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Syftet med denna uppsats & att undersbka och analysera hur
|akemedel sforetaget AstraZenecas verklighet forhaller sig till begreppet
first-mover advantage. Vi amnar &ven undersoka hur AstraZeneca agerar
for att behdla de first-mover advantages som foretaget tillskansat sig.
Det teoretiska syftet & inte att utveckla en ny teori utan att med ett
konceptuel It tillvagagangssétt studera var foretagets verklighet stammer
respektive inte stammer in pa av oss vald teori. Vi bidrar darfor med en
kompletterande teori for fallforetaget, utifran de speciella forutséttningar
som gdller. Sutligen &mnar vi kritiskt granska den nuvarande strategin
for AstraZeneca med hjdp av befintlig teori och podngtera de eventuella
brister foretaget har i forhalandetill befintlig teori.

Vi har vid genomforandet av uppsatsen tagit hjd@lp av kvalitativa
djupintervjuer med personer pa det av oss utvalda falforetaget. Vi
anvander oss av falstudiemetodik for att fa ut den basta mdjliga
informationen. Pa s vis skapar vi en tydligare bild av den foreteel se vi
studerar. Det kan darfor sagas att vi anvander oss av en form av det
explorativa tillvagagangssdttet med hjdlp av den abduktiva
forskningsmetoden.

Vid understkningen av hur AstraZeneca forholl sig till begreppet first-
mover advantage kunde tydliga samband mellan teori och empiri pavisas
men &ven stor diskrepans. FOr AstraZeneca var pionjarskapet inte ett val
utan en gé@vklarhet. AstraZeneca har i likhet med teori anammat patentet
som en viktig fordel men har ménga ganger inte anvant sig av andra
konkurrensfordelar som ett pionjarskap kan innebédra. First-moverstrategi
& sA mycket mer an att bara vara forst med produkt pa en marknad och
ta patent pa sin produkt. Genom att utnyttja det forsprang ett foretag har i
forhdlande till sina konkurrenter kan foretagets skapa intradesbarriarer
mot efterfoljare. Vi bidrar med en mer kompletterande bild bade vad det
géller skillnader mellan teori och empiri men &ven for hur fallforetaget
skulle kunna utnyttja och beakta en mer djupgdende aspekt av first-
mover advantages | uppsatsen 18ggs en modell fram som forenar utvald
teori med hur AstraZeneca enligt var mening skulle kunna ga vidare
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Pionj&r skap inom lékemedel sbranschen
AstraZeneca och First-moverstrategi

Inledning

| detta inledande kapitel redovisas bakgrunden till uppsatsen, for att askadliggora den
samhallsutveckling som skapat forutsattningar for problemdiskussionen. Vidare resulterar
resonemanget i den problemformulering samt det syfte som vi avser besvara. Avslutningsvis
ges en disposition av uppsatsen for att |asaren lattare ska kunna fa en helhetshild av studien.

Uppsatsens bakgrund

Allt fler foretag har insett vilken [6nsamhet som en utlandsetablering av deras verksamhet kan
medfora. Att ta sig ut pa den internationella marknaden & ndgot som pa senare & har
underl&ttats enormt tack vare teknikens utveckling, vilket gjort det mojligt for foretag att pa
ett mer effektivt sétt sprida sin marknadsféring globalt (Levitt, 1983). Med en globalisering
moter foretag en hardare konkurrens vilket gor det nodvandigt att noga beakta de nackdelar
och fordelar olika strategier kan innebéra. First-moverstrategin, aven kallat pionjarskap, kan
utgora en del av ett foretags helhetsstrategi och kan ha stor betydelse vid en globalisering av
foretagets verksamhet. First-mover & ett begrepp som innebar att ett foretag ar forst, eller
bland de forsta, med nagon atgard eller nagon produkt (Atkins & Lowe, 1994).

For att etablera sig internationellt krévs det att foretagen har kunskap och kénnedom om de
olika lokala marknaderna som ska penetreras. Denna kunskap och kénnedom &r avgorande for
att ett foretag ska kunna utarbeta bra etablerings- och marknadsféringsstrategier for de nya
marknader de vill ta sig in pa (Ghauri, 2002). Det &r oftast de foretag som har utarbetat val
genomtankta strategier och ma som har storst méjligheter att na langsiktiga framgangar.
Strategierna maste vara grundade pa analyser gjorda pa det egna foretagets karaktar,
produktens karaktéar, branschens karaktér och karaktdren pa den marknad som ska penetreras
for att strategierna ska ha en chans att vara framgangsrika (Cavusgil & Zou, 1994).
L &kemedel sbranschen &r ett bra exempel pa ett verksamhetsomrade som ofta maste soka sig
till de internationella marknaderna. Detta eftersom |&kemedel sforetagens hoga kostnader for
Forskning och Utveckling (FoU) inte kan téckas av en forsdljning pa enbart en inhemsk
marknad. Detta gdler forst och framst forskningsintensiva |ékemedelsforetag.
L &kemedel sbranschen, liksom manga andra branscher, bestar av tva sorters foretag, namligen
aktivt forskande féretag som kontinuerligt kommer med innovationer och nya forbéttrade
produkter och |&kemedelsforetag med generiska preparat som endast imiterar innovatérens
produkter (Bottazzi et al., 2001). Lakemedelsbranschen karaktériseras av en tuff
omvaérldsmiljo med en hard konkurrens (Johnson, 1996). Denna konkurrenssituation medfor
att innovationer och imitationer & mycket viktiga (Bottazzi et al., 2001).

En viktig och ibland avgorande faktor som ett foretag noggrant maste 6vervaga & om de ska
vara det forsta foretaget som g&r in pa en ny marknad, och darmed fa mgjligheten att
eventuellt kunna dra nytta av first-mover advantages och pa sa sétt kunna skapa sig varaktiga
konkurrensfordelar. Eller om foretaget ska anvanda sig av en efterfoljarstrategi och avvakta
for att se hur andra klarar sig pa den nya marknaden. Att vara pionjar kan innebara bade
fordelar och nackdelar. En del forskare menar att det & gynnsamt i form av exempelvis lagre
kostnader och stordriftsférdelar att vara forst pa en marknad, medan andra forskare anser att
foretag bor vanta med att etablera sin verksamhet. Empirisk data visar dock att manga
pionjarer misslyckas med att behalla och uppréatthdlla de konkurrensfordelar som forknippas
med att vara forst pa marknaden. (Mueller, 1997)
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De flesta | &kemedel sforetag som &r first-movers pa en marknad kommer enligt Bottazzi et al.
(2001) att behdlla sin ledande position pa marknaden till dess att deras patenttid upphort. Vid
patentens upphtrande brukar manga konkurrenter med kopieprodukter gora entré pa
marknaden. Dessa konkurrerande foretag kan forbéttra och modifiera sma detaljer pa ett
mindre kostsamt och mer effektivt sétt, vilket medfor att de har mojlighet att lansera ett
lakemedel med lika bra, ibland béttre, farmaceutiska egenskaper och med mindre
biverkningar. Immateriella réttigheter, sasom patentskydd, & darfor den avgorande faktorn for
hur lange ett 1&kemedelsforetag kan agera som en temporér monopolist pa marknaden har.
(Bottazzi et a., 2001)

Lakemedel sbranschen kompliceras av det faktum att det existerar ett antal foreskrifter och
regler som ror lakemedels sdkerhet och effekt. | manga fal styr myndigheter &ven
produkternas prissattning genom begrénsning av tillgangen till 18kemedel ssubventioner.
Foreskrifternas omfattning och réckvidd varierar for olika preparat och det aktuella landets
lagstiftning. Foreskrifter som reglerar receptbelagda |akemedel &r strikta. Tillverkning och
forsdljning av dessa lé&kemedel & beroende av godkannande fran myndigheter.
Registreringsprocesserna & invecklade och tidskrdvande samt férenade med betydande
kostnader. Regelverket handlar inte enbart om produktens kemiska sammanséttning, utan
aven om tillverkning, hantering, méarkning, distribution och marknadsforing. Innan ett
lakemedel godkéanns for lansering maste det genomga omfattande och tidskravande kliniska
provningar. Utvecklingsprocessen for ett nytt |akemedel kan ta upp till tolv &. Denna period
kan dock variera avsevart i olikafall ochi olikalander. Det tar i allmanhet mellan ett och tva
ar frén det att ansokan om godkannande for forsdjning lamnats in till dess att produkten kan
lanseras. Aven marknadsforing av 1ékemedel & underkastad strénga regler. (AstraZeneca —
Arsdversikt 2001)

Ovan namnda faktorer belyser den problematik som |&kemedel sféretagen befinner sig i, vilket
kréver att dessa foretag noga utvarderar olika marknadsforingsstrategier. Om foretagen stravar
efter att vara forst pa en marknad kan det vara relevant att studera begreppet first-mover och
diskutera hur ldkemedelsbranschen kan anvanda sig av first-moverstrategi for att uppna
konkurrensfordelar.

Problemdiskussion

Teori som bygger pd empiri har tvd nackdelar enligt var mening. For det forsta ar
teoribyggandet beroende av kvalitén och omfattningen av den empiriska undersékningen som
gjorts. Teori kan darfor inte alla ganger vara generaliserbar utan manga ganger kan en teoris
empiri innehdlla anomalier i forhallande till det undersokta problemet. Dessutom kan manga
ganger teori som bygger pa empiri vara applicerbar endast for det studerade underlaget. For
det andra har teori som bygger pa empiri det problemet att verkligheten manga ganger ar
dynamisk. Det sker sténdigt nya forandringar vilket kan ledartill att en sanning idag inte & en
sanning imorgon.

Av den teori som vi anvander oss av i uppsatsen har vi métt en diskrepans mot var empiri.
Detta betyder inte att teorin ar fel men att den antingen bygger pa en specifik bransch eller
foretagsforhdlanden som inte & likartade med vart falforetag eller att teorin & av ddre
datum vilket gor att den numera & obsolet. Vidare kan det vara sa att teori bygger pa ny
kunskap som annu inte & almant tillgangliga | denna uppsats vill vi undersoka hur first-
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moverstrategi anvands av AstraZeneca. P4 sa sétt kan vi ge en bild hur teori och empiri skiljer
sig &t.

Den marknad pa vilken |akemedel sforetagen agerar karaktériseras av hog konkurrens. Denna
konkurrens bygger pa att de olika aktérerna i jamn takt utvecklar nya eller forbéttrade
preparat. Denna sStrdvan & nodvandig for att Overhuvudtaget Overleva pa
|akemedelsmarknaden. Att komma ut forst pa en marknad med ett nytt preparat kan vara
avgorande for l&kemedelsforetagens dverlevnad och framtid. Darfor & det av intresse att
undersoka vilken betydelse pionjarskap har for ett globat forskningsintensivt
lakemedelsforetag. Nar en produkts patentskydd upphor att gélla drabbas manga ganger
foretaget av hard konkurrens fran andra lakemedelsforetag. Dessa konkurrenter & framst
|akemedel sforetag med generiska preparat, det vill sdga kopior av redan befintliga preparat.
Dessa konkurrenter undviker hdga forsknings- och utvecklingskostnader, vilket resulterar i att
de ofta kan sétta lagre priser an innovatoren.

