden. Yhdysvalloissa
on ollut havaittavissa kehitystd, jossa vastuu tyontekijoiden terveyskuluista on siirtynyt yha
enemman tyontekijoille pois tyOnantajilta. Télld on ollut puolestaan suurta vaikutusta
tyontekijéiden talous- ja terveysasioiden jdrjestimiseen. On esitetty ettd timé olisi yksi syy
muiden joukossa, joka on ajamassa finanssi- ja terveyspuolta yha tiiviimpédn yhteistyohon
Yhdysvalloissa. Aloilla uskotaan tulevaisuudessa tapahtuvan yhid enemmaén konvergenssia ja

“health — wealth’ sanapari kuvaa hyvin tétd kehitysté. (Strategy+business 2016)

Terveys- ja finanssialan yhdentymiskehityksen katsotaan olevan tapahtumassa hyvinkin
voimakkaasti Yhdysvalloissa. Riskit toimijoilla, jotka eivit ldhde kehityssuuntaan mukaan,
ovat suuret. On esitetty ettd toimijat, jotka eivét tunnista asiakkaidensa muuttuvia tarpeita
esimerkiksi juurikin terveydenhuollon ja vakuutus- ja finanssipalveluiden suhteen menettavit
tulevaisuudessa asiakkaita ja tulojaan niille, jotka ovat mukana kehityksen ytimesséd. Vakuutus-

ja finanssitoimialan yhti6illd on mietittdvandan l&htevdtkd he mukaan toimialojen
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yhdentymiskehitykseen ja miten he sen tekevét. Toisaalta heidén tulee myds miettid onko heilld

varaa jaada pois téistd kehityssuunnasta. (Strategy+business 2016)

Yhdysvalloissa on tapahtunut vakuutus- ja terveys- ja hyvinvointipaleluiden kesken toimialojen
vilistd yhdentymistd myds siten, ettd terveyssektori on ldhtenyt aktiivisesti tarjoamaan
finanssipuolen palveluita. Yhdysvalloissa useat isot sairaalaketjut ovat alkaneet tarjoamaan
omia terveyssuunnitelmiaan, joissa tarjotaan muun muassa sairasvakuutuksia. Useat toimijat
eivit ole tyytyneet vain kumppanuussuhteisiin vakuutusyhtididen kanssa, vaan ovat alkaneet
itse toimimaan vakuutusyhtididen kanssa samalla kentilla. Yhdysvalloissa on tapahtunut paljon
yritysostoja, joissa sairaalaketju on ostanut sairausvakuutuksia tarjoavan yhtion ja paéssyt siten
laajentamaan omaa toimintaansa ja tarjoamaan asiakkailleen laajoja
terveyssuunnitelmapalveluita vakuutuksineen. Yksi téllainen esimerkki on Ascension Health.
Terveysmarkkinoiden ja vakuutusalan ldhentymistd Yhdysvalloissa on vauhdittanut muun
muassa halu toiminnan ja hoidon laadun parantamiseen ja tehostamiseen, kustannussiistoihin

ja parempaan kilpailuasemaan markkinoilla. (NyTimes 2016, ModernHealthCare 2016)

Vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan yhteyttd toisiinsa voidaan tarkastella myds
kehittyvien markkinoiden maiden osalta. Kehittyvilld markkinoilla terveyspalveluiden
nykytilan ja tulevaisuuden tarkastelu on yha tirkedmpdd markkinoiden kasvavan volyymin
myo6té. Perusldhtokohtana toimii olettamus, jonka mukaan terveet tyokykyiset ihmiset toimivat
kehittyvillda markkinoilla taloudellisen kasvun yhtend eteenpidin ajavana voimana. Monissa
kasvavien markkinoiden maissa ihmisten elinidnodotetta on saatu kasvamaan kehittyneiden
ladkkeiden paremmalla tarjonnalla. Tulevaisuudessa kuitenkin kroonisten sairauksien mééran
odotetaan yhd kasvavan niissd maissa. Kroonisten sairauksien, kuten diabetes, syopd sekid
sydidn- ja verisuonitautien ennaltachkdiseminen ja hoitaminen tulevat tulevaisuudessa

kasvattamaan yhd enemmin merkitystddn. (SwissRe 2016)

Kehittyvien markkinoiden kehittyminen vaatii toimivia terveydenhoitojérjestelmid ja myds
toimivaa infrastruktuuria. Tdlld tavoin yhd useammat ihmiset paddsevit osallisiksi terveyttéd
edistdvistd  palveluista. Merkittdvd tekiji myds kehittyvilld markkinoilla on
terveydenhoitopalveluiden rahoituksesta huolehtiminen. Rahoitus on yleensa sekoitus valtion,

henkil6iden itse tai vakuutuksien (yksityinen ja julkinen) katettua jérjestelmid. Yksityisten
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sairausvakuutuksien mahdollisuuksia kehittyvien markkinoiden terveyspalvelujen osana on
tarkasteltu myos eri ndkokulmista. Yksityisten sairausvakuutusten voidaan katsoa parantavan
kotitalouksien taloudellista turvaa, lisddvdn vaihtoehtoja ja joustavuutta asiakkaille ja
vahentdvan vahingon realisoituessa henkiloon kohdistuvaa taloudellista painetta. (SwissRe

2016)

Yksityisen terveysvakuutuksen hyoddyntdmisen riskeind voidaan ndhdd myds kehittyvilla
markkinoilla moraalikato ja haitallinen valinta. N&@méd johtavat tilanteeseen ettd
vakuutuskantoihin kerdéntyy litkaa kannattamattomia vakuutuksia ja tilanteesta kérsii niin
vakuutusyhtié kuin muut vakuutuksenottajatkin. Toisia riskejd ovat muun muassa
terveyskulujen nouseminen ja mahdolliset lainsdddédnndlliset muutokset. Kaiken kaikkiaan
voidaan kuitenkin todeta, ettd tulevaisuudessa erilaisten sairausvakuutuksien ja terveyteen
liittyvien muiden vakuutuksien tarve tulee entisestiin kasvamaan my0s kehittyvilld
markkinoilla. Téssd kehityksessd on mahdollista luoda uusia toimialojen vilisid palveluja ja

myos jakaa uusiksi markkinoilla toimijoiden markkinaosuuksia ja rooleja. (SwissRe 2016)

Kansainvilisesti tarkasteltuna vakuutusalalta 10ytyy esimerkkeji vakuutusyhtidistid, jotka ovat
edelldkavijin roolissa, kun tarkastellaan yhtididen tarjoamia terveyteen ja sen parantamiseen
liittyvid palveluita. Yksi tdllainen yhti6 on Eteld-Afrikkalainen Discovery Ltd, jonka tarjoama
Vitality-ohjelma kannustaa terveempiin eldméntapoihin ja mahdollistaa asiakkailleen erilaisten
etujen saavuttamisen. Vitalitya mainostetaan Eteld-Afrikan johtavaksi hyvinvointiohjelmaksi,
jonka avulla Vitality-pisteitd kerdten asiakkaat pddsevdt nauttimaan erilaisista etuuksista.
Vitalityssa asiakas pystyy valintansa mukaan tekemidin erilaisia terveydentilaansa ja
hyvinvointiinsa liittyvid kartoituksia ’Know your health’ eli *Tunne terveytesi’ -osiossa.
Suoritettujen testien myotd asiakas saa Vitality-pisteitd, joita kerddmélld on mahdollisuus

lunastaa erilaisia etuisuuksia. (Vitality 2016)

Osa testeistd on mahdollista tehdd verkossa, mutta esimerkiksi *Vitality Health Check’-testissé
hyodynnetddn asiakkaalle suoritettavia mittauksia kroonisten sairauksien ja epiterveiden
elaméntapojen seulonnassa. Asiakkaalta mitataan télléin Vitality Wellness Centre:ssd tai
Vitality Wellness Networkin yhteistyotahossa verenpaine, paino, kolesteroli ja sokeriarvot.
Tadmin testin suoritettuaan asiakas saa 12.000 Vitality-pistettd. Edelld kuvatut terveystestit ovat

vain yksi osa Vitalitya, silld sithen liittyy myds laaja valikoima toisenlaisia ruokaan ja
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litkuntaan liittyvid palveluita. Madritellyisté terveellisistd ruokaostoksista ’Healthy Food Items’
voi saada takaisin 10-25 % niihin kéytetyistd rahoista, kun asioi kahdessa yhteistyotd tekevéssa
kaupassa. Tamidn lisdksi on mahdollista saada alennuksia yhteistydapteekeista tai
urheiluvaateliikkeistd. Asiakkaat pystyvit lisdksi kédyttdmaddn Vitality-pisteitddn erilaisiin
yhteistyokumppanitahojen kanssa solmittuihin tarjouksiin matkustamiseen, ostoksiin tai

lifestyleen liittyen. (Vitality 2016)

Discoveryssa on haluttu miettid asiakkaille erittdin kokonaisvaltaisia palveluita ja integroida
kaikki yhtion sisdlld toimivaksi kokonaisuudeksi. Asiakas saa enemmin etuja yhdistdmalla
Vitality-palvelun muihin Discoveryn tarjoamiin tuotteisiin, kuten Discovery Life tai Discovery
Health tuotteisiin. Télld yhdistelmélld asiakkaan on mahdollista saada vuosittain tuntuvia
alennuksia vakuutusmaksuihinsa. Toimiessaan ihanteellisesti sekd vakuutusyhtio ettd asiakas
ovat tyytyviisid, silld lopputuloksena on entistd terveempi asiakas, joka kokee saaneensa
runsaasti hyotyd palvelusta ja vieldpd sddstineensd rahaa, sekd yhtio, jolla on entistd
kannattavampi ja sitoutuneempi asiakassuhde ja runsaasti asiakkaan itse antamaa tietoa hinen

elintavoistaan, kulutustottumuksistaan ja terveydestdan. (Vitality 2016)

3 TOIMIALOJEN RAJAT YLITTAVA LIKETOIMINTA

3.1 Toimialojen verkostoituminen ja strateginen yhteistyo yli
toimialarajojen

Yhtiét toimivat nykyddn yhd muuttuvassa toimintaympéristossd ja tdmi asettaa niiden
toiminnalle erityisid vaatimuksia, jotta menestyminen olisi mahdollista. Yhtiot eivdt pysty
toimimaan ympdristostddn irrallisina  yksikk6ind, vaan niiden on huomioitava
toimintaympdristonsd muutokset ja myos toiset toimijat. Tdman pdivan toimintaympéristod on
kuvattu hyvin muutosherkéksi ja tietointensiiviseksi, mikd lisdd yhtididen tarvetta olla
aktiivisesti tietoisia toimintaympéristostddn. Toimintaympdériston ja sen kehityssuuntien
tulkinta ei kuitenkaan ole yhtidille tdnd pdivdnd kovin helppoa, silld erityisesti uudet

toimialajarjestelyt, kilpailijoiden toimenpiteet ja uudet tuotelanseeraukset voivat aiheuttaa
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vaikeuksia markkinoiden tulkinnassa. Kumppanuuden ja verkostoitumisen merkityksen onkin
esitetty kasvavan tdmin muutoskehityksen myo6td. Toimintaympériston verkostomainen
rakenne, jossa yhtiot tekevit suunnitelmallista yhteisty6td toisten toimijoiden kanssa tuo eri
osapuolien toimintaan lisdarvoa ja myos kenties uutta osaamista toimialoille. (Stahle & Laento

2000, 13, 16, 21)

Yhtididen toimiessa kumppaneina nousee esiin kolme merkittdvad tekijad, jotka madrittavat
kumppanuussuhdetta. Ndmé ovat lisdarvon tuottaminen, luottamuksen rakentaminen ja
tietopddoman integrointi. Integroidun osaamisen myotd erilaisista verkostoista ja
kumppanuuksista tulee parhaimmillaan kaikkia osapuolia kannattavia jarjestelmid. On tarkeda
huomata, ettd kumppanuuksia ei tulisi muodostaa sattumanvaraisesti, silli verkostomaisen
rakenteen rooli on nyky-yhteiskunnassa hyvinkin merkittdvd. Kumppaniksi halutaan ja
sellaiseksi péddsevdt vain toimijat, joilla on jotain annettavaa verkostolle tai
kumppanuussuhteeseen.  Kumppaneilla voi olla  annettavanaan erilaisia  asioita
yhteistyosuhteeseen esimerkiksi niin rahallisten kuin fyysisten resurssien muodossa.
Kumppanin houkuttelevuutta ja arvoa kumppanuussuhteessa médrittdd myds pitkélti sen
hallitseman tietopddoman méédrd. Kumppaneiden on siten mahdollista integroida ja tiydentda
toistensa osaamista ja saavuttaa siten hyotya niin molemmille osapuolille, kuin asiakkaillekin.

(Stahle & Laento 2000, 11, 25-26)

Merkittava ja yhteisty6td madrittdva tekija on myds kumppaneiden vélilld vallitseva luottamus
toiseen osapuoleen. Ilman keskindistd luottamusta ei pystytd rakentamaan strategisesti
merkittdvad yhteistyotd, vaan kumppanuus jid hyvin pintapuoliseksi. Luottamus korreloi myds
pitkdlti niiden asioiden kanssa, joita kumppanuussuhteella on mahdollista saavuttaa. Mité
suurempi on luottamus toiseen osapuoleen, niin todennékdisesti sitd enemmin kumppanin
kanssa tapahtuu tiedonvaihtoa ja yhd syvempdd yhteistyotd. Tamid lisdd puolestaan
kumppanuudesta saatavan arvon madrdd, mutta lisdd my0s riskejd merkittdvisti. Jotta
kumppanuussuhteeseen liittyvié riskejd olisi mahdollista minimoida etukédteen ja hallita niiti,
tulisi selvittd tarkoin kumppanuuden ehdot. Kumppanuustahoilla tulee olla esimerkiksi selvé
kidsitys yhteistyohon liittyvdstd ansaintalogiikasta ja vastuualueista ja -tahoista. (Stahle &

Laento 2000, 27)
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3.1.1 Kumppanuuden eri muodot

Liike-eldmin ollessa nykyédén hyvinkin verkostoitunutta tulee kumppanuuden eri muotojen
tunnistaminen ja hallinta hyvin keskeisiksi tekijoiksi kumppanuuden onnistumisen kannalta.
Ensiarvoisen tirkedé on tiedostaa se tarve, jonka takia kumppanuuteen ryhdytéén ja tunnistaa
juuri ne kumppanuuden muodot, joista voisi olla molemmille osapuolille eniten hyotya.
Riippuen yhtididen tavoitteista ja resursseista kumppanuuden suhteen, on olennaista tietdd ja
ymmaértdd kumppanuuden luonne ja sen yksityiskohdat. Erityisesti kulloisenkin
kumppanuussuhteen ansainta- ja toimintalogiikan ymmaértiminen ja niistd sopiminen on niin
kumppanuuden onnistumisen, siitd saavutettavien hyodtyjen ja riskienhallinnan kannalta
tarkedd. Mikili ansainta- tai toimintalogiikassa on epéselvyyksid kumppaneiden kesken, ei

kumppanuussuhde toimi halutulla tavalla. (Stadhle & Laento 2000, 76)

Yhtiot eivit pysty soveltamaan kaikkiin kumppanuuksiinsa samoja toimintatapoja, vaan
riippuen kumppanuuden tarkoituksesta, on méidriteltdivd kulloisetkin toimintatavat ja
kumppanuuden tydkalut. Yhtion on siten oltava selvilld minka takia kumppanuuteen ryhdytdian
ja mitd siltd halutaan. Ldhtokohtina kumppanuudelle voi toimia esimerkiksi osaamisen
yhdistiminen ja uusille markkinoille meneminen, innovaatioiden syntyminen tai
ydinliiketoiminnan puolustaminen tai sen laajentaminen. Yhteistyon erilaisista 1ahtokohdista ja
tavoitteista riippuen on yhtion tehtdva selkeét linjaukset kumppanuussuhteidensa suhteen ja
oltava tietoisia niiden erilaisista ansainta- sekd toimintalogiikoista. Mitd tiiviimpad
kumppanuutta tavoitellaan ja yhtididen osaamista integroidaan, sitdi enemméin tulee esille
luottamuksen tarve ja toisaalta riskien mutta toisaalta lisdarvon luomisen mahdollisuudet

osapuolilla kasvavat. (Stahle & Laento 2000, 77-81)

Erilaisia kumppanuussuhteita voidaan jaotella eri tavoin. Yksi tapa tarkastella
kumppanuussuhteita on luokitella ne kolmeen eri kategoriaan eli operatiivisiin, taktisiin ja
strategisiin  kumppanuussuhteisiin. Operatiivinen on ndistd kevyin kumppanuusversio ja
strateginen puolestaan tiivein. Operatiivinen kumppanuus voidaan ndhdé kahden itsendisen eri
toimijan yhteistyond, jossa molemmat oman strategiansa ja omien intressiensd mukaisesti
toteuttavat liiketoimintaansa. Yhteistyd ja kumppanuussuhde ovat télloin kummankin tahon
omiin intresseihin ja strategioihin sopiva keino. Operatiivinen kumppanuus voi olla hyvin
kevyttd tai lyhytaikaistakin yhteisty6td. Osapuolilla voi olla myds samanaikaisesti useita eri

yhteistyokumppaneita, joista voidaan valita kulloinkin sopiva yhteistydtaho. Operatiivisesta
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kumppanuudesta hyvind esimerkkind toimivat useat alihankintasuhteet. Yksi merkittiva syy,
joka ajaa yhtioitd hydodyntimiin operatiivisia kumppanuuksia on pyrkimys kustannusten
tehokkaaseen hallintaan ja toimintojen jérkeistimiseen, kun operatiivisia kumppanuussuhteita
hyodyntamalld yritys voi valttdd sen ettd joutuisi tekemddn kaikki tarvitsemansa toimintonsa
itse. Lisdarvo operatiivisesta kumppanuudesta nikyy esimerkiksi siind kuinka paljon tillaista
kumppanuutta hyodyntdmailld yritykseltd vapautuu resursseja oman ydinliiketoiminnan

suorittamiseen ja millaisia sddstdjd se mahdollistaa. (Stahle & Laento 2000, 81-85)

Operatiivisesta kumppanuudesta tiiviimpaidn kumppanuuteen siirryttdessd voidaan puhua
taktisesta kumppanuudesta. Taktinen kumppanuus on luonteeltaan enemmin luottamusta
vaativaa kuin operatiivinen sopimuksiin pohjautuva kumppanuus. Taktisessa kumppanuudessa
on pyrkimys integroida osaamista ja mahdollistaa uuden oppiminen ja kumppanuuden
mahdollinen vahvistuminen ajan myotd. Osaamisen integroimisen mydtd kumppaneilla on
mahdollista karsia pidillekkdisid toimintojaan, saavuttaa sddst6ji ja oppia uutta.
Kumppanuussuhteen raamien maédérittiminen on prosessina vaativampi taktisissa kuin
operatiivisissa kumppanuuksissa. Taktisen kumppanuuden luominen ja ylldpito vaativat
luottamusta ja avointa vuorovaikutusta osapuolten vilille. Osapuolten tulee omien intressiensi
lisdksi sopia ja médrittdd myds yhteinen visio, intressit ja tavoitteet. Taktisen kumppanuuden
my6td on mahdollista yhdistdd osapuolten erilaista osaamista ja kehittdd toimintoja
tietopddoman integroimisen myotd. Niin ollen taktinen kumppanuus ei ole pelkkd tahojen
vilinen vaihtosuhde, vaan jo syvempi yhteistydon muoto, joka vaatii osapuolten vélistd jatkuvaa
kommunikaatiota, dialogia ja luottamusta. Téstd kaikesta aiheutuu se, ettd taktisen
kumppanuuden johtaminen n#hdd4n vaativaksi toiminnaksi verrattuna esimerkiksi

operatiivisten kumppanuussopimusten hallintaan. (Stahle & Laento 2000, 86-92)

Suurimpaan lisdarvon tuottamismahdollisuuteen voidaan kumppanuussuhteissa pddsté
strategisella kumppanuudella. Tima kumppanuuden muoto on edelld esiteltyihin operatiiviseen
ja taktiseen kumppanuuteen verrattuna kaikista tiiveintd ja eniten luottamusta vaativaa.
Strateginen kumppanuus mahdollistaa tietopddoman integroimisen myoOtd saavuttamaan
tilanteen, jossa yhteistyon molemmat osapuolet saavuttavat strategista etua. Strategisen
kumppanuuden avulla on mahdollista paasti uudelle alalle uuden osaamisen myoté tai saavuttaa
uusi tuottavuuden taso. Strategisella kumppanuudella yhtion on mahdollista saavuttaa paljon,

mutta se my0s vaatii hyvin paljon yhtioltd. Strategisessa yhteistydssé riskienhallinta tulee myds
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erittdin keskeiseksi toiminnaksi, silld yhteisty0 edellyttia seka tietopddoman integrointia, mutta
my0s kykyd suojata sitd madritellyiltd osin. Strategisessa kumppanuudessa osapuolet myos
muodostavat ja jakavat yhteisen vision, menettelytavat ja arvon. Kumppaneiden voidaan katsoa
olevan toistensa kanssa riippuvuussuhteessa, silld yhteistyon myota tietopddomaa on paljastettu
hyvin paljon yhteiseen kayttoon. Strategisten kumppanuuksien organisoituminen on
verkostomaista ja monipuolista sekd vaatii johtamiselta hyvin paljon. Innovaatioiden
mahdollistaminen tulee tapahtua my6s johtamiskulttuurin myo6té, jonka ei tulisi estdd téllaista

toimintaa strategisissa kumppanuuksissa. (Stadhle & Laento 2000, 93—-101)

ARVONLISA

ﬁ / RISKIT

Operatiivinen Taktinen Strateginen

kumppanuus kumppanuus kumppanuus

nezZzpS=S0Ccr

TIETOPAAOMAN INTEGRAATIO

Kuvio 2. Kumppanuuden tasot (mukaillen Stahle & Laento 2000, 101)

Edelld esiteltyjen erilaisten kumppanuussuhteiden eroavaisuuksia tarkasteltaessa voidaan
todeta sekd tietopddoman integraation ettd luottamuksen vaatimuksen lisdéntyvin siirryttdessa
operatiivisesta kumppanuudesta taktiseen ja aina strategiseen kumppanuuteen saakka. Samalla
arvonlisdyksen mahdollisuus mutta myods kumppanuudesta mahdollisesti aiheutuvat riskit

kasvavat. Tdma kumppanuussuhteiden kehityskaari on esitettynd kuviossa 2. Strategisessa
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kumppanuudessa voidaan katsoa toimivan toisiaan tdydentévien kumppanien, joiden rooli on
tasavahvuinen  kumppanuussuhteessa.  Sitd vastoin  operatiivisessa ja  taktisessa
kumppanuudessa roolit voivat olla eri vahvuisia ja kumppanuudesta saatava hyoty ei

valttdmattd ole tdysin tasapainossa osapuolten kesken. (Stdhle & Laento 2000, 94, 102)

3.1.2 Toimialojen yhdentymiskehitys ja konvergenssi

Nykyisessd monimuotoisessa yhtididen toimintaympdristdossd esiintyy yhd enemmén
yhdentymiskehitystd niin toimialojen kuin tuotteiden tai palveluidenkin osalta. Tdhédn
kehityssuununtaan liittyvdnd mielenkiintoisena ilmioné voidaan tarkastella konvergenssia, jota
voi ilmetd niin tuotteiden ja palveluiden tasolla kuin laajemmin tarkasteltuna toimialojen
tasolla. Tuotteissa ilmenevdd konvergenssia kuvaavat hyvin nykyiset dlypuhelimet, joihin on
yhdistettynd monia eri toimintoja. Laajempana ilmiond voidaan tarkastella toimialojen
konvergenssia, joissa eri toimialat niin sanotusti yhtyvét ja toimialojen rajat himaértyvit luoden
uusia aloja, palveluita ja tuotteita. Tastd esimerkkind on finanssialan toimialaliukuma, jota
késitellddn tarkemmin seuraavassa kappaleessa 3.1.3. Vaikka konvergenssin késite on monilla
toimialoilla melko tuore, niin on se perusldhtokohdiltaan tunnettua toimintaa eri aloilla jo hyvin

pitkén ajan takaa. (Gustafsson & Schwarz 2013, 10-13)

Tuotteiden konvergenssin edeltdjdnd on toiminut tuotteiden paketointi -ilmid, jossa asiakkaille
tarjotaan valmiita paketteja sen sijaan ettd he joutuisivat hankkimaan monia yksittdisid tuotteita
tai palveluita ja kerddmaiin ndin itse tarvitsemansa kokonaisuuden. Tuotteiden paketointi on
yleistd esimerkiksi tietokonealalla, jossa ohjelmistoja paketoidaan asiakkaille valmiiksi
paketeiksi. Tuotteiden paketointia hyddynnetddn usein silloin, kun valmistaja pystyy
hyodyntimdan mittakaavaetuja ja paketoinnin alhaisia marginaalikuluja. Té&mén péivin
konvergenssi on puolestaan sekd tuotteiden ettd toimialojen konvergenssin osalta yhd
kehittyneempdd ja monimutkaisempaa kuin mitd aiemmin. Tuotteiden konvergenssi eroaa
esimerkiksi tuotteiden paketoinnista sithen siséltyvdn uuden ajattelutavan myotd. Uusi
ajattelutapa ja uuden teknologian hyddyntdminen médrittdvat myds toimialojen konvergenssia.
Konvergenssi tuotteissa, palveluissa ja toimialojen vililli on usein hyvin asiakasldhtoista
toimintaa ja edellyttda eri teknologioiden integraatiota. Niiden voidaankin katsoa noudattavan
liikketoimintamalleja, joissa arvoa luodaan itse yhtiolle, mutta myos sen kaikille sidosryhmille.

(Gustafsson & Schwarz 2013, 10-13)
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Toimialojen konvergenssia kuvataan usein toimialojen rajojen hdmirtymisend ja toimintana,
jossa yhdistetddn teknologioita ja eri markkinoita. Toimialojen konvergenssia onkin aiemmin
tarkasteltu hyvin pitkélti tietokonealan, telekommunikaation ja kuluttajaelektroniikan alojen
kautta. [Imié on kuitenkin laajempi ja koskee useampia toimialoja, kuten esimerkiksi
elintarvikealan ja lddketeollisuuden konvergenssia. Ndiden kahden alan konvergenssin myoti
markkinoille on tullut monia terveyselintarvikkeita kuten esimerkiksi kolesterolia alentavia
levitteitd, joissa taustalla on vahvasti terveellisid elintapoja suosiva ja sairauksien
ennaltachkdisyyn pyrkivé ajatusmaailma. Toimialojen konvergenssi mahdollistaa myos hyvin
hedelmillisen ympériston innovaatioille ja uusille mahdollisuuksille kehittdd toimialoja.
Kahden toimialan konvergenssi voi synnyttdd myos uusia toimialojen vilisid tuotesegmentteja,
joissa on aineksia molemmista toimialoista. Edelld mainittu terveyselintarvikkeiden segmentti
toimii hyviné esimerkkind tillaisesta tuotesegmentisté, jonka syntymisprosessissa on tarvittu

toimialojen konvergenssia. (Broring, Cloutier & Leker 2006, 487-491)

Toimialojen konvergenssia voidaan tarkastella kahdesta eri ldhtokohdasta. Sitd voidaan
tarkastella sekd tarjonnan ettd kysynndn ldhtokohdista. Tarjonnan ndkdkulmasta
konvergenssiin ajaa osaamisen ja teknologioiden yhdistdminen toimialojen vililld, kun tuotteita
ja palveluita tuotetaan. Kysynnidn ndkokulmasta toimialojen konvergenssiin voi ajaa
markkinoiden vetovoima ja uudet tarpeet markkinoilla. Asiakkaiden halu tyydyttd4 tarpeensa
yhdella transaktiolla on merkittidva tekijd toimialojen konvergenssin yhtend selittdvana tekijéna.
Sekd tarjonnan ettd kysynnidn ajamaa konvergenssia voi esiintyd yhtd aikaa ja usein syyt
toimialojen yhdentymiskehitykseen ovatkin moniulotteisia. (Broring, Cloutier & Leker 2006,

487-491)

3.1.3 Finanssialan toimialaliukuma

Tutkielman aiheen kannalta mielenkiintoinen finanssialaan suuresti vaikuttanut ilmidé on
finanssialan toimialaliukuma. Finanssialan toimialaliukumalla tarkoitetaan vakuutusyhtididen,
pankkien ja varainhoitoyhtididen liukumista toistensa toimialoille, joka on ilmennyt muun
muassa yhtididen rakenteissa ja tuotevalikoimissa (Ilvessalo & Voutilainen 2009, 127). Koska
vakuutusalan toimialaliukumaa muille toimialoille kuin finanssisektorille ei ole niin paljoa

tutkittu, on finanssialan toimialaliukuman tarkastelu tdssd yhteydessd mielenkiintoista. Téssa
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kappaleessa kasitellddn finanssialan toimialaliukuman ilmenemistd ja muotoja erityisesti
vakuutusalan kannalta, Raimo Voutilaisen viitdskirjan perusteella ”In search for the best
alliance structure between banks and insurance companies”, joka koostuu neljdstd eri

kansainvélisesti hyviksytysti artikkelista (Voutilainen 2006).

Finanssialalla erityisesti vakuutusyhtidt ja pankit ovat kilpailleet keskendan, mutta kokeneet
myos yhteistyon tarpeellisuuden. Yhteistyd pankkien ja vakuutusyhtididen vililld on
ndyttdytynyt alojen ylittdvien liittoutumien muodostamisen muodossa. Kilpailuasetelma on
puolestaan néyttdytynyt finanssialan konvergenssin muodossa siirtymilld tarjoamaan myos
toisen finanssialan palveluja. Raimo Voutilainen on véitdskirjassaan perehtynyt
yhteistyoliittoumien muodostumiseen erityisesti pankkien ja vakuutusyhtididen vélilld ja
selvittinyt mikd liittoumamuoto olisi eri tahojen kannalta kaikista houkuttavin vaihtoehto.
Raimo Voutilainen on selvittinyt titd yhdessd muiden tutkijatahojen kanssa ylimmain johon,

valvontaviranomaisten ja asiakkaiden nidkokulmasta. (Voutilainen 2006, 1)

Tytaryhtion perustamista toiselle toimialalle finanssisektorilla on pidetty esimerkkind
finanssialan konvergenssista. Finanssialan konvergenssia lisddviand tekijanid on se, ettd eri
finanssialan sektoreiden tuotteet ja palvelut voivat ajaa samaa asiaa asiakkaan kannalta. Taméan
my6td esimerkiksi jotkut vakuutustuotteet voivat korvata pankkipalveluita kuten
sadstohenkivakuutukset ja jotkut pankkipalvelut vakuutustuotteita. Finanssialan konvergenssin
myo6td toimialojen viliset rajat ovat himartyneet hyvin monelta osin finanssisektorilta. Kolmen
finanssialan toimialan kohdalla tarkasteltuna konvergenssi tytiryhtididen perustamisen
muodossa voisi tapahtua siten, ettd pankki perustaa varainhoitoyhtién tai vakuutusyhtion,
vakuutusyhtid perustaa pankin tai varainhoitoyhtion tai viimeisimpdnd vaihtoehtona

varainhoitoyhtid perustaa pankin tai vakuutusyhtion. (Voutilainen 2006, 2-6)

Finanssialan eri toimijoiden vilisen yhteistyon edistdjind on ndhty muun muassa trendeja kuten
tuotekeskeisyydesté kohti asiakaskeskeisyytté siirtyminen ja niin sanottu yhden oven periaate
eli “one stop shopping” -trendi, jossa asiakasta pyritdédn yhden palvelukohtaamisen aikana
palvelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tarjoamaan esimerkiksi mahdollisimman
kattavan palvelun pankki- sekd vakuutusasioissa kuin mahdollista. Ndiden lisdksi myos
suuntaus, jossa yhd useammin tuotteita on paketoitu suuremmiksi kokonaisuuksiksi myds eri
finanssialan toimijoiden rajojen ylittdvind kokonaisuuksina, on vaikuttanut yhteistyon

lisddntymiseen. Vield laajemmin tarkasteltuna voidaan todeta ettd finanssisektorin yhteistyon
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tarvetta lisddviana tekijdnd on vieston ikddntymisestd aiheutuvat uudet vaatimukset tarjottaville
palveluille ja finanssituotteille. Vaikka toimialojen rajat ylittavalla yhteisty6lld on havaittavissa
runsaasti hyvid puolia kuten tehokkuuden maksimointi, mittakaavaedut ja ”yhden oven -
periaatteen” toteutuminen, niin asettaa se myoOs haastetta itse yhtidille ja myds

valvontaviranomaisille. (Voutilainen 2006, 7-9)

Ei paillekkéisia

. . . jakelukanavia
Ristiinmyyntisopimukset ) -
Paillekkaisid
jakelukanavia

Ei péddllekkaisia
Finanssiliittoumien [tsendisten kumppanien | jakelukanavia

. liitto

mallit Paillekkiisia

jakelukanavia

Yhti6é omistaa toisen
: yhtion (esim. pankki
Omistukseen perustuva . vakuutusyhtion)

hallinta

o

Finanssikonglomeraatti
(holding-yhtié omistajana)

o

Kuvio 3. Liittoumamallit (mukaillen Voutilainen 2005, 327-332)

Finanssialan toimijoiden yhteistydmuotoja on mallinnettu seuraavasti jakamalla
finanssiliittoumien mallit kolmeen eri padkategoriaan ja niistd vield jokainen kahteen
alakategoriaan (kuvio 3). Jako kolmeen padkategoriaan on tehty sen mukaan kuinka tiiviisti
osapuolet ovat keskendén tekemisisséd ja jako alakategorioihin sen mukaan onko osapuolilla
padllekkéisia jakelukanavia. Ensimmdinen ja kaikista 16yhin yhteistyon muoto on
ristiinmyyntisopimukset osapuolten vélilld. Téassd mallissa osapuolet ovat sopineet toistensa
tuotteiden myymisestd asiakkailleen tai myyvdt omia tuotteitaan toisen asiakkaille
monimutkaisten tuotteiden ollessa kyseessd. Ristiinmyyntisopimukset voivat olla usein myos
yksipuolisia siten, ettd vain toinen kumppaneista myy toisenkin tuotteita. Seuraavana ja jo
titlvilmpéand finanssiliittouman mallina on esitetty itsendisten toimijoiden liitto, jossa
ristiinmyyntié tehostavat ristiinomistukset yhtidissd tai kolmansien osapuolten jaettu omistus.
Ristiinomistuksessa yhtié omistaa pienen maéréan toisen osapuolen osakkeista, kuitenkin siten,

ettei ole madrddvassd asemassa yhtiossd. Kolmas ja kaikista tiivein liittoumamalli on
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omistukseen perustuva hallinta. Tadmé voi ilmetéd joko siten, ettd esimerkiksi pankki omistaa
vakuutusyhtion tai toisinpdin tai sitten finanssikonglomeraatin muodossa, jossa holding-
yhtiolld on omistus useista yhtidistd kuten pankki ja vakuutusyhtio. (Voutilainen 2005, 327—
332)

Mielekkédintd finanssiliittouman mallia on tutkittu eri ndkokulmista ja eri kriteerien pohjalta.
Pekka Korhosen ja Raimo Voutilaisen tutkimuksen mukaan, ylimmidn johdon kannalta
houkuttelevimpina yhteistydmalleina néhtiin finanssikonglomeraatit ja ristiinmyyntisopimus
ilman péaillekkdisid jakelukanavia. N&iiden mallien houkuttavuus riippui  myos
riskinottohalukkuudesta, siten ettd riskinottohaluttomimmat johtajat suosivat mieluiten
ristiinmyyntisopimuksia ilman paillekkdisid kanavia. Finanssiliittoumien parasta mallia on
tutkittu myds pankkien ja vakuutusyhtididen valvontaviranomaisten nikokulmasta Pekka
Korhosen, Lasse Koskisen ja Raimo Voutilaisen tutkimuksessa. Tdssd tuloksena saatiin etti
valvojien muodostamassa paneelissa suositumpia olivat 16yhdt ristiinmyyntisopimukset
erityisesti systeemiriskin hallinnan ja viranomaisten valvontamahdollisuuksien kannalta
tarkasteltuna. Tutkimuksessa kuitenkin osoitettiin, ettd finanssikonglomeraattimallilla
voitaisiin luoda kompromissiratkaisu ja myos tyydyttdvé ratkaisu systeemiriskin hallinnan ja
viranomaisvalvonnankin ndkékulmasta. Malleja on tutkittu myds suomalaisten asiakkaiden
edustajien kautta ja tutkimuksessaan Pekka Korhonen, Lasse Koskinen ja Raimo Voutilainen
padtyivat  tuloksiin, joiden mukaan 16yhdt ristiinmyyntisopimukset  vaikuttivat
houkuttelevimmilta kohderyhmalle. Tutkimuksessa on kuitenkin tultu johtopaitoksiin, joiden
mukaisesti finanssikonglomeraatti voisi toimia kaikkien eri kohderyhmien kriteerien osalta
kompromissiratkaisuna. (Korhonen & Voutilainen 2005, 1, 1285-1299; Korhonen, Koskinen
& Voutilainen 2006a, 1300-1310; Korhonen, Koskinen & Voutilainen 2006b, 139-140, 159—
161)

Edelld kuvattu laaja ja monesta eri ndkokannasta suoritettu tutkimus finanssialan
toimialaliukumasta ja finanssialan liittoumamalleista on mielenkiintoinen kuvaus myds
finanssialasta itsestddn ja alaan vaikuttavista tekijoistd. Kuten edelld on jo mainittu, niin
Suomen finanssialan kentéssé ei ole tehty vastaavaa tutkimusta liittyen finanssialan liittoumiin
finanssialan ulkopuolisten toimialojen kanssa. Koska tdssd tutkielmassa kasitellddn
vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan vilistd toimialaliukumaa, on mielestdni

mielenkiintoista peilata sitd osin my0s liukumaan finanssialan sisilld ja sithen, miten erilaiset
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liittoumamallit ndyttdytyvdt vakuutusyhtididen ja terveys-ja hyvinvointialan toimijoiden

valilla.

3.2 Toimialaliukuma ja yhtioiden uusiutumiskyky ja innovatiivisuus

Toimialojen rajojen hdmairtyessd ja yhd useamman toimialan kohdatessa toisensa syntyy
mahdollisuuksia yhd innovatiivisempaan toimintaan. Témédn pdivdn alati muuttuvassa ja
vaikeasti ennalta arvaamattomassa toimintaympdristossd vaaditaan yhtioiltd yhd enemmin
uusiutumiskykyd, strategista rohkeutta ja innovatiivisuutta, jotta menestyminen olisi
mahdollista. Jatkuva uusiutuminen ja innovointi kasvattavat yrityksen tietopddomaa ja
mahdollistavat kilpailukyvyn yllépitdmistd markkinoilla. Yhtiot, jotka kykenevét toimimaan
proaktiivisesti ja tulevaisuutta luomalla, menestyvét passiivisempia kilpailijoitaan paremmin.
Ne yhtidt, jotka onnistuvat luomaan uusia tarpeita asiakkailleen ja tarjoamaan myos niihin
ratkaisut ovat paremmassa kilpailuasemassa jatkuvan uusiutumisen ajamilla markkinoilla, kuin
ne yhtidt, jotka ovat keskittyneet pitdiméan ylld markkinoiden vallitsevaa tilannetta. (Stdhle &

Laento 2000, 17-18)

Organisaation uudistumiskyky on merkityksellisessd asemassa siind kykeneekd yhtio
vastaaman muuttuvan toimintaympadriston sille asettamiin haasteisiin ja esimerkiksi tuottamaan
kilpailuetua muihin toimijoihin ndhden. Uudistumiskyvyn myotd yhtiot pystyvit turvaamaan
toimintansa sekd nyt ettd myods tulevaisuudessa. Uudistumiskyky vaatii organisaatiolta kykya
kasitellda tietoa ja myOs erilaisia toimintamalleja toimintansa mahdollistamiseksi.
Erikoistuneissa asiantuntijayhtidissé voi olla runsaastikin organisatorista hiljaista tietoa, joka
on merkittdvdd yhtion osaamiselle. Organisatorisen hiljaisen tiedon voidaan katsoa antavan
pohjaa yhtion ydinosaamiselle ja kilpailuetua tuottavalle erikoisosaamiselle. Kééntopuolena
vankka organisatorinen tieto voi aiheuttaa myos niin sanottua polkuriippuvuutta ja saada yhtion

urautumaan vanhaan toimintasuuntaansa. (Stahle & Wilenius 2006, 85-91)

Tehokkuuden ja palvelukeskeisyyden lisdksi yhtididen voidaan Kkatsoa tarvitsevan
toiminnassaan myos luovuutta. Yhtididen omista 1dhtokohdista ja preferensseistd riippuen
ndiden painotukset voivat vaihdella keskendén. Kestdvin kilpailuedun kohdalla yhtion kyky

uudistua korostuu tehokkuuden ja tuottavuuden olleessa sen rinnalla. Tdmédn péivin
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litkketoimintaympadristossd ~ yhtidille tulee yhd merkittivimmaksi pysyd mukana
toimintaympdristonsd  nopeissa muutoksissa. Voidaankin puhua innovatiivisuuden
merkityksestd yhtididen uudistumiskyvyn yhteydessa. Innovatiivisuudella viitataan yksittiisten
keksintojen sijaan laajempaan kokonaisuuteen ja yhtion koko toimintatapaan. (Stdhle &

Wilenius 2006, 85-91)

Innovaatioiden kohdalla on hyvd muistaa ettd niiden pohjalla ja tukena tdytyy yhtidissd olla
laajamittaista ja vankkaa osaamista. Tdmén pédivin kompleksisessa toimintaympéristossd on
kuitenkin tavanomaista ettd vaatimus laajan erikoisosaamisen yhdistimisestd suureen
kehitysnopeuden  vaatimukseen seuraa erilaisten kumppanuussuhteiden luomista.
Yhteistyotahojen kanssa yhtion on mahdollista osallistua kehitykseen joutumatta tekemiin
kaikkea itse alusta alkaen, miké olisi miltei mahdotonta timén pdivin toimintaymparistossa.
Tulevaisuuden tulkinnan ja heikkojen signaalien seuraamisen liséksi vaaditaan yhtiGilta
strategista rohkeutta tarttua tilaisuuksiin ja ldhted kehittdmiin jotain aivan uutta. Uuteen
ryhtymisen lisédksi on yhtididen my0s osattava luopua vanhasta tai pystyttdvd hylkdamaén
huonoja investointeja tai pdidtoksid ja siirryttdvd eteenpdin. Strateginen rohkeus
yritystoiminnassa korostuu my0s pysdhtyneisyyden tilan vélttimisessd. On esitetty ettd
pysdhtyminen ja passiivisuus voivat olla usein paljon haitallisempia yhtiolle kuin heidin
tekeminsd védrdt padatokset. Ténd pdivand esimerkiksi digitaalisen murroksen tdysi

sivuuttaminen voi siten tulla yhtidille kalliiksi tulevaisuudessa. (Stahle & Laento 2000, 18-20)