Detta resonemang for oss in pa begreppet first-mover och hur detta begrepp skall definieras.
Definitionen &r inte entydig och den kan variera fran teori till teori. Inom teoriomradet first-
mover finns det manga diskussioner om och hur féretag kan bibehdlla de fordelar som uppnas
genom att vara pionjar. Vi stéller oss fragande till om ett foretag i 1akemedelsbranschen pa
den internationella marknaden pa lang sikt kan skaffa sig varaktiga konkurrensfordelar. Detta
genom att vara det forsta foretag som penetrerar en ny marknad eller en gamma marknad
med en ny produkt. Har stéller vi oss aven fragan huruvida ett |akemedel sforetag kan skapa
andra konkurrensfordelar &n pionjarskap och om dessa eventuella fordelar & mer
gynnsamma. Vi anvander oss av den teori vi funnit relevant for att sedan jamfora denna med
verkligheten hos det studerade foretaget. Vi har funnit, nér vi studerat den befintliga
publicerade teorin att den antingen & valdigt branschspecifik eller vadigt generell. Darfor
kanner vi att ett viktigt teoretiskt problem for oss & att undersdka om den befintliga teorin
stammer Gverens AstraZenecas verklighet. Ur var synvinkel & det alltsd intressant att se om
den teori som finns gar att applicera pa AstraZeneca eller om vi kan tillféra nya aspekter pa
befintlig kunskap.

Nér ett |akemedelsforetag har varit forst pa marknaden med en produkt vars patentskydd gétt
ut, torde det vara naturligt att féretaget skapat etableringshinder for imiterande konkurrenter.
En intressant aspekt & hur |8kemedelsforetag kan skapa dessa etableringshinder och om det
overhuvudtaget & mgjligt att halla konkurrenter borta fran marknaden efter ett patentets
upphorande. Vi vill darfor studera hur dessa forskande |akemedelsforetag kan behdlla sina
eventuella fordelar av dSitt pionjarskap efter det att preparatets patentskydd upphort.
Yiterligare en aspekt till var problemformulering & huruvida |dkemedelsforetagen kan dra
nytta av first-mover advantages efter det att foretag med generiska preparat etablerar sig pa
marknaden. Hur pionjaren klarar denna konkurrens med bibehdlande av sina
marknadsandelar &r en intressant fraga.

L&kemedelsbranschen ar beroende av att standigt presentera nya produkter och darfor blir
teori och kunskap om marknadsféring av innovationer relevant. Lakemedel sbranschen skiljer
sig fran manga andra verksamhetsomraden. En utmérkande faktor for 1akemedelsforetagen &r
att de anvander en marknadsforingsstrategi som skiljer sig fran hur foretag generellt
marknadsfor produkter. Det existerar en hel del restriktioner for hur 1akemedel sforetagen far
agera i bland annat sin marknadsforing. Dessutom skiljer sig dessa restriktioner & mellan
olika internationella marknader eftersom olika lander har olika lagar och regler gédllande



Pionj&r skap inom lékemedel sbranschen
AstraZeneca och First-moverstrategi

|&kemedel. En ytterligare komplikation &r att |18kemedel sforetag inte marknadsfor sin produkt
till slutkonsumenten utan till 1&kare.

Vi séller oss fragan huruvida det altid innebér en fordel eller om det under vissa
omstandigheter inneb&r en nackdel att vara en first-mover inom |&kemedelsbranschen.
Erfarenheter visar att manga foretag inom olika branscher ibland misslyckas med att behalla
och upprétthalla de férdelar man kan atnjuta av att vara forst pa en marknad. Vi stéller oss
darfor fragan om vad det & som gor att first-mover advantages blir eler inte blir en
avgorande faktor for att nalangsiktiga konkurrensfordelar for foretag.

Slutligen vill vi jamféra vald teoris diskussion med de strategier som vi moétt fran
respondenter pa foretaget. Finns det brister i AstraZenecas strategier gélande deras
pionjarskap och hur skiljer sig dessa brister mot vald teori? Har AstraZeneca beaktat de
fordelar och nackdelar som tas upp i teorin eller &r det inte mojligt for AstraZeneca?

Problemformulering

En del av problematiken i denna uppsats blir sdledes att analysera hur |dkemedelsforetaget
AstraZeneca forhaller sig till begreppet first-mover advantage samt understka hur foretaget
agerar for att pa sikt behalla de eventuella pionjarférdelar som de vunnit.

Den teoretiska problematiken med uppsatsen blir sdledes att undersoka huruvida den av oss
utvalda teorin stammer Overens med AstraZenecas verklighet och var den inte
Overensstammer sa att vi kan bidra med en mer anpassad och kompletterande teori for
fallforetaget.

Uppsatsens problematik bestar slutligen &ven i att kritiskt granska AstraZenecas nuvarande
strategi och poangtera de eventuella brister foretaget har utifran av oss vald teori.

Syfte

Syftet med denna uppsats & att undersdka och analysera hur lékemedelsforetaget
AstraZenecas verklighet forhaller sig till begreppet first-mover advantage. Vi @mnar aven
undersoka hur AstraZeneca agerar for att behdlla de first-mover advantages som foretaget
tillskansat sig.

Det teoretiska syftet ar inte att utveckla en ny teori utan att med ett konceptuellt
tillvagagangssatt studera var foretagets verklighet stammer respektive inte stammer in pa av
oss vald teori. Vi bidrar darfor med en kompletterande teori for fallforetaget, utifran de
speciellaforutsdttningar som géler.

Slutligen amnar vi kritiskt granska den nuvarande strategin for AstraZeneca med hjap av
befintlig teori och poéangtera de eventuella brister foretaget har i forhallande till befintlig teori.
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Avgransningar

Vi kommer i denna uppsats att inrikta oss pa receptbelagda |akemedel varpa de first-mover
advantages som diskuteras gors med detta i danke. Denna avgransning gors da AstraZeneca
fokuserar pa receptbelagda | dkemedel.

Ord- och begreppsforklaring

For att underlétta for lasaren véljer vi har att redan i ett tidigt stadium ge en forklaring pa
vissa av de ord och begrepp som kommer att anvandas |6pande genom hela uppsatsen.

N&r vi i uppsatsen anvander oss av begreppet far maceutiskt avser vi att beskriva ndgon form
av |8kemedel sberedning.

Med begreppet me-too (preparat) avser vi preparat som bygger pa varianter av redan kanda
preparat. Uttrycket kommer av att en aktor ”ocksa vill” vara med pa en marknad for ett visst
terapiomrade (Hakanson).

Vid vara samt vissa teoriers resonemang om konkurrens anvands begreppet generiska
preparat som avser identiska kopior av ett originall&kemedel. Vi anvander oss &ven av orden
imiterande preparat, generikalékemedel, generikaféretag samt kopior som benamning for
att det ar fragan om nagon form av konkurrens av |akemedel skopior som diskuteras.

| uppsatsen anvander vi aven begreppen aktivt forskande foretag, forskningsintensiva
foretag samt forskande foretag. Med dessa begrepp avser vi att beskriva samma foreteel se
men begreppen anvands olika beroende pa vad respondenter eller teori anvander for ordval.

Disposition

| Inledning presenteras det amne som avhandlas i denna uppsats. Nagra olika aspekter av det
omrade som ligger till grund for frégestallningen diskuteras och utgor basen for det fortsatta
arbetet. Avgransningar och disposition &r ytterligare avsnitt som behandlas.

Kapitlet Metod redovisar metodval samt metod- och kdlkritik. Vetenskapliga
stéllningstaganden och tillvagagangssétt presenteras for att ge lasaren mojlighet att bedoma
studiens trovérdighet.

| kapitlet Teoretisk referensram redogors for uppsatsens teoretiska referensram med teorier
som ansetts relevanta och anvandbara for en undersokning av problemformuleringen och
syftet. Dessateorier ligger &ven som grund for analysen av det empiriska materialet.

| kapitlet Analys av empiri, presenteras forst en grundldggande foretagspresentation av det
undersokta fallforetaget AstraZeneca. Dérefter behandlas verklighetsskildringen och analysen
av foretaget som studerats dér paraleller drastill uppsatsens teoretiska referensram.

Kapitlet Jutdiskussion &gnas & de slutsatser som vi kommit fram till pa grundval av teori och
empiri. Dessutom gors en dterblick pa att syftet med studien &r uppfyllt. Slutligen presenteras
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vara fordag till ytterligare studier och efterforskning som funnits intressanta under studiens

o

gang.

Avdlutningsvis presenteras i Kallforteckning de kéllor som anvénts vid uppsatsens
genomforande.
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M etod

| foreliggande metodkapitel beskrivs det tillvagagangssitt som anvants vid utformandet och
genomfOrandet av uppsatsen. Syftet med detta kapitel ar att ge lasaren insikt i det tillampade
forfarandet och en mdjlighet att beddma uppsatsens trovardighet. Detta goérs genom en
beskrivning av vetenskapliga stéllningstaganden, praktiska tillvagagangssétt och motiven till
dessa samt metodkritik.

Vetenskapligt forfarande

Nér ett problem ska angripas och ny kunskap ska genereras finns i huvudsak tva olika
tillvagagangssétt, induktivt- respektive deduktivt angreppssétt. Den deduktiva metoden tar sin
utgangspunkt i teori och forsoker forutsiga ett skeende medan den induktiva utgér fran
empirisk data. Induktiv metod utgar frén en mangd enskilda fall och utifran dessa stédlls
generella regler upp. Genom den deduktiva metoden forsoker forskaren pavisa att en generell
regel gédler for ett enskilt fall (Alvesson & Skdldberg, 2000). Det finns dock ett tredje
arbetssétt vid forskning, namligen det abduktiva angreppsséttet. Detta tillvagagangssatt &r en
kombination av den deduktiva- och induktiva ansatsen. Kortfattat utgér detta angreppssétt
fran empiri men forkastar inte tidigare teorier och resonemang. Vid det abduktiva
angreppssattet kan forskaren borja med en viss forforstaelse for att sedan gora en ansats mot
teori. Efter denna ansats gar det mot empiri for att faststélla teori, vilket i detta avseende
liknar den deduktiva metoden. Pa sa sétt provas senare den teori som faststélls i teorikapitlet
mot den insamlade empirin. Darefter forsoker forskaren bredda befintliga teorier och begrepp
eller eventuellt utveckla nya begrepp, vilket gor att det liknar den induktiva metoden.
Abduktion gar sdledes langre an bade den deduktiva och den induktiva metoden (Alvesson &
Skoéldberg, 2000). Vi anser oss ha anvant den abduktiva metoden i foreliggande studie
eftersom vi med var utbildning har forforstaelse och anvander oss av bade deduktiv och
induktiv metod i olika stadier under forskningen och dutligen drar vi en ansats mot nya
aspekter pa befintlig teori.

En forskare kan i huvudsak anvanda sig av olika undersokningsstrategier vid fallstudier;
beskrivande, explorativa och forklarande. Alla strategier skiljer sig a vid bade insamling av
materia och analys. Det existerar ingen klar grans vad som differentierar strategierna a utan
de kan Overlappa varandra. Det som i huvudsak dock skiljer dem & & vilken typ av
forskningsproblem det & och graden av fokusering pa samtida eller historiska handelser (Yin,
1994). Fallstudier & anvandbara for vissa explorativa undersokningar, dar forskaren vill
erhalla en detaljerad uppfattning om olika forlopp och dar forskaren dessutom inte fran borjan
av studien vet vad som & relevant och irrelevant. Genom att anvanda det explorativa
tillvagagangssattet etablerar undersokaren forst kontakter med relevanta intervjupersoner och
sedan aerkommer till dessa och komplettera uppgifter samt gér djupare in pa intressanta
fragestallningar (Lekvall & Wahlbin, 1993). Véar avsikt med uppsatsen &r att oka forstael sen
for amnet med hjdp av kvalitativa djupintervjuer med personer pa det av oss utvada
falforetaget. Vi anvander oss av falstudiemetodik for att f& ut den basta mojliga
informationen. Pa sa vis skapar vi en tydligare bild av den foreteelse vi studerar. Det kan
darfor sagas att vi anvander oss av en form av det explorativatillvagagangsséttet.
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Kvalitativ eller kvantitativ ansats

| princip existerar tva metoder for att genomfora samhallsvetenskapliga undersokningar pa;
kvalitativ och kvantitativ metod. De olika metoderna har svaga som starka sidor men & bada
anvandbara arbetsredskap i samhéllstudier. Metodernas utgangspunkt ar inriktad pa att ge en
béttre uppfattning om det samhélle vi lever i och hur enskilda manniskor, grupper och
institutioner handlar och influerar varandra. | vissa forhdlanden lampar sig en kvantitativ
ansats bast medan det i andra fall passar béttre att anvanda sig av en kvalitativ ansats. |
verkligheten & det dock snarare sa att det & en kombination av den kvalitativa och den
kvantitativa metoden som oftast forekommer (Holme & Solvang, 1997).