3.3 Toimialaliukuma ja digitalisaatio

Teknologian hyddyntdmisen ja hyddyntdmisen tason voidaan katsoa olevan yhtidissa
strateginen ratkaisu. Digitalisaatiossa voidaan teknologiaa hyddyntden muuttaa yhtion
toimintatapoja toisinlaisiksi ja ndin ollen pyrkid vastaamaan muuttuvan toimintaympériston
uusiin vaatimuksiin. Finanssipalveluiden kohdalla voidaan katsoa ettd digitalisaation ja uuden
teknologian hyodyntdmisessd tulee edetd osittain asiakkaiden ehdoilla. Tamén vuoksi tulisi
yhtidisséd selvittdd asiakkaidensa mieltymyksid esimerkiksi asioinnin suhteen ja sen suhteen
millaisia palveluita he mielellidn kayttdvat. Vaikka konttoriasiointi on védhentynyt
finanssialalla, niin se ei ole kuitenkaan loppunut, vaan toimii edelleen esimerkiksi sdhkoisen

asioinnin rinnalla. Teknologiapalveluiden tuottaminen ja tarjoaminen eivét voi siten tulla
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itsetarkoitukseksi finanssiyhtiolld, vaan niiden tulee tukea yhtion ydintoimintaa. (Ylikoski ym,

2006 17, 32-34)

Digitalisaation ja yhtididen enenevissd mdiirin tarjoamien digitaalisten palveluiden yhtend
riskind voidaan ndhdd “digitaalisen kuilun” syveneminen. Digitaalisella kuilulla tarkoitetaan
tilannetta, jossa osalla henkildistd, ihmisryhmistd tai kokonaisista alueista ei ole
mahdollisuuksia hyodyntdd uusia tietoyhteiskunnan tarjoamia digitaalisia palveluita.
Digitaalisen kuilun kéisitteelld voidaan viitata myds laajempaan eriarvoistumiskehitykseen,
jossa tietoyhteiskunnan palveluista jdd paitsi henkilditd, ihmisjoukkoja tai jopa laajempia
maantieteellisid alueita tai kansoja. Digitaalisen kuilun vastaparina voidaan ndahda digitaalisen
tasapainon késitteen. Digitaalisen tasapainoon pyrkimiselld pyritddn vilttdiméddn syvit
digitaaliset kuilut ja varautumaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin ja epakohtiin. (Ylikoski ym,

2006 139; Hietanen 2002, 71-73)

Digitaalista tasapainoa yhteiskuntaan tuo omalta osaltaan erilaiset siltapalvelut. Siltapalveluilla
tarkoitetaan palveluita, jotka helpottavat ja auttavat ihmisid omaksumaan ja hyviksymain uutta
teknologiaa hyddyntdvid palveluita. Usein voi tapahtua niin, ettd uutta teknologiaa siséltavat
tuotteet ja palvelut eivdt pdddy nopeasti massatuotteiksi kaikkien kéyttoon, vaan tdhén
kehitykseen voi kulua kauan aikaa. On esitetty ettd asiakaskunnan kynnys kokeilla ja ottaa uutta
teknologiaa sisdltdva palvelu kédyttoonsad kasvaa, mikéli se poikkeaa tdysin vanhasta totutusta
versiosta ja alkaa tuntumaan jopa liiankin uudelta. Téllaisissa tapauksissa ei vélttimatta
hyodyta yhtion argumentointi uuden palvelun tai tuotteen ylivoimaisuudesta, mikéli asiakas ei

sitd osaa tai edes halua kéyttdé. (Hietanen 2002, 74)

Siltapalveluiden on sitéd vastoin tarkoitus pehmentdd edelld kuvattua iskua uuden palvelun tai
tuotteen kdyttoonottamisessa. Siltapalveluiden avulla voitaisiin ylldpitdd vanhoja palveluita ja
asiakas pystyisi kdyttimdidn my6s uutta palvelua, mutta osin vanhaan tuttuun palveluun
nojautuen. Rakentamalla vahvan sillan vanhan palvelun ja uuden uutta teknologiaa
hyodyntidvén palvelun vilille, voidaan siirtyd nopeammin aidosti kdyttiméain uutta palvelua
vanhasta tarpeettomana luopuen. Siltapalveluiden avulla voidaankin erottaa palveluiden
maineen rakennusprosessi, johon edelldkavijakayttdjakunta osallistuu ja tuloksen tekeminen,

jolloin palvelusta on tullut massatuote. (Hietanen 2002, 74)
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Digitalisaation vaikutukset vakuutusalalle ovat hyvin moninaisia ja merkittdvid. Kun
digitalisaatio yhdistetddn vakuutusalan toimialaliukumaan terveys- ja hyvinvointialalle, niin
tarjoaa se alalle paljon uusia mahdollisuuksia niin palveluiden kuin koko toimintalogiikankin
kehittymisen suhteen. Digitalisoituneessa maailmassa tuotetaan yhd enemmaén dataa ja tarjolla
oleva tiedon mddrd on valtava. Thmisten lisdéntynyt internetin mahdollistamien dlylaitteiden
kayttd ja datan ja sen analysointimahdollisuuksien lisddntyminen tuovat eri toimialoille ja
yhtidille yhd uusia mahdollisuuksia kehittdd liiketoimintaansa. Vakuutusyhtiot ovat yksi
erittdin keskeinen yhtioryhmaé, joiden mahdollisuus hyddyntdéd digitalisaatiota toiminnassaan
on erittdin merkittdvd. Vakuutusala on perinteisesti toiminut hyvin konservatiivisesti ja
perinteisesti ja digitaalisten palveluiden omaksuminen osaksi alaa on kehittyméssa edelleen.

(Banking&lInsurance, 2016)

Digitalisaation tarjoamat mahdollisuudet yhdessd teknologian viimeisempien keksintdjen
kanssa korostuvat vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan vélilld. Tarkasteltaessa
dlyteknologian hyddyntamistd esimerkiksi erilaisissa sairaus- ja henkivakuutuksissa, voidaan
todeta sen tarjoavan runsaasti uusia mahdollisuuksia vakuutusyhtiéiden hyddynnettéviksi.
Muun muassa dlyteknologian avulla saatavan runsaan datan avulla on vakuutusyhtididen
mahdollista hinnoitella tuotteitaan entistd yksilollisemmin hyddyntden vakuutusmaksuissa
reaaliaikaisesti saamaansa dataa asiakkaistaan. Yhtiot pystyvit myos pitiméain yhteyttd entisti
paremmin asiakkaisiinsa uuden teknologian avulla. Yhteydenpidon on mahdollista olla
interaktiivista ja se ei ole sidottuna tiettyyn aikaan ja paikaan tapahtuvaksi toiminnaksi.
Digitalisaatiota hyddyntden vakuutusyhtididen on mahdollista muuttaa toimintatapojaan
reaktiivisesta vahinkojen korvauspalvelusta yhd enemméin kohti proaktiivista vahinkojen

ennalta ehkdisemistoimintaa. (Banking&Insurance, 2016)

Terveys- ja hyvinvointialan, uuden dlyteknologian ja vakuutusalan liitto on mielenkiintoinen
tarkastelun kohde. Yhdistimélld nimé kolme tahoa ja tarkastelemalla niitd vapaaehtoisen
sairausvakuutuksen yhteydessd, avautuu monia mielenkiintoisia tulevaisuudennikymii
vakuutuspalveluien mahdollisista kehityssuunnista. Alyteknologian, kuten muun muassa
erilaisten &dlyrannekkeiden avulla, asiakkaat pystyvit itse aktiivisesti tarkkailemaan omaa
terveydentilaansa ja pyrkimaan vaikuttamaan siihen positiivisesti. Tdmad samalla myds sitouttaa

asiakkaita yhi tiiviimmin huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Alyteknologia voi toimia



42

my0s vahingon jilkeisessd hoidossa, jossa dlyteknologiaa hyoddyntiden asiakas pystyy
nopeuttamaan paranemistaan ja terveydenhuollon ammattilainen esimerkiksi seuraamaan
asiakkaan terveydentilaa ja paranemista digitaalisesti. Vakuutusyhtion kannalta hy6tynd on
asiakkaiden oma aktiivisuus terveytensa suhteen, joka vdhentdd mahdollisia vahinkotapahtumia
ja toisaalta taas niistd toipuminen on nopeampaa. Tehokkaalla data-analyysilla vakuutusyhtion
olisi puolestaan mahdollisuus suorittaa entistd tehokkaampaa riskiprofilointia, jolla olisi suora
vaikutus vakuutuspalvelun hinnoitteluun. Vakuutuspalvelun olisi mahdollista olla
interaktiivinen kokonaisuus, jossa vakuutusyhtié pystyisi olemaan proaktiivisesti mukana
asiakkaidensa terveys- ja hyvinvointiasioissa. Asiakkaat, jotka hyodyntiisivit dlyteknologiaa
ja suostuisivat siithen ettd heidén luovuttamaansa dataa analysoitaisiin, voisivat hyotya tdstd yha
yksilollisemmaén vakuutuspalvelun ja terveydenhuollon palveluiden mydta sekd edullisempien

vakuutusmaksujen myo6téd. (Banking&Insurance, 2016)

Niin sanottujen digitaalisten vakuutustuotteiden kehittiminen ja hyddyntdminen vaatii
vakuutusyhtioltd paljon. Ensinndkin yhtion on kehitettdvd ajatusmaailmaansa pois
konservatiivisesta yksittdisten vakuutusten myynnistd kuluttajille kohti nykyaikaisempaa
ajattelutapaa kokonaisvaltaisista eldménkaaren mittaisista palveluista asiakkailleen. Tamén
lisdksi yhtididen on tarkasteltava tdmédn hetkisid kykyjddn ja resurssejaan osallistua tdhin
digitaaliseen murrokseen ja punnittava niitd suhteessa haluamaansa kehityssuuntaan. Tama
kehitys voi puolestaan vaatia uusien toimintamallien omaksumista ja uusien

yhteistyoverkostojen luomista. (Banking&Insurance, 2016)

4 CASEYHTIOIDEN TOIMIALALIUKUMA

4.1 Aineiston esittely ja keruutavat

Tutkielman empiriaosuudessa késitelldédn kolmen valitun caseyhtion kautta vakuutusyhtididen
ja terveys- ja hyvinvointialan vélisen toimialaliukuman ilmenemistd. Empirian aineistona

kdytetddn = pddosin  caseyhtididen  kotisivuilta  sekd  yhtidssd suoritettujen
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asiantuntijahaastatteluiden avulla saatua materiaalia. Yhtididen julkisilta internetsivuilta

keritty tieto on otettu vuoden 2015 lopulla ja vuoden 2016 alun aikana. Yhtidittiin esitettynd

empiria-aineisto on eriteltynd seuraavassa taulukossa 2.

Asiantuntija

haastattelut

Yhtioiden
verkkomate-

riaali

Muu

materiaali

Op Ryhmi

Juha Viljakainen,
Liiketoiminta-alueen
johtaja/ Vakuutuspal-
velut, 14.3.2016

Yhtioryhmin kotisivut
ja mediatiedotteet seka
Omasairaalan kotisivut

ja mediatiedotteet
OP-vuosi 2015-julkaisu

Lehtiartikkeleita

Taulukko 2. Tutkielman empiria-aineisto

LiahiTapiola-ryhma

Jarno Mikinen,
Terveydenhuollon

johtaja, 22.2.2016

Yhtiéryhmin kotisivut

ja mediatiedotteet

Léhella lapi eldmén -

julkaisu v. 2015

Tulevaisuuden terveys-
sivusto ja lehtiartikke-

leita

Fennia-konserni

Ulla Vuolle, Johtaja,
Henkilévakuutusten
kehittiminen,

Vakuutusliiketoiminnan

tuki, 3.3.2016

Konsernin kotisivut ja

mediatiedotteet

Vuosikertomus 2014

Tutkielman empiirinen aineisto on haluttu kerdtd mahdollisimman laajasti valittujen

caseyhtididen kotisivuilta ja

myos

muutamista aihepiirid ja yhtiditd

koskevista

lehtiartikkeleista. Julkinen kaikkien saatavilla oleva tieto yhtiéiden kotisivuilla tuo nikemysta

athepiiriin myds sitd kautta, miten tutkielman aihe eli vakuutusalan ja terveys- ja

hyvinvointialan toimialaliukuma ilmenee ja ndkyy myo0s tavallisille kuluttajille, niin

potentiaalisille kuin nykyisillekin asiakkaille. Yhtidissd suoritetut asiantuntijahaastattelut

tarjoavat puolestaan syvempid nikemystd aihepiiristi ja sellaista tietoa, joka ei vility suurelle

yleisolle pelkdstdén kotisivujen vilityksella.
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Kaikki kolme asiantuntijahaastattelua suoritettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina,
joissa kysymysrunkona kéytettiin ennalta laadittua kysymyslistaa, joka 10ytyy tutkielman
lopusta liitteend. Kysymykset ldhetettiin haastateltaville etukdteen tutustuttaviksi. Kaikki
kolme haastattelua noudattivat samaa kaavaa ja kestivit noin tunnin. Haastattelut nauhoitettiin
sanelukoneella ja aineiston analyysia varten haastattelut litteroitiin. Aineiston analysointi
tapahtuu haastattelun teemojen pohjalta ja samalla tuodaan esiin yhtiokohtaisia eroavaisuuksia,
mikéli sellaisia ilmenee. Teemojen mukaisen analysoinnin jdlkeen tuloksista tehdddn lyhyt
yhteenveto ja tuloksia hyOddynnetidan mydhemmin tutkielman tutkimuskysymyksiin
vastaamisessa. Ennen analysointivaihetta tutkielmassa esitellddn kuitenkin lyhyesti valitut

caseyhtiot ja niiden yhtidryhmien perustiedot.

4.1.1 OP Ryhmi

Suomen suurimman finanssiryhmén OP Ryhmién toiminta koostuu kolmesta pddsegmentisti,
jotka ovat pankkitoiminta, vahinkovakuutus ja varallisuudenhoito. OP Ryhmén toiminta
perustuu osuustoiminnallisuuteen ja ryhmd muuttuikin vuonna 2014 takaisin tdysin
osuustoiminnalliseksi, kun Pohjolan osake otettiin pois porssisti. OP Ryhmén strategisena
omistusyksikkond toimii OP Osuuskunta. Keviilld 2016 kidynnissd olevan muutoksen myoté
ryhmén kaikki Pohjola-alkuiset nimet muuttuivat OP-alkuisiksi, eli esimerkiksi Pohjola
Vakuutus Oy muuttui OP Vakuutus Oy:ksi. Brandimuutoksen myotid Pohjola-nimed nidhdééan
endd OPn terveys- ja hyvinvointipalveluissa, kun Omasairaala Oy muuttaa nimedén Pohjola

Terveys Oy:ksi elokuussa 2016. (OP 2016c¢)

OP korostaa toiminnassaan osuustoiminnallisuuttaan ja ryhmén kaksoisroolia, jolla tarkoitetaan
ryhmaén taloudellista hyvéa luovaa liitketoimintaroolia ja yhteisollistd roolia, johon taloudellinen
hyvd kaytettddn. OP Ryhmé ilmoittaa toimivansa rahoittajana, vakuuttajana ja
yhteistyokumppanina ja kantavansa laajasti  vastuuta toimintaympdristostdéin ja
sidosryhmistédn. OP Ryhma on laajuudeltaan hyvin suuri toimija Suomen mittakaavassa ja se
koostuukin 180 osuuspankista, joiden omistajana on 1,5 miljoonaa omistaja-asiakasta. Ndiden
lisdksi ryhméédn kuuluu OP Osuuskunta tytiryhtidineen ja ldhiyhteisdineen. OP Osuuskunnan

padjohtajana toimii Reijo Karhinen. (OP 2016c¢)
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4.1.2 LahiTapiola

LahiTapiola-ryhma perustuu keskindiseen yhtiomuotoon ja omistaja-asiakkaita ryhmalld on
lahes 1,6 miljoonaa. Ryhmd muodostuu LihiTapiola Vahinkovakuutuksesta ja 20 alueellisesta
keskindisestd vahinkovakuutusyhtiostd sekd valtakunnallisista LahiTapiola Henkiyhtiosta,
LéhiTapiola Varainhoidosta ja L@hiTapiola Kiinteistovarainhoidosta. LdhiTapiola omistaa
myds S-pankista 23,5 % ja S-Pankki toimiikin L&hiTapiolan asiakkaiden pankkina.
Tydeldkevakuutuskumppanina yhtioryhmaélld toimii Keskindinen Tyo6eldkevakuutusyhtio Elo.

(LahiTapiola 2016)

LahiTapiola-ryhmé ilmoittaa tuotteidensa ja palveluidensa kattavan vahinko-, henki- ja
elakevakuuttamista sekd myds sddstdmiseen ja sijoittamiseen liittyvid palveluita. LéhiTapiola
on ilmaissut julkaisuissaan ja kotisivuillaan kokevansa ldhivuosien uusiutumisen tarkedksi ja
tatd uutta ldhestymistapaa kutsutaankin elaméinturvaksi. Yhtioryhma on ilmoittanut haluavansa
olla asiakkaidensa apuna ja ldsnd ldpi eldmin ja ldpi muuttuvien eldméntilanteiden. Yhtion
julkaisuissa korostetaan myds yhtion yhteiskunnallista roolia ja sen vaikutusmahdollisuuksia
erityisesti turvallisuuden ja terveyden edistimiseen yhdessd sidosryhmiensd kanssa.
LahiTapiolan pdédjohtajana ja hallitusten puheenjohtajana toimii Erkki Moisander. (L&hiTapiola

2016)

4.1.3 Fennia-konserni

Fennia-konsernin muodostavat kolme yhtiotd, jotka ovat Fennia, Henki-Fennia ja Fennia
Varainhoito Oy. Yhtidistd Fennia on erikoistunut vahinkovakuuttamiseen, Henki-Fennia
vapaaehtoisiin sdésto-, henki- ja eldkevakuutuksiin ja Fennia Varainhoito Oy puolestaan tarjoaa
varainhoitoon liittyvid palveluita. Myds Fennia-konsernissa korostuu keskindisyys, silld Fennia
on keskindinen yhti6 ja omistaa tiaysin tytdryhtiond Henki-Fennian. Henki-Fennian tytdryhtiona
on puolestaan Fennia Varainhoito Oy. Niin ollen konsernirakenteessa ei ole ulkopuolisia

sijoittajia. Fennian toimitusjohtajana toimii Antti Kuljukka. (Fennia 2016b)
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4.2 Vakuutustoimialan yleiset nikymiat ja suhde terveys- ja
hyvinvointitoimialaan

Vakuutusyhtiot tarkkailevat muiden yhtididen tavoin aktiivisesti omaan toimialaansa
vaikuttavia trendejd ja ilmiditd niin kansallisella kuin laajemmin kansainviliselldkin tasolla.
Yhtididen on yleisesti ottaen oltava tietoisia alan tapahtumista ja my0s jossain méérin
ennakoitava niitd, jotta oma liiketoiminta pysyisi alan kehityksen mukana. Haastateltavilla
kaikilla oli vahvoja ndkemyksid vakuutustoimialaan nyt ja ldhitulevaisuudessa vaikuttavista
ilmioistd. Kaikki haastateltavat henkil6t nostivat esille ensimméisend vakuutustoimialaankin
merkittdvisti vaikuttavana tekijand digitalisaation. Digitalisaation néhtiin vaikuttavan alaan
monesta eri kulmasta. Digitalisaation koettiin vaikuttavan asiakaskiyttdytymiseen ja myos
yhtididen oman toiminnan jdrjestimiseen ja niiden ldhestymistapaan asiakkaita kohtaan.
Asiakaskdyttdytymisessd digitalisaation vaikutukset ndkyvét ensinndkin mobiililaitteiden
kiyton lisddntymisessd asiakkaiden keskuudessa. Tdmé puolestaan edellyttdd yhtioiltd entistd
parempaa tavoitettavuutta ja katsomista ulos konttorikeskeisestd maailmasta. Kaikkien
yhtididen edustajat kokivat ettd tulevaisuudessa on entistd tirkedmpid, ettd vakuutuspalvelut
olisivat mukana ihmisten eliméssd yhd tiiviimmin ja osana arkea eri eldménvaiheissa.

(Mékinen 2016, Viljakainen 2016, Vuolle 2016)

Digitalisaation vaikutukset vakuutusalaan nékyvét haastateltavien mukaan myds siind, ettd se
mahdollistaa aivan uusien kilpailijoiden tulemisen markkinoille. OP Ryhmén Juha Viljakainen
kayttdd tastd puhuessaan esimerkkind Googlea, joka on jo nyt tehnyt suoria investointeja
vakuutusyhtidihin. Google nousee mielenkiintoiseksi esimerkiksi vakuutustoimialan kohdalla,
silld kun on kyse vakuutuksiin hyddynnettivistd datasta, niin Googlen mahdollisuudet padsta
kdsiksi ja analysoida erilaista dataa ovat omaa luokkaansa verrattuna perinteisiin
vakuutusyhtidihin. Mahdollisessa kilpailutilanteessa tdimi nékyisi esimerkiksi hinnoittelussa
onnistumisessa. Myos Fennian Ulla Vuolle nikee ettd vakuutusalalle voi tulla kilpailijoita, jotka
eivit ole vakuutusyhtiditd, vaan tarjoavat samaan tarpeeseen toista palveluaan. On nihtédvissa
ettd asiakkaiden perustarpeet pysyvét kohtuullisen ennallaan, mutta ratkaisut niihin tullaan
paketoimaan asiakkaille eri tavalla tulevaisuudessa. Tdméd mahdollistaa uusien kilpailijoiden,
jotka ovat my0s eri toimialoilta, saapumisen markkinoille. LdhiTapiolan Jarno Mékinen
mainitsee digitalisaation tuovan myos hintakilpailua markkinaan. Témid on jo ndkynyt

markkinoilla muutaman ulkomaisen matalan kustannuksen ratkaisua toteuttavan toimijan
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my6td. Ndmid toimijat hyddyntdvit digitalisaatiota toiminnassaan siten, ettd kulusuhteet
pidetdin pienind karsimalla henkilostomddrd minimiin ja myymélld palvelut ja tuotteet

asiakkaille digitaalisesti. (Mdkinen 2016, Viljakainen 2016, Vuolle 2016)

Muita alaan vaikuttavia tekijoitd Viljakaisen mukaan ovat muun muassa kyberturvallisuus ja
lainsddddnnon muuttuminen. Lainsddddnndssd tapahtuvat muutokset ndkyvit Viljakaisen
mukaan OP Ryhmadsséd erityisesti pankkipuolella, silld tulevaisuudessa pankkipalveluiden
peruslogiikkaankin on odotettavissa muutoksia. Perinteisesti pankin hallussa on ollut
asiakkaidensa pdivittdisasioinnin perustydkalut, kuten tili ja pankkikortti. Odotettavissa on
kuitenkin lainsddddnndn muuttuminen siten, ettd OP pystyisi tekemiin pankkikortin jonkun
toisen pankin tilin pdille ja my0s toisinpdin. Tédmi tarkoittaisi myds sitd, ettd sama
mahdollisuus aukeaisi myos muille toimijoille, joilla vain tarvittavat luvat olisivat kunnossa.
Pankkialan murros vaikuttaa vakuutusalaan erityisesti finanssiryhmissd, joilla on molempia
toimintoja. Kaikkien haastateltavien vastauksista kdly ilmi tietynlainen vakuutus- ja finanssialan
murroksen odottaminen. Médkinen my0s huomauttaa, ettd uusien toimijoiden tullessa alalle voi
osa vakuutusyhtioistd ldhted suojaamaan omaa liiketoimintaansa tekemilld hyppyjé toiselle
toimialalle. Kuitenkin hin nékisi tdrkednd, ettd kilpailukykyd ldhdettdisiin hakemaan
rakentamalla entistd vahvempaa arvoa omalle liiketoiminnalle. (Mékinen 2016, Viljakainen

2016, Vuolle 2016)

Caseyhtididen julkaisuja tarkasteltaessa myos niissd on otettu kantaa ldhitulevaisuudessa alaan
vaikuttaviin ilmidihin. OP Ryhmén vuosijulkaisussa on lueteltuna toimintaympériston
megatrendejd, joiden odotetaan vaikuttavan alaan. Néiiksi megatrendeiksi on nostettu
globalisaatio, digitalisaatio, demografinen muutos ja kaupungistuminen, talouden
tasapainottaminen ja sddntelyn lisddntyminen sekd kestdvd kehitys ja vastuullisuus. Myos
LéihiTapiolan vuosiraportissa nostetaan esille teknologiamurroksen ja digitalisaation vaikutus
vakuutusalaan sekd alalle tulevat uudet toimijat. Vuosiesitteessd nostetaan esille myds terveys-
ja hyvinvointi, arjen turvallisuuteen ja hyvinvointiin panostaminen sekd kestdvddn
energiankdyttoon ja uusiutuvaan energiaan panostaminen. Fennian vuosikertomuksessa on
tuotu esille toisten yhtididen kanssa yhtenevésti samankaltaisia ajatuksia tulevaisuudessa alaan

vaikuttavista tekijoistd. Haasteita vakuutusalalle tulevaisuudessa tuoviksi tekijoiksi mainitaan
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muun muassa globalisaatio, digitalisoituminen ja kyberriskit sek& Eurooppa-tasoisen sdintelyn

lisddntyminen. (OP 2016c¢, Léahitapiola 2016, Fennia 2016b)

Kuten edelld jo mainittiin, niin ndhdddn my6ds muiden toimialojen vaikuttavan vakuutusalaan
sekd suoraan tarjoamalla uusia liiketoimintamahdollisuuksia, ettd myos vélillisesti esimerkiksi
muilla aloilla tapahtuvien muutosten myd6td sekd uusien palvelukonseptien syntymisen myota.
Tutkielman aiheen mukaisesti haastatteluissa selvitettiin myos miten terveys- ja hyvinvointiala
koetaan caseyhtidissd. Kaikki haastateltavat kokivat ettd ala on hyvin mielenkiintoinen ja ettad
se voisi tarjota myos uusia litketoimintamahdollisuuksia. Terveys- ja hyvinvointiala koettiin
my0s alana, joka on murrosvaiheessa ja kokemassa muutoksia niin kotimaassa kuin
kansainvilisestikin tarkasteltuna. Suomen yhteydessi esille nousi usein tuleva sote-ratkaisu ja
sen tuomat muutokset terveys- ja hyvinvointialaan, jotka muokkaavat paljon koko toimialaa.
Myos joidenkin samojen ilmididen kuten digitalisaation nihtiin vaikuttavan merkittavésti

terveys- ja hyvinvointialaan.

LahiTapiolan Mékinen nékee ettd terveys- ja hyvinvointiala linkittyy yhtion toimintaan heidén
kokonaisvaltaisessa pyrkimyksessd olla ldsnd ihmisen elimédssd. Tamd ndkemys muuttaa
perinteisend pidettyd mallia, jossa yhtion koetaan olevan ldsnd asiakkaansa eldmédssd vain
vakuutuksien myyntihetkelld ja sitten mahdollisen vahingon sattuessa. Uuden toimintamallin
myo6td yhtio sitd vastoin pyrkii auttamaan asiakkaitaan heidédn terveydessd, hyvinvoinnissa ja
menestyksessddn. Mékinen huomauttaa myds yhtion tarjoaman arvon muuttuvan, silld sen
sijaan ettd ennen myytiin vain korvauksia, niin tulevaisuudessa voisi olla mahdollista myyda
terveempdd eldmid. Asiakkaan kokema arvo on tdlloin enemmaén palvelua ja jokapdiviisti,
kuitenkin siten, ettd vakuutuselementti on edelleen tuotteessa takana jakamassa riskid.
LahiTapiolassa timé ajattelutavan muutos kohti asiakkaiden eldméssé aktiivisesti 1dsné olevaa
palvelijaa on myds haaste henkilostotasolla ldpi yhtion. Henkilokunnalta vaaditaan uuden
palvelutyyppisen ldhestymistavan myotd uutta ajattelu- ja toimintamallia, kuin mitd on

perinteisesti ehkd vakuutusalalla totuttu noudattamaan. (Mékinen 2016)

OP Ryhmén Viljakainen toteaa terveyden- ja hyvinvoinnin olevan hyvin keskeisessd osassa

OPn tarinaa. Hian mainitsee sen olevan vakuutukseen elimellisesti liittyvé osa, joka kdy ilmi
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esimerkiksi henkilovakuuttamisessa, jossa vahinkotapahtumana olevaan sairauteen tai
tapaturmaan liittyy ldhes aina terveydenhuollon joku toinen toimija. Témé yhteys yhtend
tekijdnd linkittdd toimialoja keskenddn. Viljakainen huomauttaa henkilovakuuttamiseen
liittyvan paljon paikallisuutta verrattuna esimerkiksi omaisuusvakuuttamiseen ja erityisesti
autovakuuttamiseen. Lakisditeinen tapaturmavakuutus on erityisesti tekijd, joka erilaistaa
Suomen vakuutusmarkkinaa ja myds suojaa sitd, silld ulkomaisilta toimijoilta vaadittaisiin
runsaasti panostuksia, jotta niille markkinoille tuleminen olisi kannattavaa. Tdmén lisdksi on
hyvad my0s huomatta, ettd globaalisti tarkasteltuna Suomen vakuutusmarkkinat ovat pienet. OP
Ryhmén vuosiesitteessd on nostettu esiin selvisti ryhmén kiinnostus terveys- ja hyvinvointialaa
kohtaan. Niiden roolin on sanottu kasvavan ja ryhmén tavoitteeksi on sanottu olevan kasvattaa
terveys- ja hyvinvointipalveluista uusi liiketoiminta-alue perinteisten toiminta-alueiden
rinnalle. Nékyvin litke tdmédn kehityksen aloittamiselle ryhmédssd oli Omasairaalan

perustaminen vuonna 2013. (Viljakainen 2016, OP 2016¢)

LahiTapiolaan ja OP Ryhméin verrattuna Fennia on esiintynyt maltillisemmin ja vihemmaén
terveyden- ja hyvinvointialaan liittyvissa keskusteluissa. Fennian Vuolle kuitenkin toteaa, ettd
vaikka Fenniaa ei julkisuudessa ole ndkynyt paljoa asian tiimoilta, niin se ei tarkoita ettd yhtio
olisi vasta nyt herdnnyt asiaan. Vuolle kuvaa miten erindisten asioiden takia Fennia on vasta
nyt padssyt liikkkeelle ndkyvimmin. Vuolle mainitsee my0s terveys- ja hyvinvointialan olevan
murroksessa osin itseriittoisena toimialana toimimisesta kohti uudistuvaa alaa. Hén nostaa
yhdeksi aloja linkittavéksi tekijaksi rahoituksen. Finanssiala tarjoaa myds rahoitusta terveys- ja
hyvinvointialalle. Vaikka rahoituksen voi muutenkin kuin vakuutuksen kautta jérjestéé, niin se

on kuitenkin yksi vaihtoehto, joka vaikuttaa toimialojen viliseen yhteistyohon. (Vuolle 2016)

4.3 Toimialaliukuma ja kumppanuudet terveys- ja hyvinvointialalta

Kaikkien tutkielmien caseyhtididen voidaan katsoa omalla tavallaan osallistuvan
toimialaliukumaan terveys- ja hyvinvointialalle. Yhtiokohtaisesti tavoissa ja intensiteetissa
toteuttaa titd toimialaliukumaa on kuitenkin suuriakin eroja. Varsinaisten hyppyjen toiselle
toimialalle lisdksi vakuutusyhtiilld on laajoja kumppanuusverkostoja eri terveys- ja

hyvinvointialan toimijoiden kanssa. Haastatteluissa caseyhtididen edustajien kanssa
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keskusteltiin seké siitd miten he kokevat ettd toimialaliukuma terveys- ja hyvinvointialalle

ilmenee yhtiossi, ettd siitd millaisia kumppanuuksia yhtidilld on terveys- ja hyvinvointialalta.

Tutkielmalle asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti pohditaan jo késiteltdvissi
analyysivaiheessa toimialaliukuman ilmenemistd caseyhtidissd. Tdssd tutkielmassa kaytetyt
toimialaliukuma- ja kumppanuusmallit on esitelty edelld tutkielman teoriaosuudessa.
Caseyhtiot ovat mielenkiintoisia tapauksia tistdkin nikokohdasta, silld niiden kaikkien
lahestymistapa terveys- ja hyvinvointialaan toisaalta eroaa merkittdvésti toisistaan, mutta

toisaalta osa ndkemyksistd on hyvinkin yhtenevéisii.

4.3.1 Toimialaliukuman ilmeneminen vakuutusyhtioissa

Caseyhtididen edustajilta kysyttiin haastattelussa miten vakuutustoimialan liukuminen terveys-
ja hyvinvointialalle heiddn mielestdin ilmenee edustamassaan yhtiossd. Fenniassa liukuma
ilmenee erityisesti terveydenhoitoalan toimijoiden kanssa tehtdvdn entistd tiiviimmaén
yhteistydbn muodossa. Yhteistyd toimijoiden kanssa on entistd hallitumpaa ja
tavoitteellisempaa. Vuolle kuvaa yhtiolld olevan tiettyjd laatukriteereitd ja tuloksia, joita
kumppanuuksien kautta tulisi saavuttaa. Yhteistyd ja kumppanuudet terveydenhuollon
toimijoiden kanssa ovat siten osa itse johdettua prosessia, jossa kumppanit valitaan tarkoin ja
kuka tahansa ei kdy tdhédn tehtdvddn. Luotettavien ja osaavien kumppaneiden rooli nostetaan
esille myOs Fennian vuosikertomuksessa asiakaspalvelun onnistumisen yhtena tirkeimpana

tekijand. (Vuolle 2016, Fennia 2016b)

OP Ryhmaissé toimialaliukumakehityksessd on ollut havaittavissa erilaisia vaiheita ja kehitys
on vienyt ryhméé kohti yha suurempia askelia kohti tiiviimpaé yhteistyotd ja toisella toimialalla
toimimista my6ten. OPn Viljakainen kuvaa miten kymmenen tai viisitoista vuotta sitten tilanne
kumppanoitumisessakin oli vield hyvin toisenlainen ja tdssd toiminnassa otettiin vasta
alkuaskelia. Kumppanuuksien luomiseen terveys- ja hyvinvointialalle ja uusien aluevaltauksien
taustalla on ollut ndhtdvissd toisaalta kustannussddstdt, mutta myds vahvana puolena
asiakaskokemuksen parantuminen ja erityisesti kokonaisprosessien lyhentyminen. Omasairaala
on tistd kehityksestd hyvin vahva esimerkki ja tietylld tapaa kuvaa OPn tapaa toteuttaa téti

toimialaliukumaa. (Viljakainen 2016)
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Alojen liukumakehityksessd néhtiin yhtymékohta ja kehityskaari myos yhteiskunnan tasolla
tapahtuvaan kehitykseen. Suomen terveydenhuoltojédrjestelmd on parhaillaan muutosten
keskelld ja my6s vakuutusyhtiot etsivét uutta rooliaan téssd kehityksessd (LahiTapiola 2016).
Mikinen L&hiTapiolasta tuo esille nditd kahta toimialaa lahentivid ndkokohtia. Mékinen nostaa
esiin yhteiskunnassa kdytavén keskustelun yksilon taloudellisen vastuun kasvattamisesta, joka
voisi ilmetéd esimerkiksi kelakorvausten osittaisena tai kokonaan poistumisena. Yhteiskunnan
tasolla on kéyty paljon keskustelua myos yksilon valinnanvapaudesta. Valinnanvapaus
ndkokulma ajaa terveyttd ja finanssialaa kohti toisiaan ja julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vélinen tyonjako kokee myos tdlld hetkelldi murrosta. Néiden asioiden

vaikutus yhdessa jo pelkdstddn 1dhenti niitd kahta toimialaa. (Méakinen 2016)

Haastatteluissa kysyttiin yhtididen edustajilta onko caseyhtididen strategioissa maééritelty
linjausta terveys- ja hyvinvointipalveluiden suhteen. LéhiTapiolan strategiasta puhuttaessa
terveyden ja hyvinvoinnin voidaan katsoa olevan yksi niistd palasista, joista yhtién strategia
syntyy. Mékinen kuitenkin korostaa, ettd kaikki mité uudelta toimialalta télld hetkelld yhtiossd
haetaan, tulisi tukea yhtion ydinliiketoimintaa. Myos OP Ryhmadssé terveys- ja hyvinvointi
ndhdédn kiinnostavana alueena my0s uusien kasvun kohteiden selvittimisen kannalta. Fennian
kohdalla terveyden- ja hyvinvoinnin alan merkitys on my6s huomioitu yhtidtasolla, mutta
strategiatasolla ei ole otettu kantaa tdhdn liittyvdn toiminnan varsinaiseen jirjestimiseen

lahitulevaisuudessa. (Mékinen 2016, Viljakainen 2016, Vuolle 2016)

Yhtion kiinnostusta terveyteen- ja hyvinvointiin ja timén myo6té tapahtuvaa toimialaliukumista
voidaan tarkastella my0s sen kautta miten se ndkyy yhtion internetsivujen ja julkaisujen
valitykselld. Tassd LahiTapiolan kohdalla voidaan todeta yhtion panostavan teemaan verrattain
runsaasti, silld terveys- ja hyvinvointiasioita késitelliin myos yhtion vuoden 2015
vuosiraportissa ja my0s monessa muussa julkaisuissa. Yhtid ottaa kantaa ja vélittdd tietoa
terveyden edistdmiseksi tdhtddvistd asioista ja eldimédntavoista. LdhiTapiola osoittaa toimillaan
positiivisen suhtautumisensa terveys- ja hyvinvointialaan ja on osallistunut tukemaan
suomalaisten  terveyden  edistimistd.  Ld&hiTapiola on  solminut monivuotisen
yhteistyosopimuksen Sydpésdition kanssa, jonka tavoitteena on edistdd syopétutkimusta ja
tukea ihmisten terveyttd. Asiasta kertovassa tiedotteessaan yhtion kerrotaan jatkossa tarjoavan

uudenlaisia sekd yksildille ettd yhteiskunnalle merkityksellisid eliméé turvaavia ratkaisuja.
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Yhtion voidaan katsoa laajentaneen rooliaan asiakkaidensa eldméssd sekd taloudellisen

parjddmisen etti terveemman eldmin tukemiseen. (L&hiTapiola 2016a, b)

OP Ryhmin suhde terveys- ja hyvinvointialaan tulee ilmi muun muassa vuoden 2015
vuosiraportissa késiteltyjen toimintaympdaristoon vaikuttavien tekijoiden kautta. Yksi
toimialaan vaikuttava tekija ja vakuutustoimialaa ja terveys- ja hyvinvointialaa yhdistiva tekija
on finanssialan yhad vahvistuva rooli hyvinvoinnin turvaajana ja my0s terveys- ja
senioripalveluiden tarjoajana. Téhén kehitykseen OP Ryhmi on vastannut kehittdmalld ryhmén
tarjoamia terveys- ja hyvinvointipalveluita, joihin voidaan laskea uudet terveyteen liittyvit
aivan uudenlaiset vakuutustuotteet ja Omasairaala-ketju. Koska OP on maininnut
tavoitteekseen, etti terveys- ja hyvinvointipalveluista kehitettdisiin ryhmalle uusi liiketoiminta-
alue, niin timén perusteella voisi olettaa ryhmén panostavan jatkossakin toimillaan terveyteen

ja hyvinvointiin liittyviin asioithin. (OP 2016c¢)

Fennian kohdalla yhtidn internetsivujen tai vuosikertomuksen tarkastelun tuloksena ei tule ilmi
ndkyvdd painotusta terveyteen- ja hyvinvointiin liittyviin asioithin. Yhteys ja kiinnostus
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin asioihin ndkyy enemmin asiakaspalvelun kehittimisen
muodossa ja yhtion sivuilla on toisaalta tietoa vahinkojen ehk&disemisestd
turvallisuusnikokulmasta. Tdmd on linjassa Fennian Vuolteen haastattelussa mainitseman
seikan kanssa, jonka mukaisesti yhtio itsekin tiedostaa, ettei tule nékyvésti esille terveys- ja
hyvinvointiasioissa suurelle yleisolle. Kaikkien caseyhtididen kohdalla vakuutusalan ja
terveys- ja hyvinvointialan toimialaliukuma ilmenee kuitenkin myos yhtion tarjoamissa

palveluissa ja tuotteissa, joita kasitellddan tarkemmin kappaleessa 5.1. (Vuolle 2016)

4.3.2 Toimialaliukuman toteuttaminen yhtioissa

Kaikkien kolmen caseyhtion voidaan katsoa toteuttavan eri tavoin toimialaliukumaa terveys- ja
hyvinvointialalle. Fennian yhteys terveys- ja hyvinvointialalle on pohjautunut erilaisiin
kumppanuuksiin eri hoitolaitosten ja lddkariasemien kanssa. Marraskuussa 2015 kidynnistyneen
yhteistyon my6td Fennian péddyhteistyokumppaniksi tuli Pihlajalinna Oyj:n tytdryhtiéo Dextra
Oy. Yhti6t ovat maininneet yhteisiksi tavoitteikseen hyvén asiakastyytyvéisyyden sekd nopean

ja oikean hoidon ja kuntoutuksen. Yhteistyon on tarkoitus olla pitkdkestoista kehittdmistd muun
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muassa potilaiden hoitoketjujen lyhentdmisessd lakisditeisten vakuutusten osalta ja
asiakastyytyvéisyyden parantamisessa. Nédiden lisdksi yhteistyotd tehdddn digitaalisten
palveluiden kehittdmiseksi ja sairauksien ennaltachkéisyn panostamiseksi. Yhteisty0ssd on
huomioitu my6s Fennian yritysasiakkaiden tarpeet ja kumppanit ovat maininneet tavoitteekseen
kehittdd myos tyoterveyshuollon palvelukonsepteja yhdessd Dextra Tyoterveyden kanssa.
Yhteistyon my6td on kehitetty FenniaHoitaja palvelu, jota késitelldén tarkemmin kappaleessa
5.1. Fennian kohdalla on néhtdvissd ettd yhteyttd terveys- ja hyvinvointialaan on l&hdetty
hakemaan vahvasti kumppanuuden kautta ja tédlli tavoin ldhdetty hakemaan tukea
ydinliiketoiminnalleen ja kehittiméaan jotain uutta mitd yhtio ei yksin pysty tarjoamaan. (Fennia

2016¢)

Myos LéhiTapiola luottaa kumppanuuksiin ja kdyttdd hyvinkin laajaa kumppanuusverkostoa.
LahiTapiolalla on myds pelkdn kumppanuuden lisdksi omistusosuuksia joistain
kumppaneinaan toimivista hoitolaitoksista. LahiTapiola osti kesdkuussa 2014 Diacor
Terveyspalvelut Oy:n osakepddomasta 12,5 %. Diacor on tunnettu erityisesti
tyoterveystoiminnastaan. Aiemmin Lé&hiTapiola on hankkinut myds Pihlajalinna-Dextrasta
osuuden, joka on suuruudeltaan 10,5 % Pihlajalinnan osakepddomasta. Kesdkuussa 2015
Pihlajalinna listautui porssiin ja 31.12.2015 LahiTapiola Keskindinen vakuutusyhtid oli sen
kolmanneksi suurin osakkeenomistaja 6,9 % osuudella sen osakkeista ja dénistd. Viidenneksi
suurin omistaja oli puolestaan L&hiTapiola keskindinen henkivakuutusyhtio 3,5 %

omistusosuudella. (L@hiTapiola 2015a, b; Pihlajalinna 2016)