Likheten mellan kvalitativa och kvantitativa undersokningar &r i realiteten storre an vad man
skulle kunna tro. Den mest konkreta skillnaden mellan de bada metoderna & anvandandet av
olika symbolformer for den insamlade informationen. Kvalitativa undersokningar & sadana
dar forskaren samlar in, analyserar och tolkar data som inte pa ett meningsfullt sitt kan
kvantifieras, det vill siga uttryckas i sifferform. Analys och tolkning i en kvalitativ
undersokning & subjektiv till sin karaktar men detta géller &en for kvantitativa
undersokningar. Det faktum att data i en kvantitativ undersokning kodas i sifferform och att
forskaren utnyttjar statistiska analysttekniker tar inte bort den grundldggande subjektivitet
som ligger i hur uppgiften preciseras, vilka modeller som styr undersokningen och hur
analysresultat i form av datautskrifter tolkas (Lekvall & Wahlbin, 1993). En annan skillnad &r
att de kvalitativa metoderna har studieobjektet som utgangsperspektiv medan kvantitativa
studier i storre utstréckning utgdr fran forskarens idéer om vilka variabler som ska vara i
centrum for undersokningen (Alvesson & Skoldberg, 2000).

Vid tillampningen av kvantitativ metod sker, forenklat, insamlingen av information genom att
forskaren stéller relativt fa fragor med forutbestamda ténkbara svar i exempelvis enkatform
och alla frégorna & exakt samma till alla undersokningsobjekt. Undersdkningen far en stor
bredd, eftersom undersokningsobjekten &r relativt manga, vilket & nodvandigt for att gora
undersokningen statistiskt sékerstélld. Problemformuleringen styr insamlingen och éndras inte
under undersbkningens gang, den om nya insikter uppkommer som forskaren inte hade
raknar med fran borjan. Hela forfarandet ar att insamlingen av informationen till stor del blir
styrd av forskaren, vilket kan vara en svaghet hos den kvantitativa metoden. (Holme &
Solvang, 1997)

Studier dér den kvalitativa metoden anvands, 1&gger en grund for en teorikonstruktion, det vill
séga utvecklandet och forklaringar av nya begrepp. Det kvalitativa metodforfarandet innebar
att forskaren intensivt studerar undersokningsobjektet, vilket oftast leder till att endast fa
undersokningsobjekt anvands. Detta beror delvis pa resursatgangen men &ven pa behovet av
overblick over informationen. Vid for manga undersokningsobjekt kan det handa att
informationen blir bred och ostrukturerad. Den kvalitativa metodens styrka &r att den ger en
okad forstaelse for sociala processer och sammanhang. Detta sker genom att en narmare
kontakt med undersdokningsobjektet etableras an vid en kvantitativ metod. En av den
kvalitativa metodens svagheter &r att informationen som inforskaffats genom denna metod &r
svar att jamfora eftersom den inhamtats under olika forhadlanden. Detta leder till att en 6ppen
och inte enhetlig information ska analyseras. Tolkningen blir inte entydig aen om forskaren
erhdller relevant information. (Holme & Solvang, 1997)

Studier dar den kvalitativa metoden anvands &r flexibla pa sa sétt att de inte i lika hog grad
styrs av forskaren. Det existerar inte nagon direkt faststélld plan angdende insamlingen av
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information. Informationsinsamlingen kan andras under undersokningens gang i takt med att
nyainsikter och idéer gors. Vidare beror den information som framkommer i stor utstréckning
pa undersokningsobjektet. Detta tyder pa en god validitet da det & undersokningsobjektets
egna uppfattningar som framkommer, da intervjupersonen far frihet att uttrycka sig fritt.
Under informationsinsamlingen far forskaren hela tiden nyainsikter samt en bredare kunskap
och far en mdjlighet att utvinna ny information, viket leder till ny kunskap. (Holme &
Solvang, 1997)

Da en kvalitativ metod innebér att forskaren kan lara under undersokningens gang och att en
narmare granskning av foretag mojliggors, anser vi denna metod lampad for var studie.
Dessutom kan vi vid tillampningen av den kvalitativa metoden stéla foljdfrégor och
komplettera informationen under uppsatsskrivandets gang. Slutligen efterstréavar vi inte att
préva nagon ny hypotes utan vill bredda dagens teori pa omradet genom att férsoka utveckla
samt finna nya och intressanta aspekter av befintlig teori. Var avsikt & inte inriktat pa att visa
vilken omfattning en viss foreteelse har och & sdledes inte av en kvantitativ karaktér. Det vi
eftersoker & en forstaelse for vad ett first-mover advantage kan ha for konsekvenser och
betydel ser for ett foretag i 18kemedel sbranschen.

Val av fallforetag

Som ovan namnts innebdr fallstudier att forskaren studerar ett fatal objekt i en méangd
avseenden. Det centralai utredningar av fallforetag ar inte alltid méta vissa faktorer. Intresset
ar istdllet ofta inriktat pa att generera ett nytt sprak med nya begrepp. Som forskningsmetod
anvands falstudier i fyra ssmmanhang; som illustration, som hjalpmedel att skapa hypoteser,
som metod vid forandringsarbete samt som hjdpmedel for att skapa ny teori. (Eriksson &
Wiedersheim-Paul, 1997)

| foreliggande studie belyses endast ett foretag och méjliga beskrivningar kopplade till syftet
med uppsatsen. Genom att vi endast valt ett fallforetag majliggors metoden att gain pa djupet
snarare &n ytligt belysa olika paverkande faktorer. Dessutom vill vi erhdla en djup insikt och
god kvalitet pa den insamlade informationen. Styrkan med var fallstudiemetodik & att en
undersbkning av flera faktorer kan ske och att vi samtidigt kan belysa samspelet mellan de
faktorer som &r viktiga for den specifika foreteel sen.

Vid vaet av vart falforetag foll det sig naturligt att vélja AstraZeneca som &r ett valetablerat
foretag inom lakemedelsbranschen. Att AstraZeneca dessutom har agerat som pionjar pa
internationella marknader medforde att vart intresse for AstraZeneca som fallforetag starktes.
For att bilda oss en uppfattning om vilka fér- och nackdelar det kan finnas i first-
moverstrategin  for ett |akemedelsforetag valde vi att intervjua ett internationellt
lakemedel sforetag med bas i Sverige. Detta val var inte pa nagot sétt slumpméssigt utan valet
var medvetet da lakemedelsforetaget &ar det i sarklass storsta pa den svenska marknaden och
aven & mycket stort internationellt. Foretaget har flera produkter pa marknaden dar de &r
kanda first-movers. Pa grund av foretagets storlek réknade vi @&ven med att de skulle ha
resurser att kunna ta sig tid till intervjuer samt tillhandahala oss med relevant information
som vi skulle kunna dra nytta av infor studien. Dessutom &r foretaget geografiskt néra bel &get,
vilket skapar fordelaktiga forutséttningar eftersom relevanta intervjupersoner da blir mer
léttillgangliga. Vi anser att begransningen till endast ett foretag bidrar mer till var uppsats an
vad en studie av flera foretag hade gjort. Anvandandet av flera foretag skulle leda till en
ytligare studie snarare &n en djup, som vi anser vara béttre. Vi kan pa detta sitt oka var insikt i
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amnet first-mover och strategins for- och nackdelar. Vi har aven valt att begrénsa oss till en
djupstudie av ett fallféretag eftersom det underléttar Gversikten éver den information som vi
finner. Vararesurser &r inte tillrackliga for att bearbeta ett stort antal fallforetag och behandla
den inhdmtade informationen pa ett tillfredstdllande sétt. Valet av endast ett fallforetag leder
till att analysen av informationen underléttas.

Praktiskt forfarande

Initialt utgjordes intresseomradet av den tidigare némnda problemdiskussionen som mynnade
ut i den fragestalining som belyser first-mover advantage. Det var med dettaintresse i dtanke
som fallforetaget valdes och metod bestdmdes. Dérefter inleddes processen med insamling av
data da bade insamling av teori och empiri skett parallellt. Slutligen har en sammanstalining
och utgallring skett for att kunna analysera relevant data och utifran dem dra slutsatser for att
bredda befintlig teori. Hela processen fran fragestaining till dutsats visasi figuren nedan.

Problem

R

Fallf6retag Metodval

/ Datainsamhng \

Teori Analys Empiri

Resultat

Figur 1, Praktiskt tillvagagangssétt

Primérdata

Vid insamlingen av primérdata har vi anvant oss av en kvalitativ metod. Denna metod
innefattar dock inte endast en typ av metod utan kan ses som ett samlingsbegrepp. Grovt sett
kan tre olika tekniker urskiljas; observation och intervju som &r tvaformer av primardata samt
kéllanalys som innebér att sekundérdata studeras (Holme & Solvang, 1997). Observation
inneb&r ett mer passivt st att inhdmta informationen dar forskaren observerar ett
undersokningsobjekt. Kallanalysen & framst utformad for skriftliga kéllor och &r inte enbart
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lampad for var studie eftersom denna form av information inte &r tillracklig for att gora
uppsatsen fullkomlig. Dock anvands kélanalys som ett komplement till de priméardata som vi
samlat in genom djupintervjuer och darfér anser vi att denna metod &r bést |ampad for var
undersokning.

Den kvalitativa intervjutekniken innebdr att den som intervjuar strévar efter att lata
undersokningspersonerna paverka intervjun, vilket bidrar till att forskarens styrning blir
minimal (Holme & Solvang, 1997). Vi har vid véra intervjuer anvant en [6st sammansatt
intervjumall. Frégorna i mallen & varken standardiserade eller inriktade utan snarare 6ppna
och breda. Anledningen till det & att vi inte vill styra intervjun med egna uppfattningar och
forutfattade meningar. Intervjumallen har inte foljts exakt, utan utgdrs av en form av
checklista sa att de aspekter vi funnit intressanta inte forbises. Denna intervjumall har
forandrats under understkningens gang beroende pa intervjuobjektets position i foretaget
samt tidigare svar fran andra respondenter. Vi har dven kompletterat redan genomforda
intervjuer med nya frégor som dykt upp under uppsatsens gang. Denna insamlingsteknik
skulle kunna kallas vaxelvis verkan mellan analys och datainsamling. Under datainsamlingen
har vi anvant oss av e-mail, telefonintervjuer och personliga djupintervjuer.

Vi har utfort su djupintervjuer med utvalda personer pa AstraZeneca. Dessa personer har
valts med utgangspunkt fran den kunskap respondenterna besitter, i egenskap av sina
befattningar inom AstraZeneca, for att técka upp samtliga aspekter av var problematik. For att
fa en bredare forstéelse och insikt for det studerande @mnet har vi dessutom genomfort tre
expertintervjuer. Med expertintervjuer menar vi intervjuer med individer som har god
kannedom om |gkemedelsbranschen. For att fa den information vi eftersokte har vi valt att
intervjua nyckelpersoner pa marknads- och strategiavdelningar inom AstraZenecas koncern.
Expertintervjuerna utgors av samtal med Patent- och Registreringsverket samt tva professorer
i farmakologi.

| ntervjuteknik

Halvorsen (1992) skiljer mellan kvalitativa och kvantitativa metoder nér respondenter ska
intervjuas. Med de intervjuer vi genomfort ville vi erhdlla sa mycket information som majligt
av fa respondenter. Darmed var kvalitativa djupintervjuer det mest passande for var studie.
Djupintervjuer kénnetecknas av att de ar informella och att de inte sker pa ett standardiserat
sitt. Istallet for att anvanda sig av valdigt detaljerade fragor, forstker intervjuaren skapa
fragor ur samtalet (Halvorsen, 1992). Vi har arbetat efter denna 6vergripande struktur snarare
an efter detaljhanvisningar.