LahiTapiolan liukumista terveys- ja hyvinvointialalle on kuvattu myds yhtion tiedotteissa.
Lahentymistd terveys- ja hyvinvointialan kanssa on jo havaittavissa yhtion syyskuun 2014
tiedotteessa, jossa ilmoitetaan L&hiTapiolan laajentavan toimintaansa terveys- ja
hyvinvointipalveluihin. Tiedotteessa viitataan yhtidn silloin lanseeraamaan TerveysHelppi-
palveluun, joka on tuotettu yhdessd Pihlajalinna konsernin Dextran kanssa. TerveysHelppi-
palvelua kaésitellddn tarkemmin kappaleessa 5.1. Tiedotteessa kuvataan yhteistyon
tarkoituksena olevan vakuutusyhtion roolin muuttamisen ja uuden valtakunnan laajuisen
toimintamallin luominen yhtidlle, jonka avulla hoitoketjuja saadaan lyhennettyd. Tdméin
kerrotaan olevan osa yhtion terveys- ja hyvinvointistrategiaa, johon kuuluu myos hankitut

omistusosuudet Pihlajalinna Dextrasta ja Diacorista. Omistusosuuksien hankintahetkill&



54

julkaistuissa LdhiTapiolan tiedotteissa ei kuitenkaan ole puhuttu vield terveys- ja
hyvinvointistrategiasta, vaan molempien kauppojen yhteydessd yhtion tiedotteissa puhuttiin
LdhiTapiolan normaaliin sijoitustoimintaan liittyvdstd finanssisijoituksesta.  Yhtion
lahestymistapaa ja nikemysté terveys- ja hyvinvointialaan mukaan ldhtemisestd kuvaa myos
se, ettd syyskuun 2014 tiedotteessa sanotaan suoraan, ettei yhti¢ rakenna omaa sairaalaa, vaan
luottaa omaan asiantuntemukseensa ja yhteistyohon hoitolaitosten kanssa hoidon
nopeuttamiseksi. Viittauksella sairaalan rakentamiseen tarkoitetaan varmasti OP Ryhmén

lahestymistapaa, jota késitelldén seuraavassa luvussa. (L&hiTapiola 2015a, b, ¢)

OP Ryhmid on Suomen vakuutusyhtidistd ainoana tehnyt suoraviivaisen hypyn toiselle
toimialalle ja perustanut oman yksityisen sairaalan ensimmaéisend vakuutusyhtiond Suomessa.
OP Ryhmd avasi vuonna 2013 Omasairaalan Helsinkiin ja sairaala aloitti toimintansa
ortopediseen pdivékirurgiaan erikoistuneena yksityissairaalana. Alun jilkeen toimintaa on
laajennettu useille erikoisaloille ja suunnitelmien mukaan Op Ryhmin yksityissairaalaketju
laajenee kesélld 2016, jolloin on tarkoitus avata Tampereelle Pohjola Terveys -sairaala. Timéan
my6td Omasairaalan nimi muuttuu Pohjola Terveydeksi ja tarkoitus on avata sairaaloita
myShemmin Ouluun, Kuopioon ja Turkuun. Valtakunnallisen sairaalaketjun myo6td Pohjola
Terveys laajentaa toimintaansa myos tyoterveyshuoltoon. Omasairaalan omistaja on Pohjola
Vakuutus Oy, joka muuttui OP Vakuutus Oy:ksi kevddlld 2016. Omasairaalan

toimitusjohtajana toimii Harri Aho. (Omasairaala 2015a)

OP Ryhmai on saanut positiivista palautetta ja tulosta Omasairaalasta. Omasairaala on julkaissut
vakuuttavia tuloksia, joiden mukaan sairaalan liikevaihto oli vuonna 2014 kaksinkertaistunut
vuodessa ja kavijamddrdt kolminkertaistuneet. Omasairaalan tavoitteena on ollut luoda
mahdollisimman lyhyt ja tehokas hoitoketju, jossa asiakkaat palautuvat takaisin normaaliin
arkeen tyokykyisiksi entistd nopeammin. Entistd tiiviimpi hoitoketju hyddyttdd niin asiakasta,
vakuutusyhtidtd, tyonantajia ja laajalla mittakaavalla ajateltuna koko yhteiskuntaa, kun tyosté
poissaolot lyhenevit ja tydurat pitenevét ithmisten paremman terveydellisen tilanteen vuoksi.
OP Ryhmén laajentumista terveys- ja hyvinvointiliiketoimintaan on kuvattu olevan jatkumona
ryhmén perustehtévién, jossa korostetaan asiakkaiden talouden ja hyvinvoinnin edistdmista.

(Omasairaala 2015b, HS 2016b)
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OP Ryhmid on myds omalla ratkaisullaan, eli perustamalla oman hoitolaitoksen, pyrkinyt
eliminoimaan  ristiriidan  asiakkaan,  vakuutusyhtion ja  hoitolaitoksen  valilla.
Peruslédhtokohdista tarkasteltuna liiketoimintalogiikkojen eroavaisuus vakuutusyhtiolld ja
hoitolaitoksilla ovat ristiriidassa keskendén. Ristiriita syntyy siitd, ettd toisen toiminnan
kannalta tuloa kertyy asiakasta mahdollisimman paljon hoidettaessa ja toisen taas
mahdollisimman pienistd hoitokustannuksista. Edelld kuvattu esimerkki on kérjistetty, mutta
kuvaa hyvin ristiriitaa, jonka keskiossd on vield asiakas, jonka ndkokulmasta litka hoito tai
toisaalta liian vdhéinen hoito ei ole hyvé asia. Vakuutusyhtion omistaessa sairaalan, edelld
kuvattu ristiriita poistuu ja sairaalan voiton tekemisen tarve pienenee, silld korvaustoiminnasta
saatavat hyodyt kasvavat merkittavasti. Lakisddteisen tapaturmavakuutuksen kohdalla hyoty
valuu myods tyonantajalle ja tyontekijille lyhentyneen hoitoketjun kautta. Perustamalla itse
sairaalan, pystyy yhtid myds pelkkdd kumppanuutta enemmin vaikuttamaan toimintaan ja

luomaan uusi toimintamalleja. (Viljakainen 2016)

4.3.3 Kumppanuudet, verkostot ja niiden riskit ja mahdollisuudet

Kuten aiemmin on jo todettu useasti, niin tarvitsevat yhtiét yhd enemmén nykyajan
monimutkaistuvassa toimintaympdristdossddan hyvid kumppanuuksia ja yhteistydverkostoja
toimintansa tueksi ja toteuttamiseen. Myds kaikilla caseyhtidilld on kumppanuuksia eri
toimialoilta. Tutkielman aiheen mukaisesti tdssd kappaleessa keskitytddnkin nyt

kumppanuuksiin, jotka liittyvét suoraan tai vilillisesti terveys- ja hyvinvointialaan.

LdhiTapiolalla on laaja joukko erilaisia kumppanuuksia ja nimettynd ei ole vain yhtd
padkumppania. Yhtiolldi on kumppanuuksia niin yksityisistd lddkarilaitoksista kuin
teknologiayrityksistdkin ~ liittyen  terveyteen ja  hyvinvointiin.  Ndiden  lisdksi
yhteistyokumppaneina on my0s erilaisia hyvinvointi- ja kuntoutusliitoksia. Yhtié on pyrkinyt
rakentamaan kumppanuusverkostonsa siten, ettd olisi mahdollista luoda palveluita koko
thmisen elinkaaren varrelle ja joihin liittyisi useampi kumppanitaho. LidhiTapiolan
teknologiakumppanit terveyden- ja hyvinvoinnin saralla ovat hyvin erilaisia yhtiditd. Yhtion
tarve teknologiakumppaneille on suuri myds terveysteknologiaan liittyen. Yhtiolld on
kumppaneita toteuttamassa erilaisia mittareita, jéarjestelmdalustoja ja mobiilipalveluita.

Terveysteknologiaa hyddynnetddn L&hiTapiolassa esimerkiksi dlyrannekkeiden kautta tai
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ikdihmisten tueksi tarkoitetun teknologian avulla. Maikinen huomauttaa teknologia- ja
terveysteknologiamarkkinoiden kasvavan nopeasti ja tdmi lisdd osaltaan haastetta yhtidille,

jotta he pysyisivét kehityksessd mukana. (Midkinen 2016)

OP Ryhmiéssd kumppanuuskehitys ndhdddn kehittyneen vuosien varrella yha
koordinoidummaksi ja tavoitteellisemmaksi toiminnaksi. Vakuutuspuolella kumppanuudet
olivat vield kymmenen-viisitoistavuotta sitten paikallisesti sovittua yhteistyotd paikallisesti
vahvojen toimijoiden kanssa. Tapahtuneen kehityksen mydta tietoa ruvettiin kerddméén yhteen
ja siirryttiin tekemddn enemmén valtakunnallisia sopimuksia. Erilaisista litketoiminnoista
riippuen on tarve hieman erilaisille kumppanuuksille, mutta tdlld hetkelld OP Ryhmadssd on
padasiassa pyritty keskittymididn muutamaan toimijaan, joilla on hyva kattavuus Suomessa.
Fennialla on puolestaan laaja kumppaniverkosto kokonaisuudessaan, mutta terveys- ja
hyvinvointipalveluiden saralta selkednd pddkumppanina tulee esille Pihlajalinna Oy:n
tytiryhtié Dextra Oy. Fennia ja Dextra aloittivat yhteistydon marraskuussa 2015 ja tavoitteena
on pitkdkestoinen yhteisty0 terveyspalveluiden saralla. Apukumppaneina télld alalla toimivat
Terveystalo ja FysiPartners Finland Oy. Vuolle kuvaa uuden entisté tiiviimman kumppanuuden
ldhteneen hyvin kéyntiin ja sen avulla yhtiossd on aidosti 1dhdetty hakemaan uutta ja ratkomaan

ongelmia. (Viljakainen 2016, Vuolle 2016, Fennia 2016c¢)

Kumppanuuksien mahdollisuuksiksi yhtidisséd voidaan ndhdéd uusien ja erilaisten palveluiden
toteuttamisen mahdollistamisen ja mahdollisuuden kehittdd omaa toimintaansa. Nykyisen
toimintaympariston ollessa hyvin verkostoitunut ja nopeasti muuttuva ja kehittyvi, olisi yhtion
miltei mahdotonta toimia siind ilma yhteistyokumppaneita tai verkostoja. Ulkopuolisten
yhteistyokumppaneiden kédyttdmiseen voi kuitenkin liitty4 riskeja tai ainakin tekijoitd, joita olisi
hyvd huomioida ennen yhteistyon aloittamista. Caseyhtidissd koettiin, ettd ennen
kumppanuuteen ryhtymisté tulisi varmistaa, ettei toimijoiden erilaisista liiketoimintalogiikoista
koidu liiketoimintariskid. Riskien suuruus tietenkin korostuu mitd strategisesti
merkittivimmastd kumppanuudesta ja yhteistydstd on kyse yhtion kannalta. Tarkasteltaessa
terveysalan toimijoita ja vakuutusyhtioitd voidaan todeta liiketoimintalogiikan olevan
peruslidhtokohdiltaan erilaista. Kérjistetysti voidaan ajatella ettd terveystoimijoille on parempi
“mitd enemman potilas maksaa” eli mitd enemmin kuluja kertyy hoidosta, laboratoriokokeista

ja muista tutkimuksesta, kun taas vakuutusyhtion kannalta olisi parempi “mitd vihemmaén
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potilas tulee maksamaan”. Asia ei tietenkdin ndin mustavalkoinen ole kdytinnossd, mutta
esimerkki osoittaa perusliiketoimintalogiikan eroavaisuuden ndiden kahden toimialan vélilla.

(Viljakainen 2016, Vuolle 2016, Mikinen 2016)

Terveys- ja hyvinvointialan toimijoiden ja vakuutusyhtididen vilisen toiminnan
perusliiketoimintalogiikoiden eroavaisuuksien ei kuitenkaan katsottu olevan yhteistyoté estidva
tekijd, vaan L&hiTapiolan Médkeld toteaakin, ettei nde ongelmaa kumppanuudessa mikaéli
yhteisestd litketoimintalogiikasta on sovittu. OP Ryhmin Viljakainen nostaa esille myds
kumppanoitumisiin  liittyvdn ansainnan jakomallin, josta pitdd keskustella ennen
kumppanuuksien aloittamista. Samalla on selvitettivd ja mietittdvd yhtioissd, ettd kenenkd
palvelua asiakas kokee kéyttdvinsid jos hdn kayttdd yhteistyond tuotettuja palveluita. Nama
edelld mainitut ovat asioita, joihin on olemassa eri ratkaisuja yhteistydmallista riippuen. Ne
eivit estd kumppanuuteen ryhtymistd, mutta vaativat keskustelua ja sopimista ennen yhteistyon
aloittamista. Fennian Vuolle nostaa esiin myds kumppanuuden integroimisen merkityksen
yhtidtasolla. Mikili on péitetty ryhtyd jopa strategisesti merkittivddn yhteistyobhon, niin
taustalla tulisi olla yhteinen tahtotila ja suunta, jonne kumppanuudella tihdétidén. Olemassa on
tietenkin aina riski, ettd yhteistyostd ei lopulta saadakaan sellaista hy6tyd, kuin mitd alun perin
oli tarkoitus. Téllaiset tilanteet pyritddn kuitenkin jo kartoittamaan ja estimidén

sopimusneuvotteluvaiheessa. (Viljakainen 2016, Vuolle 2016, Makinen 2016)

5 TOIMIALALIUKUMA JA YHTIOIDEN UUDET
MAHDOLLISUUDET

5.1 Toimialaliukuman vaikutus vakuutusyhtion palveluihin ja tuotteisiin

Vakuutusyhtididen toimialaliukumalla on my6s luonnollisesti vaikutusta yhtididen palveluihin
ja heiddn tarjoamiin vakuutustuotteisiin. Haastatteluista kdvi ilmi ettd tulevaisuudessa
odotetaan asiakkaille tarjottavien ratkaisujen olevan paketoituja eri tavoin kuin mitd

perinteisesti on totuttu ndkemadn. Tdmé on my0s seurausta koko finanssitoimialaa koskevasta
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murroksesta, joka muuttaa perinteisid ajatusmalleja yhtidissd. Yhtidissd nidhtiin ettéd
tulevaisuudessa vakuuttaminen voi olla itsessddn mahdollisesti osa jotain toista palvelua ja
integroituna esimerkiksi johonkin terveydenhoidon palveluun. Tdhdn kehitykseen on
yhdistettdvissd muuttuva arvolupaus, jossa asiakkaille tarjotaan pelkén vakuutustuotteen sijaan
jotain kokonaisvaltaisempaa ratkaisua ja vakuutuspalvelut tulevat osaksi yhd enemmén
ihmisten jokapdivdistd arkea ja eri eldménvaiheita. (Viljakainen 2016, Vuolle 2016, Mikinen

2016)

OP Ryhmissa kehitys palveluiden suhteen nékyy siind, ettd palveluista pyritdén rakentamaan
entistd kokonaisvaltaisempia ja niitd koskeva elinkaariajattelu lisdéntyy. Asiakkaan tarpeet
pyritddn huomioimaan koko elinkaaren ajan ja héivyttimédan palvelutarpeisiin luotuja
keinotekoisia rakenteita. Téllaisia rakenteita voivat olla asiakkaiden jaottelu esimerkiksi
tydeldmadn osallistumisen mukaan tai jako yritys- ja henkildasiakkaisiin. Yhtiossd ndhddén
asiakkaiden tarpeiden olevan hyvin samanlaisia ilman lokerointia ja pyrkimys on luoda lépi
elamdn kestdvid ja eri tilanteissa mukana olevia palveluita, jotka kokonaisvaltaisesti
huomioisivat asiakkaan tarpeet. Lakisddteisten vakuutusten osalla vakuutustuotteiden
kehittamisti rajoittaa tietenkin lain niille asettamat velvoitteet ja lakiséddteisilld tuotteilla onkin
reunaehdot, joiden sisdlld yhtiot voivat toimia. Vapaaehtoisten vakuutusten osalta palveluiden

ja tuotteiden erilaistaminen on yhtioille puolestaan helpompaa. (Viljakainen 2016)

Terveys- ja hyvinvointialaan liittyvdd palvelukehitysté tarkasteltaessa OP Ryhmaissi, tullaan
nidkemaddn vapaaehtoisten vakuutusten puolella yhd enemmén asiakkaan oman kéyttdytymisen
vaikuttamista kokonaisratkaisuun ja hinnoitteluun. Samalla selvitetdin myos datan
analysoimisen hyddyntdmismahdollisuuksia ja sen mukanaan tuomien mahdollisuuksien
hyodyntdmistd erilaisten mallien rakentamiseen. Téllaisessa kehityksessd tietynlainen
riskivastaava ja dynaaminen hinnoittelu korostuu. Terveyden- ja hyvinvoinnin saralla tima
kehitys nidkyy tulevaisuudessa hinnoittelun ja datan kdyton hyddyntdmisessd sekd
elamanvaiheen korostumisessa entistd yksilollisemmén asiakaskokonaisuuden luomisessa.
Tulevaisuudessa vakuutusyhtiot voivat pyrkid entistd paremmin ja jo ennalta tulkitsemaan
asiakkailtaan tulevia signaaleja, jotka vaikuttavat palvelutarpeisiin ja padstd ndihin muutoksiin
ajoissa kiinni. Tallainen signaali voi olla esimerkiksi perhekoon muuttuminen, joka vaikuttaa

merkittavisti vakuutustarpeeseen. (Viljakainen 2016)
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OP Ryhmén selkeimmét terveys- ja hyvinvointialaan liittyvét palvelut ja tuotteet ovat
Omasairaalaan liittyvdt vakuutuspalvelut sekd uusi OPn Syke &lyvakuutuspilottihanke.
Omasairaalaan liittyviin palveluihin voidaan laskea kuuluvaksi esimerkiksi Omasairaalan
vakuutusasiakkaiden auttaminen korvausasioissa. Omasairaalan tiloissa tyOskentelee myos
korvauskasittelijoitd, jotka hoitavat OP Vakuutuksen asiakkaiden vakuutusasioita
sairaalakdynnin yhteydessd. Myds korvausasioiden suhteen on siis haluttu sujuvoittaa ja
helpottaa asiointia Omasairaalassa. Varsinaisia vakuutustuotteita tarkasteltaessa selkein
esimerkki toimialaliukumasta ja uudesta ajattelutavasta vakuutuspalveluiden suhteen on
dlyvakuutus OPn Syke. Sykettd késitellddn tarkemmin seuraavassa kappaleessa 5.1.1.

(Omasairaala 2016)

OP Ryhmissd on my0s perinteisiin vakuutuksiin lisdtty elementtejd, joilla asiakkaita
kannustetaan aktiivisesti pitdimddn huolta itsestdfin. Osaksi laajaa terveysvakuutusta on
mahdollisuus liittdd Kuntoturva, jonka avulla on mahdollista ennaltachkaistd loukkaantumisia
ja sairastumisia tai edistdd ndistd kuntoutumista. Kuntoturva lanseerattiin toukokuussa 2013.
Kuntoturvassa voi valita joko kuntotestien suorittamisen tai sekd kuntotestit ettd
asiantuntijapalvelut. Korvauksien saaminen on mahdollista, mikili asiakas on saanut 1ddkarilta
suosituksen litkunnasta terveydentilaansa uhkaavan tekijdn vuoksi, kuten sairauden tai vamman
vuoksi. Kun asiakas valitsee laajan kuntoturvan, niin hdnen on mahdollista kuntotestien lisiksi
saada korvauksia asiantuntijapalveluiden, kuten ravitsemusterapeutin tai henkilokohtaisen
litkkuntaohjauksen palveluihin. Kuntoturvalla OP on ldhtenyt hakemaan jo paljon ennen

Sykkeen lanseerausta proaktiivista elementtid vakuutustuotteeseensa. (OP 2016d)

LahiTapiolan palveluista ja vakuutustuotteista kolme selkeintd terveyteen- ja hyvinvointiin
liittyvdd palvelua ovat TerveysHelppi, Alyhenkivakuutus ja Tyokykypalvelu. Niisti
Alyhenkivakuutusta kisitelliin tarkemmin seuraavassa kappaleessa 5.1.1. TerveysHelppi on
palvelu Lé&hiTapiolan henkilovakuutusasiakkaille, joilla on ryhmédn sairaskulu- tai
tapaturmavakuutus. TerveysHelppi-palvelu tuotetaan yhteistyossd Dextran kanssa ja se on ollut
kaytossd LahiTapiolassa jo syyskuusta 2014 alkaen. Palvelun tarkoituksena on lyhentdd
hoitoketjua ja nopeuttaa korvauskésittelyd. Sairastuttuaan asiakas voi soittaa maksutta
TerveysHelppiin, jossa Dextran ammattilainen ohjaa hinet oikeaan hoitopaikkaan hoitotarpeen

kartoituksen jélkeen. Ideana palvelussa on vélttdd turhat odottamiset ja paikasta toiseen
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siirtymat, jotka vievit asiakkaalta aikaa ja rahaa ja my0s hidastavat hdnen hoidon aloittamistaan
ja kuntoutumistaan. Vakuutusyhtié hyotyy tistd myos ja jopa korvauskisittelyajat voidaan
saada lyhemmiksi ja prosessi nopeammaksi, kun asiakas menee hoitoon heti yksikkdon, joka

toimii hoitolaitoskumppanina. (LdhiTapiola 2016a)

Vakuutusyhtiét ovat kiinnostuneita yhd enemmin myds tyoterveyspalveluista ja
tyohyvinvoinnista. Téssd on takana yhtené osana halu tukea tyokyvyn ylldpitdmisté ja lyhentda
tyOstd poissaoloaikoja sairauksien ja tapaturmien takia. Kuten aiemmin on jo kuvattu, niin
hyotyvit ndistd ennakoivista toimista sekd hoitoketjujen tehostamisista niin asiakas, tyonantaja
kuin vakuutusyhtiokin. Tyokykypalvelun on tarkoitus vastata tdhidn tarpeeseen ja auttaa
yrityksid henkilostoriskien hallinnassa. Tydkykypalveluun kuuluu esimerkiksi henkildston
vakuutusturva, tuki ja neuvonta tyonantajille ty6hyvinvointiasioissa, TerveysHelppi-palvelu
tyontekijoille ja TyokykyHelppi-palvelu tyonantajille. Palvelussa otetaan mukaan keskusteluun
ja kokonaisuuden suunnitteluun my0s asiakasyrityksen tyoterveyshuoltoa tarjoava taho.

(L@hiTapiola 2016a)

Fennian kohdalla selkein avaus terveys- ja hyvinvointialaan liittyvissd palveluissa on
FenniaHoitaja puhelinpalvelu. FenniaHoitaja on tuotettu yhdessd Dextran kanssa ja se on ollut
kiytossd tammikuusta 2016 alkaen. FenniaHoitaja sekd LahiTapiolan TerveysHelppi -palvelut
ovat hyvin samankaltaisia palveluita ja toimivat samoin tavoin. FenniaHoitaja-palvelussa on
my06s huomioitu yritysasiakkaat. Mikdli yritykselld on lakisdéteiset tapaturmavakuutukset
Fenniassa, niin yritysasiakkaat voivat kdyttda palvelua tydtapaturmatilanteissa. Suuri merkitys
samankaltaisuudelle on varmasti se, etti ne toteutetaan kumpikin Dextran kanssa yhteistyona.
Koska palvelut ovat hyvin samankaltaiset, niin Fennia voi jopa hyotya siitéd, ettd Dextra on
aloittanut jo aiemmin samankaltaista yhteisty6td LéhiTapiolan kanssa. Néin ollen palvelua on
saatu jo kehitettyd eteenpdinkin Fennian tullessa mukaan yhteistyokumppaniksi. Fennian
yhteys terveys- ja hyvinvointialaan ei palvelupuolella ndy julkisesti juurikaan vield
FenniaHoitaja-palvelua enempdd. Tamén lisdksi yhtion internetsivuja tai vuoden 2014
vuosikertomusta tarkasteltaessa terveyden- ja hyvinvoinnin teema ei tule esille omana
kokonaisuutenaan. Fennialla on kuitenkin kehitteilld uusia palveluita ja myos terveys- ja

hyvinvointiala on huomioitu yhtién toiminnan kehittdmisessé. (Fennia 2016a, Vuolle 2016)
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5.1.1 Alyvakuutustuotteet

Alyvakuutustuotteet ovat mielenkiintoinen uutuus Suomen vakuutusmarkkinoilla.
Caseyhtiodistd kaksi, eli OP Ryhma sekd LéhiTapiola, tarjoavat tilld hetkella terveyteen liittyvaa
niin sanottua &dlyvakuutustuotetta. Néissd dlyvakuutuksissa korostuvat ennaltachkdisy ja
proaktiivinen suhtautuminen terveyden ylldpitdmiseen ja sairauksien ehkdisemiseen.
Terveyteen- ja hyvinvointiin liittyvan dlyvakuutuksen toi ensimmaéisend Suomen markkinoille
LihiTapiola aloittamalla  Alyhenkivakuutuspilotin  kesikuussa 2015. LihiTapiolan
Alyhenkivakuutuksessa on asiakkaan mahdollista seurata omaa terveydellistd tilaansa ja
parantaa ndin ollen kokonaisterveyttiin ja eliminlaatuaan. Alyhenkivakuutukseen kuuluu
my0s Perusturva-henkivakuutus kuolemanvaravakuutuksena. Palvelussa hyddynnetddn uutta
hyvinvointiteknologiaa ja se toteutetaan yhteistydssd Duodecimin, Polarin ja Wellmon kanssa.
Asiakas tekee aluksi Duodecimin sdhkoisen terveystarkastuksen, jonka jilkeen hin voi valita
haluamansa itsevalmennusohjelman. Asiakas pystyy seuraamaan edistymistidn Wellmo-
sovelluksen kautta, joka kokoaa tietoja yhteen paikkaan eri ldhteistd, kuten Polar ja Duodecim
ja asiakkaan on ndin ollen helpompi seurata kehitystdin. Asiakas saa my0s kéyttoonsa
aktiivisuusmittarin, jonka avulla hdn pystyy reaaliaikaisesti seuraamaan tuloksiaan.
LihiTapiolan internetsivuilla &lyhenkivakuutuksen yhteydessd kerrotaan yhtion kerddvén
terveys- ja eldméntapatietoja dlyhenkivakuutuksen kehittimiseksi ja tdhidn pyydetdén asiakkaan

suostumus. (L&hiTapiola 2015d, 2016¢)

LihiTapiolan terveydenhuollon johtaja Jarno Mikinen kuvaa yhtion &lyhenkivakuutuksen
tdman hetkisen tarkoituksen olevan ajatus motivoida thmisii litkkkumaan ja voimaan paremmin.
Tarkeintd olisi 10ytd4 ne tekijdt, jotka motivoivat ihmisid litkkumaan ja huolehtimaan
terveydestiin ja pidstd hyddyntdmiin titi tietoa tuotekehityksessi. Alyvakuutusten kohdalla
yhti6lld on mahdollisuus tarjota entistd yksilollisempid ratkaisuja asiakkailleen muun muassa
erilaisten kannustimien kautta, jotka motivoivat juuri kyseistd yksilod tdhtidmaéan terveempaan
ja parempaan eldmiin. Alyvakuutuksien tavoitteena voidaan nihdi, etti kun asiakas tulee
tillaisen vakuutuksen piiriin, niin henkilon riskit alkaisivat pienenemdin muuttuvan
kayttdytymisen myoOté ja asiakkaasta tulee vakuutusmielessd yhtiolle entistd parempi asiakas.
Mikinen korostaa myos yhtion keskindisen muodon mahdollistavan sen, ettd yhtid pystyy

kanavoimaan kertyvdi hyvid suoraan asiakkailleen. Alyhenkivakuutus on kuitenkin vield
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kehitysaiheessa LahiTapiolassakin ja mahdollisuudet sen kehittimiseen moneen suuntaan ovat

avoinna yhtiolle. (Mikinen 2016)

LdhiTapiolan lisdksi myds OP Ryhmé on ldhtenyt mukaan kehittimééan alyvakuutustuotetta.
OP Ryhmélld on parhaillaan kdynnissd joulukuussa 2015 alkanut pilottihanke OPn Syke.
Pilottihanke péattyy 31.5.2016 ja silld yhtio testaa kayttdjadkokemuksia ja sitd miten palvelu
puhuttelee asiakaskuntaa. OPn Syke koostuu kolminaisuudesta, jonka muodostavat muutamat
startup-yritykset, Omasairaala ja tdhdn yhdistetty yksinkertainen vakuutustuote. Sykkeen
tavoitteena on motivoida asiakasta pitdimidn parempaa huolta itsestdin erilaisten haasteiden
avulla ja samalla tarjota mahdollisuus sitd kautta saada alennusta vakuutusmaksuista.
Tuotteessa on pyritty hdivyttimiin itse vakuutustuotetta taka-alalle ja tulemaan asiakkaille
esille enemmin palvelundkdkulma edelld ja tarjoamaan jotain enemmin kuin pelkka
vakuutustuote. OP Ryhmén Juha Viljakainen myontdd OPn Sykkeen yhtend benchmarkkina
kiytetyn Eteld-Afrikan Vitalitya, jossa on paépiirteittdin samoja elementtejd havaittavissa, tosin
vield hyvin karsitussa muodossa. Nikyvini erona LihiTapiolan Alyhenkivakuutuksen kanssa
Sykkeessd on mahdollisuus vaikuttaa vakuutusturvan hintaan omalla kaytoksellddn. OPn
pilotissa testataankin muiden tekijoiden lisdksi my®0s sitd, ettd mikd hinnan merkitys tulisi olla

tdmain kaltaisessa vakuutustuotteessa. (Viljakainen 2016, OP 2016b)

OPn Sykkeessd asiakkaalla on mahdollista valita mieluisin ja itseddn eniten motivoiva
hyvinvointihaaste neljédsti eri vaihtoehdosta. Vaihtoehtoina ovat Fjuul-sovellus aktiivisuuden
mittaamiseksi, PulseOn-rannesykemittari ja treenin tehokkuus, MealLogger-ruokapaivékirja ja
terveellinen ravinto sekd Energiatesti jaksamisen ja hyvinvoinnin mittaamiseksi. Kaikissa
neljdsséd vaihtoehdossa on asiakkaan mahdollista pilotissa saada alennusta vakuutusmaksustaan
mikdli hidn saavuttaa tavoitteensa. Vakuutustuotteena Sykkeessd on Omasairaalaturva, joka
korvaa pilotin aikana &killisesti syntyneiden vammojen hoidon Omasairaalassa Helsingissa.
Pilotin ehdoissa asiakkaiden tiedoista mainitaan, ettd OP saa tiedon onko asiakas onnistunut
haasteessaan, jotta pystyy huomioimaan tdmdn vakuutusmaksussa. Muita tietoja, joita
asiakkaista saadaan hyvinvointihaasteesta, OP kéyttd4 vain anonyymeina tietoina tuote- ja

palvelukehityksessé. (OP 2016e)
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Alyhenkivakuutusten yhteydessd nousee viistimittd esille jo edelli hieman sivuttu
asiakastietojen hyodyntdminen ja analysointi. Asiakkaiden terveyttd- ja hyvinvointia koskevat
tiedot ovat vakuutusyhtioitd kiinnostavia tietoja, mutta tdllaisen datan kdyttoémahdollisuuksia ja
hyodyntdmismalleja selvitetddn yhd &dlyvakuutuksia tarjoavissa yhtidissi. OP Ryhmaéstd
kuvataan miten asiakasdatan hyddyntdminen pitdisi teoriassa olla molempia osapuolia, niin
asiakasta kuin yhtiotakin, hyddyttava asia. Tietojen hyddyntdmiseen liittyy kuitenkin paljon
sddtelyyn ja asiakkaiden yksityisyyden suojaan liittyvid tekijoitd, jotka tulee ottaa huomioon.
On hyvin todennédkoistd ettd tulevaisuudessa tulee ratkaistavaksi kysymyksid siitd saavatko
yhtiot kéyttdd asiakkaidensa luvalla heidén tietojaan esimerkiksi juurikin terveyteen ja
hyvinvointiin liittyen ja mihin niitd tietoja saadaan kdyttdd. Sekd L&hiTapiolasta ettd OP
Ryhmaistd kummastakin ollaan kuitenkin sitd mieltd, ettd palveluntuottajan ndkokulmasta
pitdisi tietoa padsddntOisesti pystyd kerddmiddn, jotta olisi mahdollista rakentaa vield
ajankohtaisempia ja parempia palveluita. Mikinen my0s huomauttaa, ettd yhtioilla
kysymykseen voi tulla myds se, ettd pystyvitko he luomaan sellaisen palvelun, ettd asiakas
haluaa antaa tietoja itsestddn yhtidlle. Télldkin hetkelldi monet kanta-asiakasjirjestelmaét
esimerkiksi kaupan alalla kerdédvit runsaasti asiakastietoa ja titd asiakkaat eivét itse asiassa edes
useinkaan kovin paljoa ajattele. Terveyteen liittyvét tiedot ovat usein hyvin sensitiivisid, mutta
kyse on enemmainkin rajojen ja yhteisten sddntojen sopimisesta tietojen kerddmisen ja
analysoinnin suhteen, jotta kokonaisratkaisusta voisivat hyotya kaikki osapuolet. (Mikinen

2016, Viljakainen 2016)

Suhtautuminen terveysdatan kerddmiseen ja sen késittelyyn yhtidissd vaihtelee caseyhtidittdin.
Kaikista varovaisemmin asiaan suhtaudutaan Fenniassa, jossa télld hetkelld ei ole vield tarjolla
dlyvakuutustuotetta. Vuolle ndkee terveysdatan kdyttomahdollisuuksien koskevan
vakuutusyhtidissd hinnoittelua tai niiden huomioimista vastuunvalinnassa, joista kummatkin
vaihtoehdot hén ndkee hieman ongelmallisina. Hinnoitteluvaikutuksen Vuolle uskoo tilla
hetkelld olevan mahdollisesti niin pienen, ettd sen vaikutus asiakkaan ratkaisuihin ja valintoihin
jaisi vdhaiseksi. Vastuuvalinnan kohdalla hin ndkee ongelmalliseksi sen, ettd mikéli yhti6illa
olisikin tarkkaa terveysdataa asiakkaistaan, niin voisiko se sitd silti hyodyntia tai olisiko tdima
edes vakuuttamisen perusperiaatteiden mukaan mielekdstd. Myos Viljakainen toteaa, ettd on
olemassa tietysti riski valikoitumisongelmasta, jossa ndiden vakuutusten piiriin hakeutuu vain
hyvin riskitonta viestdd. Taman tapaiset mahdolliset riskit hdan nékee kuitenkin vain ongelmina,

jotka tulisi ratkaista ja joiden ei saa antaa estdd kokonaan uuden kehittdmistd. Myos Fenniassa
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dlyvakuutusten maailma ndhdéén mahdollisuutena tulevaisuudessa, mutta kysymykseen tulee
ennen muuta oikean tavan l0ytdminen niiden kdyttdmiseksi. Suomessa télld hetkelld tarjottavat
alyvakuutustuotteet, joihin liittyy asiakkaiden terveysdata, ovat vield hyvinkin kehitysvaiheessa
ja télld hetkelld yhtiot tunnustelevat markkinoita ja eri toteutusvaihtoehtoja palveluillensa.

(Viljakainen 2016, Vuolle 2016)

5.1.2 Innovaatiotoiminta ja uusien kanavien hyodyntiminen

Innovaatiotoiminnan ja uuden kehittimisen merkityksen ndhdddn caseyhtioissd kasvavan
monien muiden alojen lisdksi vakuutusalallakin. Vakuutusyhtididen ndhddin perinteisesti
olevan helposti hyvin jadykkarakenteisia ja institutionaalisia yhtiditd, joihin innovaatiokulttuurin
istuttaminen ei ole ongelmatonta. Fenniassa innovaatioiden yhteydessd nousee esiin
yhteystyokumppanit ja titd kautta tapahtuva uuden kehittiminen. Kumppanuuksien yhtené
etuna voidaankin ndhdd yhtién saama hyoty kumppanista, joka on oman alansa kehityksessi
vahvasti mukana ja tuo uutta tietotaitoa myds kumppanuussuhteeseen. LihiTapiolalla on
puolestaan ryhmidssd oma innovaatioryhmé, jolla on oma budjetti ja ndin ollen resursseja
toiminnan toteuttamiseen. OP Ryhmadssd on innovaatio- ja kehitystoiminnassa hyddynnetty
irtotiimejd muun muassa OPn Sykkeen ja Pivon kohdalla. Pivo on OPn
mobiililompakkopalvelu, joka on edelleen kehittyvd tuote, mutta saanut jo tuhansia kayttdjia.
Muusta organisaatioista irrallisen tiimin kdyttdmiselld saatiin OP Ryhméan kehitystoimintaan
ketteryyttd ja innovaatiotoiminnalle paremmin mahdollisuuksia. Viljakainen viittaa
innovaatiotoiminnan yhteydessd asian liittyvdn yleiseen kehittdmisen problematiikkaan
yhtidissd. Talld hédn viittaa yhtididen haasteeseen ylldpitdd suuren volyymin toimintaa ja tehdi
samaan aikaan suurta transformaatiota. Samalla tulisi yhtididen myds madrittdd mika
transformaatiossa on kokeilevan kehittdmisen rooli. (Mikinen 2016, Vuolle 2016, Viljakainen

2016)

Uusien kanavien hyddyntdminen vakuutuspalveluissa ja yhtididen ndkyminen niissd asiakkaille
vaihtelee caseyhtidittdin. Uusien kanavien, kuten sosiaalisen median ja blogien
hyodyntdmisessd LahiTapiola ja OP Ryhmd ovat selkedsti Fenniaa aktiivisempia.
LéhiTapiolassa kanavat ovat pitkdlti vield rakentumassa, mutta yhtid pyrkii olemaan
padsdantoisesti sielld missd heididn asiakkaansakin ovat. OP Ryhmissd sosiaalisen median

kayttd on osin johdettua toimintaa ja yhtidé on hyddyntéinyt myods bloggaajia esimerkiksi Pivon
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ja OPn Sykkeen kohdalla. Kaikkien yhtididen edustajat kuitenkin kokevat, ettd yhtiot voisivat
olla yhé aktiivisempia myds sosiaalisen median ja muiden uusien kanavien hyddyntdmisessé.

(Mikinen 2016, Vuolle 2016, Viljakainen 2016)

OP Ryhma kuvaa vuosiesitteessddn yhtionsé tarjoavan monikanavapalveluita, jotka koostuvat
henkilokohtaisesta  palvelusta, verkko- ja mobiilipalveluista sekd  digitaalisesta
asiakaspalvelusta, kuten chat ja sosiaalinen media. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden kohdalla
on OP Ryhmissd hyddynnetty my0s niitd uusiakin kanavia. Tdstd esimerkkind on muun muassa
OP Tampereen 10.2.2016 jirjestiméd facebook-tapahtuma nimeltd ’Sy0 hyvin — treenaa
turvallisesti’. Facebookissa tapahtumaan osallistuvilla oli mahdollisuus 14hettdé etukiteen tai
tapahtuman aikana kysymyksid tapahtuman asiantuntijoille ravintoon, liikuntaan tai
vakuutuksiin liittyen ja asiantuntijat vastailivat ndihin verkossa ja auttoivat asiakkaita.
Tapahtuman asiantuntijoina toimi tietokirjailija ja ravintovalmentaja Kaisa Jaakkola Optimal
Performancesta, ylilddkdri ja ortopedi Markus Torkki Omasairaalasta ja OP Tampereen
vakuutusasiantuntija Inga Korpinen. Tdma on hyvéd esimerkki vakuutusyhtion toiminnasta,
jossa se rikkoo perinteisid rajojaan asiakkaiden l&dhestymisessd ja tarjoaa kokonaisvaltaista
palvelua paikassa, jossa asiakkaat ovat ldsnd. LdhiTapiola tarjoaa myds terveyteen ja
hyvinvointiin keskittyvéa tietoa ja yllapitdd Tulevaisuuden terveys -nimistd sivustoa. Sivusto
keskittyy hyvinvointiin ja terveyteen ja sinne kootaan aiheeseen liittyvid keskusteluja,

artikkeleita ja taustamateriaaleja. (OP 2016c¢, e; LidhiTapiola 2016d)

5.2 Toimialaliukuman wuhkia ja mahdollisuuksia vakuutusyhtioiden
kannalta

Vakuutusyhtidille terveys- ja hyvinvointialaan kohdistuvasta toimialaliukumasta tulevien
hyotyjen arvioimisessa on hyvd ldhted tarkastelemaan syitd miksi vakuutusyhtiét ovat
kiinnostuneita yhd enemmaén asiakkaidensa terveydestd. OP Ryhmén Viljakainen tuo esiin eri
kulmia, jotka osaltaan selittidvit titd kehitystd. OP Ryhmélld voidaan katsoa olevan suurena
toimijana sekd yhteiskunnallinen etti litketoiminnallinen rooli. Yhteiskunnallisen roolin my6ta
kiinnostus véestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistdimiseen on hyvin loogista kuten myds
yhteiskunnan  auttaminen  tehokkaiden  terveydenhuollon  mallien  I&ytdmisessa.
Liiketoiminnallisesta ndkokulmasta yhtididen kiinnostus terveyteen ja hyvinvointiin tulee

pitkdlti tehostuneen vakuutusprosessin myotd. Viljakainen myds toteaa terveys- ja
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hyvinvointialan toimintojen olevan mahdollisesti tulevaisuudessa myos liikketoimintaa itsessddn
yhti6lle, mutta télld hetkelld linkin vakuuttamiseen olevan hyvin keskeisen. Esille nousee OP
Ryhman kohdalla my6s osuustoiminnallisuuden korostaminen ja aatteeseen kuuluva lisdarvon
tuottaminen asiakkaille, joka terveys- ja hyvinvointikontekstissa tarkoittaa asiakkaan

hyvinvointia ja sen parantumista. (Viljakainen 2016)

Myo6s muut caseyhtidt ndkevit mahdollisuuden lisdarvon tuottamiseksi asiakkaalle nousevan
hyvin merkitykselliseksi tekijdksi vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan toimialaliukuman
yhteydessd. L&hiTapiolan Mikinen kuvaa kaiken ldhtevin asiakkaasta ja keskindisen
yhtiomuodon tukevan yliméérdisen voiton palautumisesta asiakkaille palveluina tai etuina.
Terveyden ndhddinkin olevan hyva viyla olla ihmisten arjessa ldsné ja tuoda laajasti lisdarvoa
omiin palveluihin. L&hiTapiola ja muut isot perinteiset vakuutusyhtiét eivdt pysty
hintakilpailussa kilpailemaan uusien kevyenrakenteiden yhtididen kanssa, jotka ovat
sdhkoistdneet melkein kaiken toimintansa. Tama ei kuitenkaan ole edes tarkoituksenmukaista,
vaan yhti6iden on hinnan sijaan mahdollista erilaistua jollain isommalla asiakkaille tarjottavalla
arvolla markkinoilla. Tdma voi terveyteen liittyen olla esimerkiksi terveemmaén eldmin ja

paremman hyvinvoinnin markkinoimista. (Mékinen 2016)