Undersokningssituationen i den kvalitativaintervjun liknar ett vanligt samtal och en vardaglig
situation, vilket kan ses som en styrka hos den kvalitativa intervjumetoden. Med hjdlp av
denna teknik utbvar forskaren en minima styrning vad galer undersokningspersonerna.
Forskaren stréavar efter att lata undersokningspersonen paverka samtalets utveckling, dér
forskaren endast gett de tematiska ramarna. (Holme & Solvang, 1997)

Som tidigare namnts har vi vid véra intervjuer anvant oss av en frageguide med lampliga
temaomraden inom first-mover advantage. Frageguiden utgdr ifrén de av oss valda teorier
som vi funnit relevanta i teorilitteratur. Utifran befintlig frageguide samt de forsta
respondenternas svar har ytterliggare frégor utvecklats och kompletterats till frageguiden.
Innan vi gjorde vara intervjuer gick vi igenom fragorna ordentligt for att i méjligaste man
tanka ut vilka olika svar vi kunde forvantas fa fran vara respondenter for att kunna stélla
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relevanta foljdfragor. For att erhdlla mer genomténkta svar sandes var frageguide aven ut i
forvag viae-mail.

Data fran vara djupintervjuer kommer att ligga till grund for vé&r empiri och vi anser att
respondenterna &r va insattai vart undersokningsomrade. Utforda expertintervjuer gjordes for
att ytterligare fordjupa var egen kunskap inom amnet och pa s sétt kunna fa nya uppslag och
aspekter pa omradet.

Sekundéardata

Sekundardata utgors av material som insamlats via Internet samt en broschyr fran
AstraZeneca. Broschyren har vi fatt i samband med bestk pa foretaget.

Validitet, reliabilitet och kallkritik

Det & inte frammande att som |&asare stélla sig fragande infor en uppsats trovardighet. Viktigt
for lasaren &r att ifragasitta om en genomford studie méter vad den & avsedd att méta, vilket
visar sig i studiens validitet (Lekvall & Wahlbin, 1993). Dessutom &r det av stort intresse att
ta reda pa om studiens genomforande skett pa ett tillforlitligt sétt, vilket ger svar pa studiens
reliabilitet. God reliabilitet ger grunden till att en efterfoljande forskare, som utfér exakt
samma eller en liknande studie som dokumenterats av en tidigare forskare, ska komma fram
till samma eller liknande slutsatser som foregaende undersokare. Detta stéller dven hoga krav
pa dokumentationen av tillvagagangssattet vid uppsatsskrivandet. Malet med reliabilitet &r att
minimerafel och snedvridningar i en undersokning (Yin, 1994).

Reliabilitet vid kvalitativ metod har dock inte reproducerbarheten som nagot centralt tema.
Den insamlingsteknik som den kvalitativa metoden kraver, innebar svarigheter att uppfylla ett
sadant krav pa reproducerbar information, eftersom forskaren inte sav styr situationen.
Darfor kan informationen som framkommer under en intervju skilja sig & mot den
information en annan forskare far fram fran samma intervjuobjekt. Detta betyder inte att
informationen som inhamtas under en kvalitativ metod &r opdlitlig. Reliabiliteten okas istallet
genom en vaxelverkan mellan forskaren och undersokningspersonen. Undersokningspersonen
kan darmed genom denna véaxelverkan kontrollera att informationen ar pdlitlig och det kan
skapas en béttre, djupare och mer nyanserad uppfattning av det fenomen som studeras.
(Holme & Solvang, 1997)

| en kvalitativ studie som denna kan en diskussion foras om det & mgjligt att tala om validitet
och reliabilitet, da dessa begrepp & mer centralai kvantitativa studiers sasmmanhang (Holme
& Solvang, 1997). Da var studie inte kommer att innehdlla nagon form av kvantitativ
undersokning anser vi att det istdllet & validitets- och reliabilitetsfragor i relation till
intervjuerna som &r det intressanta. Hur informationen samlats in, analyserats och tolkats &r
darfor, enligt oss, avgorande for studiens trovérdighet och noggrannhet.

Validitet, relevans och reliabilitet &r tre centrala begrepp nér en diskussion angaende kallkritik
fors. Syftet med kallkritik &r att bestdmma om kallan méter det som den utger sig for att méta,
det vill siga om den & valid. Forskaren bor &aven ifragasétta om kélan ar av vikt for att
besvara understkningens syfte, med andra ord bor kéllans relevans granskas. Slutligen bor
forskaren och lasaren stélla sig fragande till om undersokningen ar fri fran systematiska fel,
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det vill siga om undersokningen &r reliabel (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 1997). Inom
kallkritiken finns det fyra huvudkriterier som bor beaktas. Dessa fyra & akthetskritik,
tendenskritik, samtidighetskritik samt beroendekritik. Akthetskriteriet berér empiriskt
material medan resterande kriterier behandlar det teoretiska kélorna (Alvesson & Skdldberg,
2000).

V& studie baseras pa ett verkligt fall och & sdledes inte fiktiv, vilket gor att akthetskriteriet
uppfylls. Vad géller bedomningskriteriet samtidighetskrav har vi gjort vart basta for att
anvanda sa aktuell litteratur som mgjligt. | nagra fall har dessvérre vissa kdllor varit av lite
ddre a&rgang men detta faktum & dock inte nagot som vi anser paverka validiteten i
uppsatsen. De flesta artiklar som &r tagna ur tidskrifter & relativt aktuella och tillfor darfor,
enligt var mening, validitet till studien. Tendenskritik och beroendekritik &r lite svarare att
behandla, men vi har forsokt komma forbi dessa kriterier genom att anvéanda oss av sa manga
olika kallor som mdjligt. Detta for att undvika att forfattarens egna intressen ska speglasi var
studie och att kéllorna skulle vara beroende av varandra. Vi har dessutom anvént oss av
manga artiklar ur erkanda akademiska tidskrifter, vilket vi tycker talar for att trovardigt
material ligger till grund for undersokningen.

Vid de intervjuer vi utfort, bade personligen och via telefon, har vi inte berért &mnen som
innehdller foretagshemligheter eller & av annan kéndig karaktar. Darfor anser vi att
respondenterna inte borde ha nagon anledning till att dolja eller forvrida nagot i sina
uttalanden. Personliga intervjuer har dock inte alltid varit méjligt da flera av respondenterna
befinner sig paannan ort i landet och da vi har en begransad tidsram for vart arbete har vi inte
hunnit bestka alla dessa personer. Da har, enligt var mening, telefonintervjuer istdllet varit det
alternativ som varit den basta metoden for att samlain primérdata fran dessa personer. Som vi
nyss namnt har inga hemliga eller kansliga amnen bertrts vilket medfor att vi anser
validiteten vara hog &ven for de intervjuer som genomforts viatelefon.

Vad som kan sénka validiteten vid intervjuer & om den som intervjuar stéler sndva och
ledande fragor som innehdller varderingar, laddade ord eller helt enkelt & for komplicerade
for respondenten (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 1997). Detta har vi varit medvetna om vid
vara intervjuer och har darfor forsokt att stélla sa breda fragor som méjligt och darmed gett
respondenten mgjlighet att tala fritt om amnet. Ett annat problem med intervjuer & att
intervjuaren kan feltolka de svar som respondenten givit (Lekvall & Wahlbin, 1993). Detta
problem har vi 16st genom att vi dokumenterat intervjun noggrant och dérefter sant tillbaka
den via email for ett godkannande av respondenten. Pa detta sitt har respondenten fatt
mojlighet att rétta eventuella feltolkningar samt dessutom givits tillfélle att lagga till
ytterligare information som respondenten funnit relevant.

For sekundéra data som vi anvant oss av i studien géller samma beddmningskriterier som for
teorilitteratur och primérdata. De sekundéardata som vi anvant oss av & bland annat en
broschyr fran AstraZeneca samt AstraZenecas hemsida. AstraZenecas hemsida och broschyr
a sdkerligen sakliga men vi inser &aven att mycket av dem & framtaget |
marknadsforingssyfte. Vi anser dock att den information som vi hamtat fran dessa kélor &r
saklig davi i huvudsak tagit fakta om foretaget fran dem.

| uppsatsen diskuterar vi begreppen, innovation och efterfdljare. Dock bor vi belysa for
lasaren att vissa teorier gor gdllande att aven en efterféljare kan vara pionjéar eller inneha en
innovation genom att foretaget har modifierat produkten ytterligare. Detta resonemang kan
jamféras med bas- och sekundérinnovation som namnas i bdrjan av teorikapitlet. Dock
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framgdr det intei allateorier som vi valt om dessa gor denna uppdelning, vissa talar bara om
innovatorer och efterfdljare.

M etodreflektion

Vid tillampning av endast ett djupstuderat foretag kan undersokaren stélla sig fragan om det
gar att generalisera utover det specifika fallforetaget. En svaghet hos kvalitativa fallstudier ar
att generalisering ofta ifragasétts (Alvesson & Skoldberg, 2000). Undersokaren vid analytisk
generdisering strévar efter att finna slutsatser for att utveckla en bredare teori, vilket |&ttare
kan goras genom multipel fallstudie (Yin, 1994). Vi kan alltsa med hjép av ett fallforetag
generera dutsatser och generalisera teori. Teori bor testas i flera foretag innan eventuell
generalisering mdjliggors. Viktigt att skiljapa ar att en generalisering av empiri inte & majlig
vid undersdkningen av endast ett eller ett fatal fallforetag utan det & endast en generalisering
av teori som & mojlig (Yin, 1994).

Véra ambitioner med uppsatsen & inte att forsoka generalisera insamlad empiri utan snarare
anvander vi fallstudien som ett hjdlpmedel for att se hur befintliga teorier om strategin first-
mover forhdller sig till vart fallforetag. Vidare anvander vi fallstudien som ett hjapmedel for
att bekréfta eller forkasta namnda fordelar och nackdelar med first-moverstrategin. Vi
anvander vara empiriska tolkningar till att utvardera teori inom omrédet for att bredda
befintlig teori eller eventuellt bidra med ny teori. Eftersom vi inte gar vidare och testar var
teori i fler foretag kan vi inte heller generalisera denna teori utan endast anta hypotetiska
generaliseringar inom |&kemedelsbranschen eftersom vi antar att denna bransch ar relativt
homogen.

Kalhanvisningar

For att minska eventuella tvivelaktigheter hos l&saren om huruvida det & vi som forfattare
eller nagon annan som sager ndgot, har vi hér valt att beskriva det arbetssétt vi anvant oss av
for att refereratill kéllor.

Vi anvander 10pande i uppsatsen oss av Harvardsystemet (Backman, 1998) som bygger pa ett
parantessystemet for att fortydliga vems text det & som &dterges eller vem vi refererar till.
Kalhanvisningar ska, enligt Eriksson & Wiedersheim-Paul (1997), stai omedelbar anslutning
till exempelvis citat. Om en kallhanvisning anges efter sista tecknet i ett stycke avses hela
stycket. Finns kéllhénvisningen innan sista tecknet i en mening, avses vanligen bara kallan till
just den meningen och om en kallhanvisning stér i anslutning till ett ord avses endast just det
ordet knytastill kéllan (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 1997).
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Teoretisk referensram

| foljande kapitel redogors for uppsatsens teoretiska referensram samt uttalande och
empiriska resultat fran tidigare studier. Inledningsvis behandlas uppsatsens huvudsakliga
begrepp first-mover advantage, innehallande olika teoretiska aspekter som forknippas med
begreppet. Dessutom kommer ett antal intradesbarriarer for efterfoljare att presenteras
eftersom de ar starkt forknippade med hur ett foretag bibehdller de fordelar som associeras
med begreppet first-mover. Darefter presenteras vilka nackdelar som det kan finnas med att
vara forst pa en utlandsk eller inhemsk marknad. Marknadsforingsstrategin tycks vara en
viktig strategi i fallféretagets verksamhet och darfér kommer uppsatsens teoretiska
referensram dessutom betona marknadsforingsteor etiska per spektiv.

First-mover advantage

First-mover advantage &r idag ett aktuellt begrepp som bland annat observerar olika fordelar
med att vara forst pa en marknad med en produkt eller tjanst. Detta begrepp utvecklades forst
under 1980-talet som ett resultat av okad etablering pa utlandska marknader (Patterson &
Katz, 1993). De forskningsintensiva |ékemedel sforetagen lagger oftast ner stora resurser pa
FoU for att standigt kunna utveckla nya preparat. For att técka dessa kostnader etablerar sig
manga |akemedelsbolag pa den internationella marknaden. Enligt Hill & OSullivan (1999)
kraver de stora insatser som gors i vissa branschers FoU manga ganger en internationell
marknad for att kunna betala tillbaka de stora summor som investerarna har satsat. Det finns
heller inte tillrackligt med kunder i ndgot enskilt land for att det ska vara lonsamt for ett
foretag inom dessa branscher att endast etablera sig dar. Andra branscher, som har startat pa
en liten inhemsk marknad, har varit tvungna att soka kunder pa andra marknader av en mangd
olika anledningar sdsom; det ekonomiska tillstandet pa hemmamarknaden, en produkts
livscykel behdver forlangas, foretaget vill undvika den inhemska konkurrensen genom att
sbka sig till nya marknader i andra lander, foretaget forsoker skaffa sig ekonomiska
skalfordelar eller att det kan finnas ett behov av att bli av med Overskottslager (Hill &
O’Sullivan, 1999). Ett foretag som etablerar sig globalt har flera komplexa problem och
hinder att beméta nar de ska genomfdra en utlandsetablering. Nagra av dessa risker och hinder
kan utgoras av restriktioner fran de olikaregeringarnai de olika landerna dar foretag vill in pa
marknaderna. Dessa restriktioner kan exempelvis utgoras av tullar, lagar och regler. Valuta-
och kursproblem utgor ytterligare ett hot mot den eventuella |6nsamhet som en nyetablering
kan generera. Denna risk maste beaktas noga om foretaget véljer att gain pa en marknad med
fluktuerande valutakurser. Dessutom kan hdga skulder, hog inflation och hog arbetslGshet i
flera |ander bidra till att de fatt ostabila regeringar (Kotler, 1999). Detta kan medfdra stora
risker for de foretag som vill in pa de nationella marknader som brottas med dessa problem.
Andra faktorer som kan utgora risker vid en utlandsetablering &r krig, terrorism, korruption,
stor frekvens av strejker med mera (Kotler, 1999). Med tanke pa ovannamnda problematik
vad géler etablering av en produkt eller tjanst pa en for foretaget ny marknad eller vid
lansering av en ny produkt pa en for foretaget gammal marknad kan man se att denna
problematik medfor att allt fler foretag forsoker komma in forst pa marknaden for att pa sétt
tillskansa sig de fordelar som kan dras darigenom. Eftersom en utlandsetablering manga
ganger ar starkt relaterad till first-mover advantages ar det av relevans for uppsatsen att &ven
redogora for risker och barridrer vid en utlandsetablering. Som senare kommer att pavisas ur
det empiriska materialet gor sig en del av de ovan ndmnda faktorerna aven tillkanna i
|&kemedel sbranschen.
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Konceptet first-mover har studerats av atskilliga forfattare och i litteraturen har fordelarna och
nackdelarna med pionjéarskap borjat dokumenterats (Mueller, 1997). First-mover & ett 16st
begrepp som kan asyfta flera olika inneborder, exempelvis bade intention och handling.
Begreppet syftar till att ett foretag & forst eller bland de forsta att anamma en speciell agérd
som kan ledatill first-mover advantages, det vill siga att foretaget far fordelar genom att vara
forst p& en marknad. Atgéarden behdver nddvandigtvis inte vara en ny produkt utan kan &ven
utgoras av nya afféarsstrategier, ny teknologi samt nya marknadsféringsstrategier etcetera.
First-mover & sdledes bade en strategi och en definition pa en strategisk position (Atkins &
Lowe, 1998). Viljan att vara pionjar inom lakemedelsbranschen tycks vara stor och ménga
aktivt forskande foretag vill klassa sig sava som innovatorer. En fraga av intresse for
uppsatsen blir sdledes nér ndgot kan klassas som en innovation eller inte. Definitionen av vad
som kan anses vara en ny atgard eller produkt pa marknaden varierar mellan olika kallor.
Enligt Svenska Akademins ordlista betyder innovation ”(inférande av) nyhet, fornyelse”
(SAOL, 1998). | Nationalencyklopedin (1992) aterfinns definitionen " astadkomma nagot
nytt...”. Vidare diskuterar Nationalencyklopedin skillnaden mellan basinnovation och
sekundarinnovation dar den senare bygger vidare pa den forras grund. Cardinal (2001) gor en
definition av innovationer for lakemedel som &ven denna delas upp i tva olika typer av
innovationer; en innovation i form av en forbéttring av ett redan existerande preparat eller en
innovation som bygger pa helt nya substanser (Cardinal, 2001). For att kunna klassificera en
foretagsdtgard som en first-moveraktivitet maste darfor dtgéarden, enligt oss, dven vara en
innovation.

Tidpunkten for nar ett foretag trader in pa en marknad med en ny produkt tros vara relaterat
till foretagets marknadsandelar (Kerin & Varadargjan, 1992). | genomsnitt har pionjarer hogre
marknadsandel &n tidiga efterfoljare, som i sin tur har hdgre marknadsandel an senare
imitatorer. Tidpunkten & dock inte avgorande for hur pionjaren uppnar eller upprétthaller en
ledande marknadsposition. Att vara forst pa marknaden &r inte tillrackligt for att foretaget ska
uppna och bibehdlla kostnads- och differentieringsférdelar éver konkurrenterna (Kerin &
Varadargjan, 1992). Aven Cahill (1996) menar att marknadsledare p& lang sikt har storre
framgangar och marknadspionjarer tenderar att fa en stérre marknadsandel én sena efterfoljare
pagrund av att de oftast uppfattas ha en starkare produkt &n sina konkurrenter. En pionjar kan
darfor skaffa sig fordelar gentemot sina konkurrenter. Det & dock av vikt att pionjaren inser
att dessa fordelar inte & permanenta utan att de enbart & ett forsprang gentemot
konkurrenterna som kan upphdra att vara férdelar om foretaget inte & vaksamt (Cahill, 1996).
Déaremot kan tidpunkten nar ett foretag véjer att tréda in pa en ny marknad inverka pa och
forbéttra foretagets position i relation till langsiktigt hallbara tillgangar av kostnadsfordelar
eller differentiering. Med andra ord kan en first-mover fa magjlighet att bestamma de olika
konkurrensfordelar som ska gélla pa marknaden (Porter, 1985). For att sedan pionjaren ska
kunna bibehdlla sina pionjarférdelar och sina marknadsandelar kan foretaget, under den tid da
de har ensamréatt pa marknaden, bygga upp en mangd intrédesbarriarer for att géra det svarare
for konkurrerande foretag att trada in pa marknaden. Det kan ténkas vara svarare for foretag i
|akemedel sbranschen att bibehalla sina marknadsandelar efter det att en imitator dykt upp pa
marknaden eftersom det idag existerar en otalig mangd foretag med generiska preparat som
konkurrerar inom lékemedelsbranschen. Det kan darfor vara speciellt relevant for foretag
inom |akemedelsbranschen att bygga upp intréadesbarrigrer mot sina konkurrenter for att
bibehdlla fordelarna med att vara forst pa marknaden. Kerin & Varadarajan (1992) menar att
pionjaren kan erhdlla konkurrensférdelar genom att skapa ytterligare eller forstarka befintliga
intrédesbarridrer for efterfoljaren och ett antal av dessa barriarer kan bidra till first-mover
advantages. Faktorer som hindrar eller forsvarar for imitatoren att penetrera marknaden kan
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innefatta  exempelvis  stordriftsfordelar, erfarenhet, teknologi och konsumentens
omstallningskostnader. Ju langre tid innovatéren & ensam pa marknaden desto svérare &r det
for konkurrerande imitatorer att etablera sin verksamhet. Under tiden innovatOren verkar i en
monopol liknande situation kan de 6ka sin avkastning och stérka sin marknadsposition (Kerin
& Varadargjan, 1992). Lambkin & Day (1989) menar &ven att den kapitalisering ett foretag
kan erhdlla genom att inneha en monopolliknande stallning innan andra konkurrenter har
kommit in pa marknaden kan utnyttjas till att aterinvesterai 6kad kapacitet och genom detta
fortsétta att dominera marknaden nér den utvecklats vidare. Nedan kommer en presentation av
fordelar som ett foretag kan erhdlla genom sitt pionjérskap. Dessa fordelar kan i de flesta fall
ses som intrédesbarridrer gentemot konkurrenter, vilka kan hjdpa pionjarforetaget att
bibehalla en ledande marknadsposition.

Intrédesbarriarer for efterfoljare

L earning-by-doing

Ett foretag kan bygga upp en stark intr&desbarriér for efterfoljare om de fordelar ett foretag
drar av inlarnings- eller erfarenhetskurvan kan stanna inom foretaget och dessutom anvandas
for att utveckla marknadsandelar. Dock kan first-mover advantage fran inléarningseffekter
forsvagas pa grund av teknologisk diffusion. Denna diffusion kan bland annat bero pa
offentliggdrande av forskningsresultat och rorligheten av utbildad personal. Teknologin for
tillverkningsprocessen sprids langsammare an produktteknologi och darfor kommer
varaktigheten av first-mover advantage att bero pa takten av den teknologiska diffusionen.
(Atkins & Lowe, 1994)

Lakemededl kan definieras som en innovativ produkt och enligt Mueller (1997) kraver en
innovation ofta ny och utvecklad produktionsteknik for att kunna produceras. Eftersom
pionjaren har spenderat en langre tid pa marknaden &n sina efterfoljande konkurrenter, har de
storre erfarenhet av och kunskap om produktionen. Detta innebér att de kan effektivisera sin
produktion for att sdnka sina kostnader. Ju mer erfarenhet en organisation har av produktion
desto fler mgjligheter har de att minska sina produktionskostnader. Learning-by-doing kan
manga ganger resultera i l1agre genomsnittskostnader for pionjaren vilket gor det majligt for
foretaget att sétta lagre priser an rivalen, 6ka sin produktion och pa sa sétt fortsétta skapa
fordelar genom learning-by-doing. Innovatoren har oftast bade tid och kan satsa resurser pa
att utveckla nya innovationer som ytterligare kan sénka kostnaderna och priserna. Eftersom
innovatOren & den enda producenten pa marknaden, innan efterféljaren framtrader, kan de
atnjuta fordelarna av learning-by-doing. Detta Overtag kommer att vara stérre ju mer
komplicerad produktionsprocessen & och ju langre tid innovatdren forblir ensam pa
marknaden. (Mueller, 1997)

Externa nétverk

Genom att vara forst pA marknaden med en nyutvecklad produkt har foretaget majlighet att,
fore imitatoren, vélja de basta forsdjnings- och distributionskanalerna for att na ut med sin
produkt (Porter, 1985). Det blir da svarare for efterfoljarna att sjalva utveckla tillfredstdllande
relationer med de basta aktorerna (Mueller, 1997). Efterfdljaren maste helt enkelt acceptera
att anvanda sig av eventuellt sdmre forsaljnings- och distributionskanaler, etablera nya eller
Overtala de aktorer som pionjaren knutit till sitt ndtverk att &ndra sin lojalitet (Porter, 1985).
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Om ett pionjarforetag lyckas med sitt val av samarbetspartner innebér det saledes att foretaget
skaffat sig en enorm fordel gentemot sina konkurrenter genom att vara forst pa marknaden.