Fennian Vuolle tuo esille myds riskienhallinnan nédkdkulman vakuutusyhtididen ollessa yha
enemmén kiinnostuneita ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista. Vdeston keskuudessa
lisdéntyvien elintasosairauksien mukanaan aiheuttamien ongelmien voidaan katsoa olevan
kasvava riski my0s vakuutusyhtidille. Vaarana tillaisessa kehityssuunnassa on, ettd
sairaskuluvakuutuksien hintakehitys jatkuu siten, ettd hinnat nousevat ja yhtidille tulee lisaa
korvattavaa. Vakuutusyhtididen nikdkulmasta kuin myds yhteiskunnallisestakin nakdkulmasta
katsottuna on helpoin ja edullisin keino jos asiakkaat itse hoitavat terveyttddn ja huolehtivat
hyvinvoinnistaan. Kaikkien ndiden muutoksien keskelld on yhtididen mietittdvd mitd asiakas
heiltd saa ja mitd lisdarvoa yhtiot pystyvét asiakkailleen tarjoamaan myos terveyteen ja

hyvinvointiin liittyen. (Vuolle 2016)

Caseyhtididen edustajilta kysyttiin  my0s mahdollisista toimialaliukumaan terveys- ja

hyvinvointialalle liittyvistd uhkista. Padsdéntoisesti yhtidissd pyritddn vélttimiin jo ennalta
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kannattamaton liiketoiminta tai toiminta, joka ldhtdkohdiltaan ei tuo siltd odotettuja tuloksia.
Mikinen kuvaa télld hetkelld 14htokohtana olevan, ettd kaikki mitd yhtioon tuodaan, tukisi
ydinliiketoimintaa. Tdmén takia I&htokohtaisesti jos ryhdytdén toimimaan uudella toimialalla
tai yhteistyohon toimialan toimijoiden kanssa, niin se on katsottu kannattavaksi toiminnaksi.
Mikeld mainitsee mahdollisiksi toimialaliukumaan liittyviksi uhkiksi muun muassa
viranomaisten tai lainsddddnnon jarruttamisen, asiakkaiden suhtautumisen seké toisaalta sen
ettd vakuutusyhtiot investoisivatkin johonkin sellaiseen, jota ei terveydenhuollon ndkdkulmasta
voi oikein muuttaa. Fennian Vuolle mainitsee Suomen markkinoiden olevan suhteellisen pienet
terveysbisneksessdkin ja ei nde jirkevéksi sitd ettd Omasairaalaan viitaten perustettaisiin
kilpailevia sairaaloita vakuutusyhtididen toimesta. Vuolle my6s korostaa sairaalatoiminnan ja
suoranaisten terveyspalveluiden olevan Fennian ydinosaamisen ulkopuolella ja tdlld on myds

oma vaikutuksensa mahdollisiin riskeihin ja uhkiin. (Makinen 2016, Vuolle 2016)

OP Ryhmin Viljakainen tuo esille toimialaliukumaan liittyvisté riskeistd puhuessaan sen, ettd
aina uudelle toimialalle mentdessd on riskind se, ettd ymmértddkd uuden toimialan
litkketoimintalogiikan. Isojen investointien takana pitdd olla aina jokin syy yhti6illd, mutta
riskind voi olla ettd uudessa markkinassa onkin jo joku toimija, joka toimii siind tehokkaammin
ja tekee litketoimintaa paremmin. Aiemmin OP Ryhmissd keskusteltiin paljon millainen
vaikutus OPn brindiin on silld, mikéli sen tuottamissa terveydenhoitopalveluissa tapahtuisikin
jotain odottamatonta, kuten hoitovirheitd tai kuolemia. Téllainen keskustelu ei ole ollut
aktiivinen endd nykyédédn pitkddn aikaan, mutta se on yhtend syynd vaikuttanut siihen, ettd

Omasairaala bréndi on eriytetty OP:sta. (Viljakainen 2016)

Yhti6t voivat my0s varautua edelld mainittuihin uhkiin, jotka voivat liittyd toimialaliukumaan
terveys- ja hyvinvointialalle. Viljakainen kuvailee yhtidilld olevan erilaisia ldhestymistapoja
uhkien kontrolloimisessa toiselle toimialalle mentiessa. Toisen toimialan osaamista voi ostaa,
joko alan markkinoita tuntevien ihmisid palkkaamalla tai sitten ostamalla yrityskaupalla
organisaation, jolla on tarvittavaa osaamista. Yhtion on myds mahdollista kumppanoitua ja
siirtdd riskid kumppanille. Yhtion yksi mahdollisuus kontrolloida riskid on kapselointi ja
eristiminen. OP Ryhmé on tehnyt kapselointia Omasairaalan kohdalla eriyttimalld sen OP-
brandistd. Brindin eriyttiminen jatkuu my0s ryhmén nimenvaihdoksista huolimatta, silld

Omasairaalan muuttuessa Pohjola Terveydeksi elokuussa 2016, ovat ryhmén Pohjola-alkuiset
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yhtionimet jo muutettu OP-alkuisiksi nimiksi kevaélla 2016. OP Ryhmén paitosti perustaa itse
oma sairaala voidaan perustella my0s kumppanuussuhteissa  ilmenevien eri
litkketoimintalogiikoista johtuvien riskien minimoimisella. Tdman lisdksi ryhmén paatosta tukee
myo6s ndkemys, jonka mukaan itse perustamalla on yhtidstd mahdollista tehdé sellainen kuin

haluaa ja luoda sille oma kulttuuri ja toimintatapa. (Viljakainen 2016, OP 2016c)

Fennian Vuolle puolestaan nékee yhtion mahdollisuudet kumppanuuden avulla pienentéé riskia
toimialaliukumassa. Hian kokee kumppanuuden avulla pystyttdvin hoitamaan vakuutusalan ja
terveys- ja hyvinvointialan ldhestymisen hyvin ilman ettd olisi valttimétontd ryhtyd
perustamaan  itse  yhtiditd  toiselle  toimialalle, jotka  tuottavat  varsinaisia
terveydenhoitopalveluita. Tosin myds kumppanin kdyttiminen voi itsessdén olla riski ja
ratkaisut riippuvat erilaisista painotuksista ja tavoitteista yhtidissd. LdhiTapiolan Mikinen tuo
esille mahdollisten uhkien vilttimisessd myds sen, ettd yhtion on hyvé testata ja kysya asioita
suoraan asiakkailta. Asiakkaiden mielipide ja tarpeet on tirked maarittad, silld loppujen lopuksi
asiakkaathan ovat juuri niitd, jotka tuotteita ja palveluita kdyttdvat. (Mékinen 2016, Vuolle

2016)

5.3 Yhtion rooli ja vaatimukset toimialaliukumassa

Toimialaliukuman haasteina ndhdaan yhtidissd myos terveyden- ja hyvinvoinnin yhteydessa
yleiset transformaatioita koskevat haasteet. Yhtioiltd uudelle alueelle meneminen vaatii paljon
rohkeutta ja ylimméin johdon on oltava tdménlaisten muutosten takana. Muutoksen
lapivieminen organisaatiotasolla saati toimialatasolla vaatii hyvin paljon yhti6ltd ja voi vieda
aikaa. Yhtiot voivat toteuttaa toimialaliukumaa hyvin eri tavoin ja timé vaatii my0s erilaisia
asioita yhtidiltd. Kaiken kaikkiaan toisella toimialalla toimiminen vaatii yhtioltd tietoa ja
osaamista alasta. Tdmaén lisdksi vakuutusyhtididen liukuessa terveys- ja hyvinvointialaan on
tdmén tuettava yhtion ydinliiketoimintaa ainakin tdmén hetkisessa kehityksen tilanteessa. Se
kuinka itsendiseksi terveys- ja hyvinvointilitketoiminta kasvaa yhtiissd tulevaisuudessa jaa
ndhtaviksi, mutta tdlla hetkelld silld on vahva side yhtididen ydinliiketoimintaan eli

vakuuttamiseen. (Mékinen 2016, Viljakainen 2016, Vuolle 2016)



69

Vakuutusyhtiét seuraavat markkinoidensa tilannetta ja kilpailijoidensa toimia alalla.
Markkinoilla toimivien kilpailijoiden liikkeiden seuraaminen terveys- ja hyvinvointialaan
kohdistuvan liukuman suhteen huomioidaan kaikissa caseyhtidissd. LédhiTapiolasta kerrotaan
markkinoilla tapahtuvien suurten liikkeiden, kuten yrityskauppojen olevan kiinnostavia yhtion
kannalta. Toimintaympéristdd on seurattava aktiivisesti, silld siind voi tapahtua muutoksia joko
hitaasti tai hyvinkin nopeasti. Mikinen korostaa, ettd yhtion tavoite on erottua muista, vaikka
kaikki liukuisivatkin terveys- ja hyvinvointialalle. LdhiTapiolan suhtautumista Makinen kuvaa
kokonaisvaltaisen terveys- ja hyvinvointiteeman ajamisena enemmadn, kuin yksittdisiin
hoitoketjun osiin keskittymisend. My0s Fenniassa seurataan kilpailijoiden toimia, mutta Vuolle
korostaa ettd yhtiossa ei lahdetd muuttamaan toimintatapoja, joihin on paddytty vain sen vuoksi
ettd kilpailija toteuttaa asian toisin. Vuolteen mukaan markkinoilla on oltava jatkuvasti silmét
avoinna ja mikali esille nousee sielld hyvid toimintatapoja, niin niiden kayttdonottoa voi miettid
my0s Fennian kohdalla. Yhtio kuitenkin toimii omien suunnitelmiensa ja strategiansa mukaan.
LéhiTapiolan ja Fennian tavoin myds OP Ryhmén Viljakainen kertoo, ettd yhtiossd seurataan
markkinoiden tapahtumia ja kilpailijoiden kayttdytymisti. Liukuman markkinoille aiheuttamaa
muutosta kuvaa hyvin Viljakaisen huomio siitd, miten Omasairaala on jo nyt yhtend
sairaalayksikkond vaikuttanut merkittdvésti toimialaan ja keskusteluun sen ympaérilla.

(Mékinen 2016, Viljakainen 2016, Vuolle 2016)

5.4 Tulosten yhteenveto

Haastattelujen ja yhtididen kotisivuilta 16ytyvien materiaalien ja nidihin liittyvien
lehtiartikkeleiden perusteella koostettu analyysi kokosi yhteen mielenkiintoisia ndkdkulmia
toimialaliukumaan. ~ Yhtididen suhtautumisesta ja ldhestymistavasta vakuutusalan
toimialaliukumaan terveys- ja hyvinvointialalle 16ytyi sekd yhtenevdisyyksid ettd
eroavaisuuksia. Yhtididen ndkemykset vakuutusalaan nyt ja ldhitulevaisuudessa vaikuttavista
ilmidistd olivat hyvin samankaltaisia. Toimialaan merkittdvésti vaikuttaviksi tekijoiksi
nostettiin muun muassa digitalisaatio ja alaan vaikuttavat uudet toimijat sekd demografinen
muutos ja asiakkaiden kéyttdytyminen. Yhtidissd koettiin vakuutustoimialan olevan
murroksessa ja hakevan uusia toimintatapoja ja malleja. Haastatteluissa korostui usein yhtidissa
tapahtunut ja tapahtuva ajattelutavan muutos, joka ndkyy erityisesti elinkaariajattelussa ja

kokonaisvaltaisten palveluiden kehittdmisessé.
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Kaikissa yhtidissd tunnistettiin ilmiond vakuutusalan toimialaliukuma terveys- ja
hyvinvointialalle, mutta yhtididen vililld on eroavaisuuksia sen toteuttamisen tavoissa ja
intensiteetissd. Namid eroavaisuudet ndkyvit esimerkiksi kumppaneiden kdytdssd ja oman
litkketoiminnan luomisessa suoraan terveys- ja hyvinvointialalle. Yhtididen vililli on eroja
my0s siind millaisia palveluita ja tuotteita on rakennettu terveyden- ja hyvinvoinnin ympérille.
Toiset yhtiot ovat ldhteneet vauhdikkaammin liikkeelle ja luoneet tdysin uudenlaisia
vakuutustuotteita, joissa itse vakuutuselementti on hdivytetty erilaisten muiden terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien palveluiden taakse. Néistd hyvand esimerkkind ovat L&hiTapiolan ja
OPn édlyvakuutukset. Vaikka yhtididen vililldi on eroavaisuuksia toimialaliukumaan
suhtautumisen ja sen toteuttamisen suhteen, niin kaikkia yhti6itd yhdistdvand tekijdnd on
kuitenkin se, ettd kaikki nikevét terveys- ja hyvinvointialan kiinnostavana ja potentiaalisena

toimialana.

Toimialaliukuman vauhtia ja intensiteettii méaérittdvat yhtididen omat tavoitteet, nikemys
terveys- ja hyvinvointialasta, kumppanuudet ja yhtididen oma rohkeus. Digitalisaatio, uusi
terveysteknologia ja asiakkaiden terveysdatan hyddyntiminen vakuutuspalveluissa osoittautui
yhtiditd kiinnostavaksi asiaksi. Tdmén hetken tilanne Suomen markkinoilla néyttéisi olevan
kuitenkin vield hyvin markkinoita tunnusteleva nididen kohdalla. Vain osa yhtidista on ldhtenyt
kehittaméan dlytuotteita ja tunnustelemaan markkinoita timén suhteen. Haastatteluista kdy ilmi
miten terveysdatan hyddyntdmisessd vakuutuksien suhteen on vield paljon selvitettdvia
yhti6illd ja tuntuu ettd moni yhtié hakee vield sopivaa kantaa ja tapaa tiedon hyodyntdmisen

mahdollisuuksien suhteen.

6 YHTEENVETO

6.1 Tutkimusongelmiin vastaaminen

Yhteenveto kappaleen tarkoituksena on koota yhteen sekd tutkielman teoriaosan ettd

empiriaosan keskeiset tulokset ja esittdd vastaukset tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa
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kappaleissa my0s arvioidaan tutkielmaa ja tutkimuskysymyksiin vastaamisessa onnistumista.
Tamén lisdksi tutkielman lopussa kisitellddn vakuutusalan terveys- ja hyvinvointialalle

tapahtuvan toimialaliukuman tulevaisuuden nidkymia ja esitetdin jatkotutkimusehdotuksia.

Ensimmdinen tutkimusongelma késitteli vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan
lahentymisen ilmenemistd vakuutusmarkkinoilla. Toimialaliukuma ilmenee vakuutusalalla
ensinndkin kumppanuussuhteiden ja erilaisten verkostojen luomisessa terveys- ja
hyvinvointialan toimijoiden kanssa. Kumppanuuksien ja verkostojen vahvuudet ja laajuudet
vaihtelevat yhtiokohtaisesti, mutta padsiddntoisesti kaikki vakuutusyhtiot tekevit jollain tasolla
yhteistyotd terveys- ja hyvinvointialalla olevien toimijoiden kanssa muun muassa
korvauspuolen ja kumppanihoitolaitosten muodossa. Kumppanuudet ja verkostot ovat
muuttuneet osin yha tavoitteellisemmiksi ja keskittyneemmiksi toiminnoiksi vakuutusyhtididen
nidkokulmasta. Liukuman etenemisen my6td ovat yhtiot alkaneet hakemaan myo0s
korvauspuolen sujuvoittamisen lisdksi paljon muunkinlaisia ulottuvuuksia yhteistyosta.
Toimialaliukuma nékyykin vakuutusalalla myds innovaatiotoiminnassa ja tuote- ja
palvelukehityksessd. Toimialaliukumaa tarkastellaan vield tarkemmin palveluiden

nakokulmasta vastattaessa toiseen alatutkimuskysymykseen.

Sekd vakuutusalan ettd terveys- ja hyvinvointialan voidaan katsoa olevan murroksessa ja
molemmilla aloilla tapahtuvat muutokset vaikuttavat myos niiden keskindiseen suhteeseen.
Terveys- ja hyvinvointialan ndkdkulmasta myos vakuutusala ndyttidytyy kiinnostavassa valossa
ja alan rooli muun muassa rahoituksen tarjoajana on keskeinen. Puolin ja toisin toimialat voivat
hyo6tyd toisistaan ja saada tukea ydinliiketoiminnoilleen my®ds toiselle alalle liukumalla. Kehitys
Suomessa on tapahtunut siithen suuntaan, ettd vakuutusyhtiot ovat liukuneet enemmén terveys-
ja hyvinvointialalle, mutta kansainvilisesti tarkasteltuna liukumaa on tapahtunut myds toiseen
suuntaan. Vakuutusyhtididen terveys- ja hyvinvointialalle suuntautuva liukuma nikyy myds
yhtidissé ajattelutavan muutoksena ja entistd kokonaisvaltaisempien palveluiden tarjoamisena.
Liukuma voi ndyttiytyd vakuutusyhtidissd arvomuutoksena, jossa yhtion on mahdollista myyda
ja tarjota asiakkailleen korvauksien sijaan terveempéd eldméé ja parempaa hyvinvointia. Tdhédn
liittyen yhtidissd voimistuu tavoite olla ldsnd ihmisen koko elinkaaren ajan ja tavoite luoda
kokonaisvaltaisia palveluja, jotka vastaavat eri eliménvaiheiden tarpeisiin. Vakuutusyhtididen

toiminnassa korostuu myds yhd enemmin sairauksien ja tapaturmien ehk&isemiseen
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pyrkiminen ja terveyden ylldpitoon kannustaminen asiakkaita aktivoimalla. Yhtididen

toimintaan on tullut enemmaén proaktiivista ajattelutapaa reaktiivisen toiminnan rinnalle.

6.1.1 Vakuutusalan liukuma terveys- ja hyvinvointialalle

Ensimmadisen alatutkimuskysymyksen avulla selvitettiin onko terveys- ja hyvinvointialaan
liittyvdn vakuutusalan toimialaliukuman sekd finanssialan toimialaliukumaan liittyvien
finanssialan toimialaliukumamallien kanssa yhteneviisyyksid. Kaikkien kolmen caseyhtion
voidaan katsoa toteuttavan eri tavoin toimialaliukumaa terveys- ja hyvinvointialalle.
Kappaleessa 3.1.3. on esitelty tdssd tutkielmassa késiteltyjd finanssiliittoumamalleja, joilla
Raimo Voutilainen on kuvannut finanssialan toimialaliukumaan liittyvid finanssiliittoumia.
Voutilainen jakoi liittoumamallit kolmeen eri pédkategoriaan, joita tdssid tutkielmassa
tarkastellaan terveys- ja hyvinvointialan asiayhteydessd sovellettuina malleina. Pidkategoriat
liittoumamalleissa  Voutilaisen mukaan olivat ristiinmyyntisopimukset, itsendisten
kumppaneiden liitto ja omistukseen perustuva hallinta. Tédssd tutkielmassa sovelletaan
finanssiliittoumamalleja ja kdytetddn ndiden pohjalta rakennettuja kolmea eri kategoriaa
toimialaliukumamallien kuvaamisessa eli yhteistydkumppanuus, omistusosuuksin vahvistettu
kumppanuus ja  omistukseen perustuva liukuma. Samalla vastataan toiseen
alatutkimuskysymykseen finanssiliittoumamallien ja terveys- ja hyvinvointitoimialan

toimialaliukumaan liittyvien vakuutusalan liukumamallien yhteneviisyyksista.

Kolme caseyhtioti sijoittuvat kaikki eri kohtaan sovellettuihin kumppanuusliittoumamalleihin.
Loyhintd yhteistyotd terveys- ja hyvinvointialan kanssa voidaan katsoa tekevdn caseyhtidistéd
Fennian. Fennian yhteys terveys- ja hyvinvointialalle on pohjautunut erilaisiin kumppanuuksiin
eri hoitolaitosten ja lddkdriasemien kanssa. Marraskuussa 2015 kdynnistyneen yhteistyon
myotd Fennian padyhteistyokumppaniksi tuli Pihlajalinna Oyj:n tytdryhtié Dextra Oy. Fennian
kohdalla on néhtivissi ettd yhteyttd terveys- ja hyvinvointialaan on ldhdetty hakemaan vahvasti
kumppanuuden kautta ja tdlld tavoin hakemaan tukea ydinliiketoiminnalleen ja kehittiméain
jotain uutta mitd yhti6 ei yksin pysty tarjoamaan. Tétéd ldhestymisté terveys- ja hyvinvointialaan

voikin kuvata yhteistydbkumppanuuden mallilla.
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Caseyhtioistd seuraavaksi tiiviimmin terveys- ja hyvinvointialan kanssa toimiva yhtié tdmén
tarkastelun mukaan on L&hiTapiola. My0s LahiTapiola luottaa kumppanuuksiin ja kéyttda
hyvinkin laajaa kumppanuusverkostoa. Merkittdvdnd erona Fenniaan on kuitenkin se, ettd
LdhiTapiolalla on myds pelkdn kumppanuuden lisdksi omistusosuuksia joistain
kumppaneistaan. Omistusosuuksien my6td toiminta muuttuu yhé strategisemmaksi ja yhteys
terveys- ja hyvinvointialaan on voimakkaampi. LahiTapiolalla on omistusosuuksia Diacorista
ja Pihlajalinna-Dextrasta. Tallaista liukumaa, jossa kumppanuutta on vahvistettu myos
omistusosuuksilla yhtiostd, voi mallintaa omistusosuuksin vahvistetuksi kumppanuudeksi. OP
Ryhmé on sekd caseyhtidistd ettd kaikista Suomen vakuutusyhtidistd ainoana tehnyt
suoraviivaisen hypyn toiselle toimialalle ja perustanut oman yksityisen sairaalan ensimmaisené
vakuutusyhtiond Suomessa. OP Ryhmé avasi vuonna 2013 Omasairaalan Helsinkiin ja ketjun
on tarkoitus laajentua kesilld 2016 Tampereelle ja myohemmin my6s Ouluun, Kuopioon ja
Turkuun. Téllainen toiminta, jossa yhtid omistaa toisen yhtion toiselta toimialalta voidaan
mallintaa omistukseen perustuvana liukumana. OP Ryhmé on halunnut tulla vahvasti mukaan
terveys- ja hyvinvointialan toimintaan ja tétd kautta hakea tehostusta myds muulle ryhmén

litketoiminnalle.