Produkten

En forklaring till varfor en pionjar kan atnjuta first-mover advantages & att en pionjar kan
paverka vad som ska vara en produkts standard inom en viss bransch. En efterfoljare kan
darmed bli tvungen att anpassa sin produkt efter denna standard for att kunna konkurrera pa
marknaden (Porter, 1985). Ytterligare en anledning till varfér first-movers kan férbli
marknadsledare kan vara konsumenters osdkerhet pa imitatérens produktkvalitet (Mueller,
1997). Osakerhet fran konsumenten kan starkt karaktarisera |akemedelsbranschen eftersom
det idag existerar en hel del konkurrenter med generiska preparat som, direkt efter det att
innovatOrens patenttid upphort, trader in pa marknaden med en kopieprodukt. Dessa
imiterande foretag & inga aktivt forskande foretag utan erbjuder enbart kopior. Detta kan vara
till de forskningsintensiva foretagens fordel eftersom konsumenterna, i detta fall |8karen,
forlitar sig mer pa dessa |lakemedelsforetag. Enligt Mueller (1997) har en first-mover ett
Overtag eftersom konsumenten redan upplevt produktens kvalitet. Na en liknande
konkurrerande produkt penetrerar marknaden kommer konsumenten endast att byta till
imitatérens produkt om kundens forvantningar pa nettopriset av produktens nytta 6verstiger
konsumentens redan upplevda nytta av innovatérens produkt. Huruvida en efterfoljare ska
introducera en imiterad produkt pa marknaden beror pa om den forvantade vinsten Gverstiger
kostnaden for att utveckla produkten. Den optimala strategin torde vara att introducera en
produkt med samma kvalitet men till ett |&gre pris. Kommer vardet av den forvantade vinsten
inte att Overstiga produktutvecklingskostnaderna bor efterfoljaren inte imitera produkten &ven
om foretaget kan producera en identisk produkt till samma kostnad som innovatdren. Inom
|akemedel sbranschen &r det ett vanligt fenomen att |&kemedel som &r imitationer trader in pa
marknaden med l&gre priser @n innovatorens och pa sa sétt tillskansar sig marknadsandelar.
Pionjaren tenderar dock att bibehdlla sitt initiala pris och kan darmed gradvis forlora
marknadsandelar (Mueller, 1997).

Inom l&kemedelsbranschen finns, enligt Agrawa & Thakker (1997), ett antal
produktrelaterade strategier som |akemedelsforetagen kan anvanda sig av for att skydda ett
preparat efter det att patentet [0pt ut. Exempelvis kan |akemedel sféretaget utveckla en mildare
variant av preparatet sa att det kan siljas utan recept. Pa detta satt kan preparatet na ut till fler
kunder samtidigt som |akemedelsféretaget forlanger preparatets livscykel. Agrawa &
Thakker (1997) menar aven att en effektiv strategi for att skydda det egna preparatet kan vara
att gora sma forandringar och forbéttringar av det sa att foretaget dltid ligger steget fore sina
konkurrenter. Forfattarna anser dessutom att nya distributionssystem for ett preparat kan vara
en avgorande faktor vid forsoken att forlanga ett preparats livscykel nar det narmar sig
patenttidens slut.

Fordelarna med att vara pionjar kan endast bli langsiktiga och verkliga om pionjarforetaget
lyckas forma konsumenternas preferenser angaende produkten genom att standigt forbéattra
och differentiera den frén de efterfoljande konkurrenternas produkter. A andra sidan kan
efterfoljarna dra fordelar av att noga iaktta pionjaren i introduktionsfasen och pa sa sétt bland
annat ge efterféljaren lagre kostnader for FoU eftersom de kan anvénda sig av en strategi som
gar ut pa att imitera och forbéttra (Cahill, 1996). Tendensen inom lakemedelsindustrin ar dock
att de forskningsintensiva foretagen, trots att de méter en allt hardare konkurrens med ett
storre kostnadstryck fran konkurrerande foretag med generiska preparat, fortsétter att utveckla
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innovativa produkter och strategier for att 6ka kvaliteten i sitt produkterbjudande (Pringle &
Kleiner, 1997).

Konsumentens preferenser och vanor

Yiterligare en forklaring till first-mover advantages baseras pa konsumentbeteende. Manga
konsumenter utvecklar vanor och bruk, vilket sedan kan vara en paverkande faktor till att
innovatdren behdller sin andel pa marknaden. Vanebildning kan resultera i att konsumenten
till slut koper en produkt efter rutin, vilket i |&kemedelsbranschens fall innebér att |&karen
skriver ut pionjarens lékemedel av gammal vana. Pionjdren har férdelen att de hinner anpassa
konsumentens vanor till sin produkt innan imitatéren anléander pa marknaden. Dock kan vanor
andras och om konsumenten kan byta varumérke utan nagra omstallningskostnader och
utrustningskostnader kommer pionjéren att forlora kunder till imitat6ren. (Mueller, 1997)

Ett kritiskt sardrag av efterfragan pa receptbelagda |ékemedel & att sutkonsumenten, det vill
sdga patienten, inte gav vajer vilken medicin han eller hon ska konsumera. Det &r istéllet
l&karen som avgdr om det & innovatbrens eller imitatérens produkt som skrivs ut till
patienten (Morton, 2000). Inom |akemedelsbranschen & det darfor 18karens preferenser och
vanor som gor sig géllande.

Stordriftsfordel ar

Yiterligare en aspekt pa huruvida det kan vara lonsamt for foretag att vara forst pa en
marknad eller om det & mer |6nsamt att invénta en etablering av sin produkt &r foretagets
konkurrensforutsattningar och dess storlek. Att avvakta med att tréada in pa en marknad kan
ibland vara en optimal strategi for foretag och om det eventuellt existerar hot fran potentiella
konkurrenter kan forutsdttningarna for intradestidpunkten forandras. Beslut géllande tidpunkt
for intrade pa en marknad beror pa véardet av foretagets existerande tillgangar. Foretag med
tillgang till mindre resurser drar fordel av att vara forst pa marknaden. (Joaquin & Khanna,
2001)

Som ett resultat av ett foretags storlek kan stordriftsfordelar bli en annan faktor som foretag
kan dra fordelar av genom att vara forst pa en marknad. Incitamenten for first-movers inom
FoU & storre for ett stort foretag da de har mer att vinna om foretaget kan fa ner kostnaden
per tillverkad enhet. Detta antagande bygger pa att stora foretag tillverkar fler enheter jamfort
med de mindre foretagen. Darfor kan det forvéantas att stora foretag satsar och déarmed éven
kommer fram till mer kostnadsreducerande innovationer. Det stora foretagets kostnad
kommer med storsta sannolikhet att unka snabbare &n det mindre foretagets vilket &r ett
incitament for ytterligare satsning pa FoU. (Mueller, 1997)

Allt eftersom takten av teknologiska foréndringar Okar och produktlivscykeln forkortas blir
tidpunkten for intrade pa en marknad viktig eftersom det & en av de faktorer som bestammer
produktens lénsamhet. Sarskilt mindre foretag moter dessa komplexa problem nér de ska
bestémma huruvida de ska agera pionjar eller inte. Undersokningar &r fyllda med exempel dar
mindre foretag & mer framgangsrika én storre nar det géller sjdva innovationsprocessen och
exempel finns aen dar de mindre foretagens innovationer till slut dvertas av de storre
foretagen. En hogst relevant fraga for smaforetagen med uppfinningsforméaga ar huruvida ett
tidigt eller sent intréde &r |6nsamt for foretaget. (Atkins & Lowe, 1994)
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Patent

First-movers inom en bransch kan erhdlla kostnadsférdelar genom att bland annat sékra
marknaden genom patent (Porter, 1985). En first-mover kan foljaktligen erh@lainstitutionella
barriégrer mot sina konkurrenter genom att skaffa sig patent foér sin produkt. Detta innebér att
det forsta foretaget som kommer in pa en ny marknad far en fordelaktig stéllning gentemot
sina konkurrenter. Om pionjarféretaget kan skydda sin produkt med hjélp av patent eller
andra upphovsréttsiga atgarder kan det sannolikt vara en fordel att vara forst pa marknaden.
Patentskydd kan exempelvis vara av stor vikt inom |8kemedelsbranschen. Inom denna
bransch & patent en avgorande konkurrensfordel dér patentinnehavaren under en viss
tidsperiod erhdller ensamrétt pa marknaden (Grant, 1998). En pionjar kan dessutom vinna
fordelar om de kan erhdlla patent for den unika teknologi som anvands vid framstéllning av
produkten eller om teknologin som nyttjas kan behdllas konfidentiell (Atkins & Lowe, 1994).
Inom lakemedelsindustrin & det vanligt att foretag ansoker och far patent nar en ny substans
eller mix av substanser gjorts. Eftersom |dkemedelsbranschen har strikta regler vad galler
dokumentation kan det droja manga & innan det patenterade |akemediet blir godkant av
myndigheterna sa att det kan sldppas ut pa marknaden for forsaljning. Pa grund av denna
fordrojning blir ett |8kemedelsforetags effektiva patenttid for ett preparat kortare &n det
verkliga patentskyddet, vilket medfér att foretag inom denna bransch &r tvungna att utarbeta
tillaggsstrategier for att skydda sina marknadsandelar efter det att tiden for patentet [0pt ut
(Agrawal & Thakkar, 1997).

Nér ett 1akemedels patentskydd upphor kan andra foretag tréada in pa marknaden och inleda
forsdjning av exakta kopior av det ursprungliga l&kemedlet som pionjéren tidigare lanserat
(Morton, 2000). Som ett resultat av Sveriges medlemskap av EU har det blivit allt |&ttare for
lakemedel sforetag att lansera generiska produkter pa den svenska marknaden. Som exempel
pa det ovan sagda kan det namnas att tillverkaren av det generiska preparatet fatt méjlighet att
anvanda sig av originalakemedlets dokumentation istélet for att skapa al dokumentation
géalva. Ett |akemedel sbolag som ansbker om licens att sélja ett nytt generiskt preparat behdver
inte heller genomféra alla farmaceutiska studier som normalt krévs om de kan pavisa att det
generiska preparatet & likvardigt med ett redan existerande preparat som far sdljas pa den
svenska marknaden eller en annan marknad inom unionen (Rudholm, 2001).

Eftersom de flesta forskningsintensiva |ékemedel sforetag investerar stora summor for att ta
fram ett [akemedel &r det inte alltid sakert att man far tillbaka dessa kostnader innan tiden |6pt
ut, eftersom tiden fOr patentskydd &r relativt kort. Detta kan medfora att ett |8kemedelsbolag
maste vara medvetna om samt ha strategier klara for att skydda sin produkt dven efter det att
patentet gatt ut (Agrawal & Thakkar, 1997). Enligt forfattarna finns det en mangd olika
strategier som lakemedel sforetagen kan tilldmpa sig av for att forlénga den ledande positionen
pa marknaden som ett enskilt foretag skaffat sig genom ett patent for ett preparat. Bland de
strategier, som Agrawal & Thakker (1997) presenterar, kan bland annat
marknadsforingsstrategier, produktrelaterade strategier, prisstrategier samt strategiska
allianser och liknande partnerskap namnas.

Manga empiriska undersokningar har utforts for att undersoka vilken roll patenten har for att
behdlla eventuella first-mover advantages. Resultat visar pa att pionjarer drar nytta av patent,
vad betraffar marknadsandelar och vinst, i stérre utstrackning 8n vad senare imiterande
efterfoljare gor. Vidare behdver dock dessa produkter som drar nytta av first-mover advantage
inte nodvandigtvis ha bestdende fordelar eftersom imitatorer efter pionjarens patenttid snabbt
kan duplicera innovationen till en I&gre kostnad (Atkins & Lowe, 1994). Ett |&kemedel som
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forlorar sitt patent kan forlora upp till 35 procent av sin marknadsandel pa ett & och 50
procent pa tva ar. Detta faktum medfor att |akemedelsforetagen maste hitta vagar for att
skydda sina produkters marknadsandelar &ven efter det att patenten gétt ut for dessa preparat
(Agrawal & Thakkar, 1997). Generiska |akemedel tenderar att snabbare ta sig in pa
marknader dér forsaljningsvinsterna hos pionjarprodukten ar stora samt pa omraden som berér
behandlingen av kroniska sjukdomar. Det tycks &ven foreligga en tendens att
|&kemedel sforetag med generiska preparat soker sig till marknader med liknande karaktéar som
andra marknader dar foretagen redan ar etablerade pa. Dessa foretag soker sig dock inte
enbart till nyss ndmnda marknader utan kan generellt sett sdgas soka sig till marknader dér de
kan fa ut storre vinster an vad etableringskostnaderna &r. Den forvantade vinsten & med andra
ord den mest signifikanta faktorn som avgor huruvida ett 1ékemedel véljer att etablera en
generisk produkt pa en specifik marknad. Detta galler bade pa den svenska och amerikanska
marknaden. Pa den amerikanska marknaden tycks dock antalet redan existerande generiska
preparat och tiden for en etablering ha stérre betydel se for intrédesbes uten (Rudholm,2001).

Utsikterna for generiska lékemedel ser alt ljusare ut med tiden eftersom myndigheter runt om
i vérlden forsoker sinka sina subventioneringskostnader for receptbelagda preparat.
Detsamma géller den privata sjukvarden som aven dei en allt hogre grad forsoker sinka sina
kostnader for lakemedel. Dessa besparingar och det faktum att manga av de idag mest sdlda
lakemedien borjar nd sin patenttids slut gor tillsammans att stora méjligheter skapas for de
|&kemedel sforetag som enbart véljer att lansera generiska preparat. (Frederick, 2001)

Teknol ogiska faktorer

Inom |&kemedel sbranschen kan ny teknik vara avgdrande for framtagandet av nya l&kemedel.
Sma teknologiska forandringar kan leda till innovativa eller modifierade preparat. Enligt
Porter (1985) kan tekniska forandringar av en produkt eller tjanst manga ganger leda till
patagliga konkurrensfordelar under vissa omstandigheter. Det kan bero pa att de tekniska
forandringarna medfor lagre kostnader eller okar kundvardet. Aven om en innovator blir
imiterad kan pionjarskapet ledatill en mangfald av first-mover advantages géllande kostnader
och differentiering efter det att det tekniska foérspranget upphort att existera. En teknisk
forandring som forbéttrar en hel bransch kan dock vara eftertraktad &ven om den &r latt att
imitera. Teknologiskt forsprang ar altid strategiskt onskvart pa marknader dar first-mover
advantage kan existera. Forspranget tillater en pionjar att 6verfora [Gsningen pa ett tekniskt
gap till andra konkurrensférdelar som kan leva vidare nér det tekniska gapet upphort. (Porter,
1985)
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Renommé

Genom att vara forst pd marknaden med en produkt kan en pionjar etablera ett gott rykte
vilket medfor att foretaget pa lang sikt kan fortsdtta att vara marknadsledande. Detta eftersom
efterféljaren kan ha svart att Overtréffa detta goda och véletablerade rykte som pionjaren
inarbetat. Detta rykte kan placera ett foretag i en unik position vilket kan resultera i att
foretaget far en langvarig konkurrensfordel. (Porter, 1985)

Produktens ursprungsiand

Pa senare tid har intresset for relationen mellan first-mover advantage och produktens
ursprungsland okat och manga intressanta samt kontroversiella resultat har dokumenterats
(Chen & Pereira, 1999). En av de avgorande faktorerna for huruvida det & lonsamt for ett
foretag att vara forst pa en marknad eller trada in i ett senare skede & delvis
produktens/maérkets ursprungsland. Denna koppling kan ha stor betydelse for féretag som ska
etablera sin verksamhet pa den internationella marknaden. Produktens ursprungsland kan &ven
vara en relevant faktor vid konsumenters kopbeslut. Det har visats olika kopplingar mellan
first-mover advantage och produktens ursprungsland. Det har bland annat bevisats att en
pionjar som lanserar en produkt fran ett gynnsamt ursprungsland, det vill siga ett land som &r
ként for produkter med hog kvalitet med mera, har ett 6vertag mot efterféljare som erbjuder
en produkt fran ett ogynnsamt ursprungsland okar pionjarens dvertag gentemot den tidigare
efterféljaren. Kommer daremot pionjarens produkt fran ett ogynnsamt ursprungsland och den
tidigare efterfoljarens produkt kommer fran ett gynnsamt ursprungsland férsvagas pionjarens
Overtag. Skillnaden har & inte lika stor men viktigt & dock att pionjaren fran det
ogynnsamma ursprungslandet likva har mer fordel av att vara forst pa marknaden én om de
kommer in i ett senare skede. Detta betyder att fordelen med att vara forst pa en marknad till
viss grad vager upp den negativa effekt som en produkt kan fa genom att vara producerad i ett
ogynnsamt ursprungsland. (Chen & Pereira, 1999).

Prisstrategier

Den svenska |akemedel smarknaden &r reglerad pa ett sadant sétt att priset for receptbelagda
lakemedel, som manga ganger & subventionerade av staten, forhandlas fram mellan
producenterna for dessa l&kemedel och den reglerande myndigheten. Nar ett pris &r faststéllt
ar det svart for lakemedelsforetaget att gora prishdjningar sdvida de inte kan pavisa for
myndigheterna att kostnaderna for tillverkningen av det specifika |lakemedlet 6kat markant.
Priserna for |ékemedel under patenttiden tenderar att vara hoga. Nar patentskyddet forsvinner
och generiska preparat gor entré pa marknaden blir ett sa kallat referensprissystem effektivt.
Syftet med detta system & att stimulera |&kemedel sproducenterna, i synnerhet de féretag som
tillverkar originalpreparaten, att sénka sina priser for att pa sa sétt reducera statens kostnader
for |&kemedel ssubventionering. (Aronsson et al., 2001)

Strategier for hur pionjaren pa ett effektivt sétt ska kunna skapa intréadesbarriarer for

efterfoljare & hogst relevant for pionjaren inom l&kemedel sbranschen. Foretaget som &r forst
pa marknaden kan bland annat anvéanda sig av tva instrument for att paverka tillstandet pa
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marknaden och efterfdljares intréde, namligen pris och reklam. Genom att pionjéren sétter ett
|&gt pris pa sitt |akemedel tvingas efterfdljaren att sitta ett 1agre pris pa sitt preparat. Detta kan
resultera i att den forvantade vinsten for efterfoljaren inte kan técka de fasta
intradeskostnaderna och efterféljaren tvingas avstd fran att lansera sitt ldkemedel pa
pionjarens marknad. Emellertid har pionjaren oftainte majlighet att sétta ett [agt pris efter det
att patenten for lakemedlet upphort och ett eventuellt temporart |agre pris pa pionjarens
lakemedel avskracker manga ganger inte efterfoljaren frén att penetrera marknaden. Att
anvanda priset som en intradesbarriar paverkar dock inte slutkonsumenten nér det géler
receptbelagda preparat eftersom det & l&kare som bestdmmer val av l&kemedel. Eftersom
lakarna inte tjanar mer pa att skriva ut ett dyrare |akemedel &r det inte sporrande for dem att
Overvaga produkternas olika priser. (Morton, 2000)

Agrawa och Thakker (1997) menar att nédr ett lékemedel narmar sig patenttidens slut &r
prisstrategier kanske de mest avgorande strategierna for att skydda ett |&kemedels
marknadsandelar. Tidigare studier pekar pa att |akemedelsholag tenderar att hdja priserna for
ett preparat cirka tre ar innan ett patent gar ut och sanker priserna forst efter det att de fatt
konkurrens av ett generiskt preparat. Forfattarna anser vidare att foretag agerar pa detta sétt
for att fa ut sa stor vinst som majligt av ett preparat medan det fortfarande & patenterat. Vad
gdler priset namner forfattarna att det finns tva mojliga strategier for ett foretag. For det
forsta kan 1akemedel sholaget behdlla sina priser men da dven acceptera att de med storsta
sannolikhet kommer att fa handskas med en lagre forsdjningsvolym. For det andra kan
foretagen sanka sina priser pa de patenterade preparaten nar patenten lider mot sitt slut och pa
sa sétt |&ttare mota den harda konkurrens som kommer fran l1akemedel sholag med generiska
preparat. Om ett |akemedelsbolag tillampar den sistndmnda strategin kan de generiska
lakemedelsbolagen pa sikt inte Overleva eftersom priset & deras enda konkurrensmedel.
(Agrawa & Thakker, 1997)

Konkurrens med generiska preparat paverkar innovatorens pris och marknadsandelar.
Generikakonkurrenter tar ofta en relativt stor marknadsandel véldigt snabbt efter det att en
pionjars patenttid |0pt ut. Detta eftersom priserna pa generiska produkter vanligtvis & mycket
l&gre &n priserna for pionjarpreparat. Forlusten av marknadsandelar for pionjaren kan
uppmuntra pionjarforetaget att sinka sina priser nar generiska preparat dyker upp pa
marknaden (Aronsson et a., 2001). Caves et a (1991) visar i en undersbkning att
pionjarprodukternas priser sunker som en konsekvens av att generikakonkurrenter tar sig in
pa marknaden. Frank & Salkevers (1997) understkning tyder dock pa ett motsatt férhallande.
De drar dutsatsen att pionjérer tenderar att hoja sina priser ndr generiska konkurrenter tar sig
in pa marknaden men att tillverkarna av redan etablerade generiska produkter tenderar att
sanka sina priser nér ytterligare generiska produkter dyker upp.

Enligt Morton (2000) har priset inte lika stor inverkan pa |akemedel smarknaden som pa andra
marknader och istdllet & marknadsforing det instrument som kan skapa
omstallningskostnader och forflytta framtida efterfréga fran imitatoren till innovattren.

Marknadsforing

| vat empiriska material har det framkommit att marknadsféringen inom
|akemedel sbranschen kan vara ett val fungerande medel for att halla konkurrenter borta fran
marknaden. Detta har medfort att vi valt att presentera teorier samt uttalanden och empiriska
resultat fran tidigare studier som diskuterar first-mover advantages. Manga forfattare namner
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aven att marknadsforing & ett medel som kan anvandas av pionjéren for att bibehdlla och
forstarka sin position p& marknaden efter att konkurrenterna borjat tréda in. Enligt Morton
(2000) anvander manga innovattrer pa lakemedel smarknaden en hel del marknadsforing som
forst och framst riktas till 18karna eftersom det & de som bestdmmer vilken medicin en patient
behoéver (Morton, 2000). Eftersom fallforetaget verkar pa de internationella marknaderna
kommer den internationella marknadsforingen att stai fokus.