Edelld kasitellyt sovelletut liukumamallit on koottu alla olevaan kuvioon 4. Kuvioon on myds
sijoitettu caseyhtiot, joiden liukumaa ja suhdetta terveys- ja hyvinvointialaan on pyritty
padpiirteittdin kuvaamaan mallissa. Pelkkid omistuksia tarkastelemalla ei saada tietenkdin
selville toimialaliukuman syvyyttd kunkin yhtion kohdalla, mutta mallilla on haluttu tutkielman
mukaisesti luokitella paépiirteittdin caseyhtididen eroavaisuuksia terveys- ja hyvinvointialalle
tapahtuvan liukuman mukaan. Perustavanlaatuiset erot caseyhtididen kohdalla muodostuvat
niiden suhteessa terveys- ja hyvinvointialan toimijoiden ja erityisesti hoitolaitosten kanssa.
Fennia toimiessa yhteistydkumppanuuksien kautta on myds kumppanuuksiin luottava
LéhiTapiola puolestaan vahvistanut omaa suhdetta terveys- ja hyvinvointialan toimijoihin
liséksi omistusosuuksien kautta. OP Ryhméa on ldhtenyt puolestaan liikkeelle selkedsti eri
tavoin ja perustanut itse oman hoitolaitoksen terveys- ja hyvinvointialalle ja on néin itse suoraan
alan sisdlld omana toimijana muiden joukossa, eikd pelkistddn yhteistybkumppanuussuhteen
vilitykselld. Suomessa toimialaliukuma ei ole ilmennyt vield niin pdin, ettd omistukseen
perustuva liukuma olisi tapahtunut siten, ettd yksityinen lddkdriasema tai sairaala perustaisi
vakuutusyhtion. Yhdysvalloissa toimialaliukuma on ilmennyt my6s néin péin, mutta Suomessa

aktiivisuus on ollut vakuutusyhtiovetoista vield tihdn mennessa.
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Toimialaliukuma vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan vélilla

OP Ryhma
LahiTapiola ‘
O Omistukseen
perustuva liukuma
Fenni Omistusosuuksin
— vahvistettu
.Yhteistyt')— kumppanuus

kumppanuus

Kuvio 4. Toimialaliukumamallit vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan vélilld

Finanssialan toimialaliukumaa ja vakuutusalan toimialaliukumaa terveys- ja hyvinvointialan
kanssa ei voi verratta yksiselitteisesti keskenddn. Tdmé johtuu muun muassa toimialojen
erilaisuudesta ja niiden liittymisestd yhtididen ydintoimialaan. Finanssialan toimialaliukumassa
on kyse finanssialan sisdisestd liukumasta, jossa yhtiot toisilleen hyvin l4heisilté aloilta, kuten
pankki- ja vakuutustoiminta, liukuvat toistensa alueille. Vakuutusyhtididen ja terveys- ja
hyvinvointialan toimijoiden suhteen tilanne on jo ldhtdkohdiltaan hyvin erilainen, silld kyseessé
on kaksi hyvin erilaista alaa. Toimialojen eroavaisuudet kdyvit ilmi sekd asiantuntijuus- ja
ammattitaitovaatimusten ettd erilaisten litketoimintalogiikoiden suhteen. Tutkielman analyysin
perusteella voidaan kuitenkin mallintaa yhteneviisyyksid vakuutusyhtididen liukumassa
terveys- ja hyvinvointialaan verrattuna finanssialan toimialaliukumaan. Edelld esiteltiin kolme
sovellettua mallia eli yhteistydkumppanuus, omistusoikeuksin vahvistettu kumppanuus ja
omistukseen perustuva liukuma, jotka ovat johdettuja finanssialan toimialaliukumaa kuvaavista

finanssilivkumamalleista.
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6.1.2 Liukuman ilmeneminen palveluissa

Toinen alatutkimuskysymys kaisitteli toimialaliukumaa ja palveluita. Télld kysymykselld
haluttiin selvittdd miten toimialaliukuma terveys- ja hyvinvointialalle nédkyy vakuutusyhtion
palveluissa. Liukuman voidaan katsoa ndkyvdn osin my0s yhtididen palveluajattelun
muutoksessa ja uusien tuotteiden ja palveluiden tuomisessa markkinoille. Kahden toimialan
kohdatessa ja alojen vélisessd konvergenssissd on mahdollista luoda tdysin uudenlaisia tuotteita
ja palveluita, joissa yhdistyy tekijoitd kummaltakin alalta. Toimialaliukuman myo6ta
vakuutusyhtidt ovat pystyneet alkamaan tarjota asiakkailleen talouteen liittyvien palveluiden
lisédksi my0s terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid palveluita. N&mid uudet palvelut ovat
mahdollista paketoida hyvin eri tavoin ja tarjota kokonaisvaltaista palvelua ja liitdnndisetuja
asiakkaille. Erityisesti vakuutusyhtididen yhteistyokumppaneiden kanssa tuotetuista terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvistd dlyvakuutuksista kdy ilmi uudenlainen palvelumalli, jossa itse
vakuutustuote on héivytetty taustalle ja tultu asiakkaiden tietoisuuteen voimakkaasti

palvelukylki edella.

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd dlyvakuutuksissa nikyy myds digitalisaation vaikutus
toimialoihin. Uudet terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdat dlyvakuutukset yhdistdvit
innovatiivisella tavalla perinteisid vakuutustuotteita, terveysteknologiaa ja datan analysoinnin
uusia mahdollisuuksia. Toimialaliukuma terveys ja hyvinvointialaan on ndkynyt maailmalla jo
dlyvakuutustuotteiden kohdalla Suomea paljon aiemmin. Hyvéna esimerkkini tistd on Eteld-
Afrikkalainen Discovery-yhtio, jonka Vitality-ohjelma on innovatiivinen ja tiysin uudenlainen
terveyteen ja hyvinvointiin kannustava vakuuttamista, terveydenhoitopalveluita seké
terveellistd eldmintapaa, litkuntaa ja hyvinvointia yhdistivd kokonaisuus. Suomalaiset
vakuutusyhtiot ovat tdhdn verrattuna vasta IldhtOasetelmissa ja tilannetta Suomen
vakuutusmarkkinoilla  dlyvakuutusten suhteen voidaankin kuvata kartoittavaksi ja
tunnustelevaksi. Markkinoita testataan erilaisten pilottien kautta, joiden avulla haetaan
suuntaviivoja palveluiden kehittdmiseksi ja selvitetddn asiakkaiden kokemuksia ja

motivaattoreita kohti terveempai eliméntapaa.
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6.1.3 Toimialaliukumaan osallistuminen ja saavutettavat hyodyt

Seka toisen padtutkimuskysymyksen ettd sen alatutkimuskysymyksen myéta oli tarkoitus etsid
syitd vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan toimialaliukumalle ja pyrkid selvittimiin
millaisia hydtyja vakuutusyhtiot voivat saada ja kokevat saavansa timén myotd. Koska valitut
caseyhtiot ovat ldhestyneet toimialaliukumaa hyvin eri tavoin, niin tavoite on myds 10ytad néille
lahtokohdille syitd ja eroavaisuuksia eri yhtididen kesken. Toimialaliukumallien soveltamisen
yhteydessd kuvattiin jo yhtididen erilaisia ldhestymistapoja ja syyt ndiden eri tapojen

valitsemiseen ovat pitkilti riippuvaisia yhtion strategiasta, nikemyksisti ja rohkeudesta.

Vakuutusyhtididen on mahdollista hyotyd toimialaliukumasta monessa eri suhteessa.
Toimialaliukumaa terveys- ja hyvinvointialalle voidaan kéyttda sekd oman ydinliiketoiminnan
vahvistamisessa sekd uuden liiketoiminta-alueen saavuttamisessa. Toimialaliukuman vaikutus
nidkyy myos yhteistyokumppanuuksien solmimisessa toiselta toimialalta. Kumppanuuksien
kautta vakuutusyhtiot pystyvit hyodyntdmaian myos terveys- ja hyvinvointialalla olevaa alan
erikoisosaamista ja siirtdd tdtd tietoa liiketoimintansa tueksi ja kehittdmiseksi.
Yhteistydkumppanuuksien avulla on yhtidilld mahdollista myods luoda tdysin uudenlaisia
palveluita ja tavoitella uutta asiakaskuntaa. Toimialaliukumaan osallistuminen tarjoaa yhtioille
vayldn erilaistumiseen ja erottautumiseen kilpaillussa markkinassa. Terveys- ja
hyvinvointipalveluiden murroksen myotd avautuu yhtidille myds mahdollisuus tavoitella

kasvua ja sijaa uudelleen muotoaan hakevassa terveysbisneksessa.

Kumppanuuksien kautta luotavaan toimialaliukumaan luottavien yhtididen on mahdollista
saavuttaa kumppanuussuhteiden kautta uuden oppimista ja toteuttamista. Terveys- ja
hyvinvointialalla kumppanien vilitykselld toimimiseen voi myos liittdd riskienhallinnallisen
nikokulman. Kumppanuussuhteen voi ndhdé olevan turvallisempi tapa ottaa tuntumaa toiseen
toimialaan, kuin siirtymisen suoraan itse toimimaan tdlld alalla. Osasyynéd sithen miksi yhtié
voi pdityd perustamaan itse terveysalan toimijan on vakuutusalan ja terveys- ja hyvinvointialan
vilisen liiketoimintalogiikan eroavaisuuden vilttiminen. Toimialaliukuman toteuttamisessa ei
ole kuitenkaan néhtédvissa vain yhtd oikeaa toimintalogiikkaa, vaan yhtiéiden ldhestymistapaan
liukumaa kohtaan vaikuttavat monet eri tekijdt ja liukuman vauhtiin my0s organisaation

ketteryys ja rohkeus.
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Asiakkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiselld voidaan katsoa olevan monenlaista
hyotyé vakuutusyhtidlle. Yhtididen ndkokulmasta terveempi ja hyvinvoivempi asiakas voidaan
ajatella olevan vakuutusmielessd parempi asiakas. Paremman terveydellisen tilan myota
korvauskulut pienenevit ja tdstd hyotyy yhtio seké tietenkin asiakas ollessaan terveempi ja
voivansa paremmin. Hoitoketjujen lyhentymisen ja nopeutumisen vaikutus ulottuu
positiivisessa mielessd aina tyOnantajille ja yhteiskunnallekin saakka. Parhaimmassa
tapauksessa tilanne on kaikille osapuolille entistd parempi. Mikili vakuutusyhtiét padsevit
tulevaisuudessa kiinni enemmén asiakkaidensa terveysdataan, niin voidaan titd hyodyntdd
hinnoittelussa ja palveluiden luomisessa entistd paremmiksi. Laajan ja yksityiskohtaisen
eldméntapaa ja terveyttd kuvaavan datan kdyttdmahdollisuuksien suhteen ollaan Suomen
vakuutusmarkkinoilla vield alkutekijoissd, mutta asia voi tulla entistd ajankohtaisemmaksi

dlyvakuutuksien kehittdimisen myota tulevaisuudessa.

6.2 Tutkielman arviointi ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkielman tarkoituksena oli méérittdd milld tavoin vakuutusyhtiét ovat ldhteneet mukaan
toimialojen murrokseen, jossa vakuutuspalvelut ja terveys- ja hyvinvointipalvelut linkittyvét
toisiinsa ja yhtiot toimivat selkedsti oman perinteisen toimialueensa ulkopuolella. Tamén lisdksi
tarkasteltiin miten tdma ilmenee yhtididen palveluissa ja tuotteissa. Tutkielmalle asetetut kaksi
padtutkimuskysymystd sekd niiden alatutkimuskysymykset asetettiin  selvittdmiin
tutkimusongelmaa. Tutkielmassa otettiin my0s yhdeksi yksityiskohdaksi finanssialan
toimialaliukuman tarkastelu ja sen mallien soveltaminen vakuutusalan toimialaliukumaan
terveys- ja hyvinvointialalle. Tutkielman ollessa laadullinen casetutkimus sen avulla ei pyritd
tekemiddn yleistyksid vakuutusyhtididen toimialaliukumasta koskien kaikkia Suomen
markkinoilla toimivia yhtiditd. Tutkielman casemuotoisuuden myotd silld pyrittiin

tarkastelemaan vain valittujen kolmen casetahon toimialaliukuman ilmenemista.

Tutkielmassa saatiin vastaukset sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja néitd on késitelty
titvistetysti yhteenveto kappaleissa. Tutkielma onnistui myds tehtdvassddn laadullisena
ymmaértdvind tutkimuksena. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksenmukaista

pyrkid tdyteen objektiivisuuteen, on siind mahdotonta pyrkid tekeméén yleistyksié tutkielman
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tulosten perusteella. Tdmi on otettu huomioon muun muassa analyysin tulosten kohdalla ja

pidattaydytty tarkastelemaan vain caseyhtioit.

Vaikka tutkielma on kvalitatiivinen tutkimus, niin voidaan sen kohdalla tarkastella tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiutta. Tutkielmaa voidaan pitda reliaabelina, mikéli siitd saatavat tulokset
olisivat toistettavissa uusittaessa tutkimus. Koska kyseessé ei ole kvantitatiivinen tutkimus, ei
sen tuloksia pystytd mittaamaan, ja tdmén takia reliabiliteetin todistaminen on hankalampaa.
Tutkielman aineistona haastattelujen ohella kaytetty materiaali on julkista ja kaikkien
saatavilla, mikd parantaa kyseisen tutkimuksen reliabiliteettia. Tutkielman aineisto ja sen
analysointi on my0s pyritty kuvaamaan tarkasti, jotta tutkielma olisi mahdollisimman
luotettava. Tutkielman validiudella kuvataan sen pétevyyttd, eli tarkastellaan onnistutaanko
valituilla tutkimusmenetelmilli saamaan juuri se tieto, joka oli tarkoituskin saada. Tdmén
tutkielman kohdalla caseyhtidissd tehtyjen asiantuntijahaastatteluiden ja yhtididen julkisen
aineiston analysointi eli yhtididen internetsivujen, vuosijulkaisujen sekd aihetta koskevien
lehtiartikkeleiden tarkastelu pystyi tarjoamaan tiedon asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231, 233)

Tutkielma tarjoaa runsaasti jatkotutkimusmahdollisuuksia sen hyvinkin laajan aihepiirin
myo6td. Koska vakuutusyhtididen toimialaliukumaa terveyden- ja hyvinvoinninalaan ei ole vield
tutkittu ilmiGtasolla kovin paljoa Suomessa, niin tarjoaa aihealue myos tissd nidkokulmassa
sopivan jatkotutkimuskentdn. Olisi mielenkiintoista selvittdd enemman asiakkaiden kokemusta
ja ndkemystd vakuutusyhtididen liukumasta terveyden ja hyvinvoinnin alueelle.
Asiakasndkokulman lisdksi aiheesta olisi kiinnostava selvittdd myds viranomaisten ja sdételyn
nikokulmaa sekd myds terveyden- ja hyvinvointialan toimijoiden nédkemystd
toimialaliukumasta. Digitalisaation ja teknologian nopea kehitys heijastuu myos suoraan sekd
vakuutusalaan ettd terveys- ja hyvinvointialaan. Témén lisdksi silli on vaikutusta alojen
véliseen toimialaliukumaan ja sen kehityssuuntiin ja -vauhtiin. Témén takia jatkotutkimus jopa
samasta aiheesta muutaman vuoden pddstd toisi varmasti paljon uutta nikemystd ja

ajankohtaista tietoa toimialaliukuman kehityksesta.
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LIITE 2: Haastattelukysymykset

Vakuutusalan toimialaliukuma terveys- ja hyvinvointialalle

Yleistd vakuutustoimialan ndkymisti

1.
2.

Mitkd ilmidt vaikuttavat tdlld hetkelld ja/tai lahitulevaisuudessa vakuutustoimialaan.
Millaisena terveys- ja hyvinvointitoimiala ndhdéédn yhtiossanne?
e Koetaanko sen tarjoavan uusia liiketoimintamahdollisuuksia?

Toimialaliukuman ilmeneminen

3.

Miten vakuutustoimialan liukuminen terveys- ja hyvinvointitoimialalle ilmenee
yhtiossanne?

Onko yhtionne strategiassa méairitelty terveys- ja hyvinvointipalveluiden osalta linjaus
siitd, milld tavoin terveys- ja hyvinvointipalvelut jarjestetdén tulevaisuudessa?
Mitkd ovat mielestdnne merkittivimmaét syyt ettd vakuutusyhtiot ovat yhd enemmén
kiinnostuneita asiakkaidensa terveydestd ja hyvinvoinnista?

e Mitd muita syitd kiinnostukselle on kustannussééstdjen liséksi?
Mité yhtioltd vaaditaan kun ldhdetddn mukaan toimialaliukumaan oman ydintoimialan
ulkopuolelle? Téssé tapauksessa terveys- ja hyvinvointitoimialalle.
Mitd uhkia ndette ettd toimialaliukumalla terveys- ja hyvinvointitoimialalle voi
vakuutusyhtioille olla?

e Miten néihin uhkiin voi varautua/vilttida ne?
Kuinka vahvasti yrityksenne haluaa profiloitua terveyden- ja hyvinvoinnin edistdjaksi
vakuutustoimialan kentdssi?

e Enti suhteessa toimijoihin terveys- ja hyvinvointialalla kuten esim. yksityiset

lagkériasemat?

Eri vakuutusyhti6illd on erilaisia ldhestymistapoja terveys- ja hyvinvointialan
toimialaliukumaan. Kuinka tarkasti seuraatte kuinka kilpailijat timén asian toteuttavat
ja onko silld mitdén merkitysté teiddn toimintanne kannalta?

YhteistyOkumppanit terveys- ja hyvinvointitoimialalta

10. Millaisia yhteistydkumppaneita yrityksellinne on terveys- ja hyvinvointitoimialalta?

e Miten kuvailisitte kumppanuutta?
e Millaista yhteisty6td kumppaneiden kanssa on?
e Onko yhtiollad yhteisid jakelukanavia?

11.Onko  yrityksenne  ldhtenyt mukaan  toimialaliukumaan  (terveys- ja

hyinvointitoimialalle) yritysostojen kautta?
e Onko tulevaisuudessa suunnitelmissa tehdi nain?
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12. Onko yrityksenne ldhtenyt toimialaliukumaan (terveys- ja hyvinvointitoimialalle)
mukaan perustamalla itse yhtiditd toiselle toimialalle?
¢ Onko tulevaisuudessa suunnitelmia tehdd ndin?
13. Mita riskejd koette liittyvan ulkopuolisten yhteistyokumppaneiden kayttoon?

Tuotekehitys ja palvelut

14. Miten  vakuutusalan  ja  terveys- ja  hyvinvointitoimialan  vélinen
liukuma/verkostoituminen nékyy yhtiénne palveluissa?
e Onko néissé eroa lakisddteisten- tai vapaachtoisten vakuutusten kannalta?
15. Onko yrityksellinne kehitteilld uusia tuotteita/palveluita terveys- ja hyvinvointiin
liittyen?
e Onko kdynnissd ndihin liittyvid pilottihankkeita?
16. Millainen rooli innovaatioilla on vakuutusyhtididen osallistuessa terveys- ja
hyvinvointitoimialaan?
17. Tehdddnko yhtidssdnne yhteistyotd startupien kanssa ja jos tehdddn, niin millaista
yhteistyota?
18. Onko yrityksenne hyddyntidnyt uusia kanavia, joilla tavoittaa asiakkaita terveys- ja
hyvinvointiasioihin liittyen?
e Esim. sosiaalinen media, blogit, tapahtumat jne?

Digitalisaatio ja dlyvakuutukset

19. Millainen rooli digitalisaatiolla on yhtidssénne toimialaliukumakehityksessé (terveys-
ja hyvinvointitoimiala)?
20. Kysymys liittyen terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin “alyvakuutuksiin™:
e Mitd kerdtylld terveysdatalla tehddidn vakuutusyhtidissd? Hyodynnetddankd siti
tai/ja séilytetddanko sitd?
e Voivatko uudet dlyterveysvakuutukset saattaa asiakkaita eriarvoiseen asemaan?

Tyohyvinvointi- ja tyoterveyspalvelut

21. Millaisia liiketoimintamahdollisuuksia vakuutusyhtigilldi on tyohyvinvoinnin ja
tyoterveyspalveluiden saralla?

22.Milld tavalla yhtionne on mukana tyohyvinvointi- ja tyoterveyspalveluiden
tarjoamisessa asiakasyrityksillenne?

23. Onko tulevaisuudessa suunnitelmia tiivistdd yhtionne toimintaa tydterveyspalveluiden
saralla?