Ett 1akemedelsforetag maste utarbeta andra strategier, utdver patentstrategin, for att skydda
sina marknadsandel ar efter det att deras patenttid upphort. En av de strategier som Agrawal &
Thakker (1997) foresprékar & marknadsforingsstrategin. En traditionell tolkning av
marknadsforingens effekter &r att det expanderar marknaden for produkten (Morton, 2000).
Denna expansion ar, for [akemedel, mest relevant i borjan av produktlivscykeln nér preparatet
ar en nyhet for 18kare. Utgifterna for marknadsforing & mer omfattande vid introduktionen av
en ny produkt &n i senare skede. | slutskedet av ett patent anvands dock reklam for att forsvara
produkten fran att andra imiterade substitut ska etablera sig. En reducering av efterfoljarens
forvantade vinster, genom att pionjaren minskar efterfoljarens marknad med hjap av reklam,
kommer att avskracka efterfoljare fran att etablera sig pa marknaden (Morton, 2000). Vad
gdler marknadsforingsstrategin  sa finns det, enligt Agrawal & Thakker (1997),
undersokningar som tyder pa att marknadsforingen for 1akemedel tenderar att innehalla mer
terapeutiska jamforelser och redovisning av forskarresultat innan tiden for ett patent har [6pt
ut. Efter patenttidens slut visar dock samma undersokningar att marknadsforingen for
lakemedlen fokuserar sig pa jamforelser mellan den fore detta patenterade produkten och dess
generiska konkurrentpreparat. Istdllet for att agera pa detta sitt menar forfattarna att
|akemedel sforetagen som haft en patenterad produkt, som skaffat sig en monopolliknande
stéllning pa marknaden under ett antal ar, bor dra fordel av detta och darfor inrikta sina
marknadsforingsaktiviteter pa att starka produktens marknadsposition och varumérkesnamn
redan innan patenttiden |6pt ut. Om detta kan genomforas pa ett effektivt sétt kan varumarket
med tiden bli sa starkt associerat med produkten att varumérket i sig §év kan uppfattas vara
géva produkten. Ett annat sdtt som Agrawal & Thakker (1997) namner &r att ett foretag med
ett preparat som narmar sig patenttidens slut kan soka sig till nischmarknader och pa sa satt
skydda sin produkt mot kopior.

Huruvida marknadsforing fungerar som en barriér for pionjéarens efterfoljare har 1ange varit
foremadl for diskussion. Marknadsforing &r ett sétt att spridainformation om en produkt och pa
sA sitt kan foretaget eventuellt cka sin marknadsstorlek och dessutom kan det hjépa
konsumenter att fatta rationella beslut. Visserligen kan marknadsforing évertyga konsumenter
om att en produkt skiljer sig fran andra trots att detta i realiteten inte &r fallet, vilket till slut
kan verka som en intrédesbarriér for efterfoljare. Det kan vara [6nsamt att konstruera just en
sadan intrédesbarriar om ett pionjarforetag lange haft ensamrétt pa marknaden men invantar
ett datum da intrade for efterfoljare ar tilldtet. Detta & ett forekommande fenomen inom
|&kemedel sbranschen dér patenterade |dkemedel efter en tids ensamrétt moter konkurrensen
pa marknaden. (Morton, 2000)

Det studerade fallforetaget producerar huvudsakligen innovativa produkter vilket gor det
intressant att studera hur en innovativ produkt marknadsfors for att halla konkurrenter borta
fran marknaden. De marknadsforingsstrategier som foretag kan anvanda sig av néar de ska
marknadsfora en innovation bor innehdlla faktorer som paverkar konsumenternas motstand
mot nyheter, faktorer som underl&ttar konsumentens adoption av innovationen samt faktorer
som forbéttrar innovationens diffusion ute pa marknaden. Vissa konsumenter tar till sig nya
produkter snabbare an andra vilket gor det viktigt for foretagen att snabbt forsoka fanga dessa
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individer nér den nya innovationen slépps pa marknaden. Detta for att dessa individer ska
kunna paverka andra att dven de konsumera innovationen. En effektiv strategi som
lakemedel sforetag kan anvanda sig av for att beméstra ovan namnda faktorer &r, vid sidan om
marknadsforing, medicinsk information och utbildning. Genom att utbilda och informera
lakare, ibland ocksa patienter, kan foretagen paverka bade motstandet mot och adoptionen av
det nyainnovativa preparatet. (Hoyer & Macinnis, 2001)

Internationell marknadsforing

Teknologiska innovationer har snabbt blivit en kritisk faktor for att foretag ska kunna uppna
och bibehalla konkurrensfordelar 6ver tiden. Trender sasom en alltmer globaliserad marknad
gor det svarare att behdlla konkurrensférdelar. Detta & ett karaktariserande drag for
|&kemedel sbranschen, dér bland annat 6kade utgifter for FoU, okad popularitet for generiska
preparat, 6kad utléndsk konkurrens och ett Okat antal produkter nér patenttiden upphort, gjort
att en lansering pa de internationella marknaderna manga ganger & nddvandig (Cardinal,
2001). Som tidigare namnts i uppsatsen kréaver manga branscher, déar FoU kostnaderna &r
stora, en internationell marknad for att kunna técka ett foretags framtagningskostnader. Detta
medfor att de flesta forskningsintensiva |akemedel sforetag, enligt oss, maste lansera sina nya
preparat pa ett flertal olika landers marknader. For att da kunna tillskansa sig first-mover
advantage samtidigt som lanseringen inte ska bli alltfér kostsam for foretaget kommer det
nedan att presenteras olika marknadsféringsalternativ.

Hill & O’Sullivan (1999) menar att en internationell marknad stéller hogre krav pa
omvérldsanalysen, pa foretagets planerings- och kontrollmekanismer, pa de anstdlldas
marknads- och affarsskickligheter samt pa tillverkningsbeslut an vad en nationell marknad
gor. Precis som nationell marknadsforing & den internationella marknadsféringen beroende
av en mangd olika faktorer. Dessa faktorer kan bland annat vara sociala, kulturella,
teknologiska, ekonomiska eller politiska. Namnda variabler utgdr hot och méjligheter for den
enskilda firman och maste darfor identifieras och 6vervinnas nar de dyker upp. Manga inom
amnet marknadsforing foresprakar bland annat en affarsfilosofi som sétter kunden i centrum.
Denna filosofi forandras inte oavsett om ett foretag befinner sig pa enbart en marknad €eller
om de etablerar sig pa flera marknader i olika lander. Marknadsforingens grundtankar &r i
stort sett of6randrade vid en utlandsetablering men organisationen bor se Gver sin
marknadsforingsmix sa att den anpassas och skraddarsys efter den internationellamiljon. (Hill
& O’Sullivan, 1999)

Besluten om vilka faktorer i marknadsforingsmixen som ska standardiseras och vilka som ska
anpassas bor grundas pa analyser av de egenskaper som den ténkta marknaden baseras pa
(Kotler, 1999). Forfattaren ndmner fem olika strategier som gor det mgjligt att anpassa
produkt eller promotion till utlandska marknader:

1. Sraight product extension. Ett foretag marknadsfor produkten pa samma sétt pa sina
utlandska marknader som de gor pa sin inhemska marknad. Denna strategi &r
lockande for manga foretag eftersom foretaget inte behover oka sina kostnader for
produktutveckling, tillvekningsforandringar eller for ny promotion. Strategin kan
dock vara kostsam i det |anga loppet om produkten misslyckas med att tillfredsstélla
konsumenterna pa de utlandska marknaderna.

2. Product adaptation. Foretagen anpassar sina produkter efter de lokala villkor och
behov som finns pa olika landers marknader.
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3. Communication adaptation. Foretagen utarbetar en global kommunikationsstrategi
dar marknadsforingen & anpassad till de lokala utlandska marknaderna.

4. Dual adaptation. Bade produkten och marknadsforingen for produkten forandras nar
den skall introduceras pa en ny utlandsk marknad.

5. Product invention. Foretaget skapar nya produkter eller tjanster nér de skall tasigin
pa en ny utlandsk marknad. Denna strategi kan ta formen av tva olika skepnader. En
inhemsk produkt som &r fordldrad pa en inhemsk marknad kan vara va anpassad for
de behov som finns pa en utlandsk marknad och dessutom kan foretaget skapa en helt
ny produkt som uppfyller marknadens krav.

Med tanke pa ovanstéende punkter framgdr att ett vasentligt problem vid internationell
marknadsforing utgors av fragan huruvida ett foretag ska anvanda sig av standardiserad eller
anpassad marknadsforing pa olika geografiska marknader. | en vérld dar avstanden blivit
mindre, kommunikationsmdjligheterna béttre och marknaderna mer sjdlvsténdiga kan ett
foretag anvanda sig av strategier som ser ut pa liknande sétt véarlden Over, eftersom
strategierna da potentiellt kan erbjuda fordelar for en organisation om de kan implementera
dem effektivt. Under de rétta omstandigheterna kan effektiva globala strategier resultera i
kostnadsbesparingar, kvalitetsforbattring samt en framskjuten konkurrensposition. En
standardisering av marknadsfdringen, bade vad géller produkten och av processen, &r ett av de
verktyg som en organisation kan anvanda sig av for att skapa och utveckla en effektiv global
strategi. Huruvida det i praktiken gér att tillampa sig av en standardiserad eller en anpassad
strategi for ett foretags marknadsforing &r starkt beroende av marknadens karaktéar samt
foretagsspecifika egenskaper. (Doherty & Ennew, 1995)

Enligt Doherty & Ennew (1995) & marknadsforingsstrategin ett nyckelverktyg for en
organisation i sitt utvecklande av en fungerande global strategi. Denna strategi beror pa
homogeniteten i kunders behov pa de olika marknaderna for att en standardisering ska varaen
lyckosam strategi. Denna likhet i behov péa olika marknader bor dock inte enbart vara grunden
till att ett foretag ska tillampa sig av en standardiserad marknadsféringsstrategi. En
standardiserad marknadsforing ar |amplig nar marknadsforhdllandena generellt sett &r lika och
dainte enbart i avseende pa kundbehoven och efterfragan. Det finns fyra strategiska faktorer
som kommer att paverka anvandbarheten av en standardiserad global strategi, namligen den
specifika marknaden, kostnader, konkurrens och myndigheter. Marknaden omfattas av en
mangd olika faktorer som &r relaterade till kundbehov, dverforbarheten av marknadsforing
och distributionskanaler. Kostnaderna & beroende av till vilken del organisationen kan gora
kostnadsbesparingar genom sin globalisering. Regeringar och myndigheter i olika |ander
paverkar mojligheterna for ett foretag att skaffa sig en globa standardiserad
marknadsforingsstrategi eftersom de har satt upp lagar och regler som kan forsvara eller
omodjliggora en standardisering av marknadsforingen. Den aktuella och nuvarande graden pa
dessa faktorer har inverkan pa en organisations majligheter att arbeta utifran standardiserade
strategier i almanhet och standardiserade marknadsstrategier 1 synnerhet. Medan
kostnadsfaktorerna i forsta hand paverkar ett foretags strategier i produktionsavseende
inverkar marknad, konkurrens och myndigheter i forsta hand pa foretagets strategier for
marknadsforingen (Doherty & Ennew, 1995). Huruvida |akemedelsféretag ska lokalanpassa
eller standardisera sin internationella marknadsféring & av  intresse  eftersom
marknadsforingsstrategin ofta & en stor del av deras verksamhet och kan dessutom, enligt oss,
utgora ett av de avgdrande momenten i en konkurrenssituation.

Standardiseringsstrategin & identifierad som den basta strategi att anvanda sig av pa
marknader som stracker sig ver flera olika nationers grénser. De fordelar som & associerade
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med standardisering & baserade pa kostnader, konsekvens, kontroll eller ndgon form av
kombination av dessa tre faktorer. Medan skraddarsydd strategi kan resultera i hogre
forsdjningsvolymer kan en standardisering medféra hogre marginaer eftersom
kostnadsbesparingarna méanga ganger kompenserar den lagre forsdjningsvolymen.
Standardiseringen kan i dlutdndan leda till att foretaget skaffar sig en prisbaserad
konkurrensfordel som ett resultat av de har lagre kostnader for produkt- och
marknadsforingsmodifikationer. (Doherty & Ennew, 1995)

De nyckelfaktorer som uppmuntrar ett foretag till att anvanda sig av en alltmer standardiserad
marknadsforing och strategi & homogeniteten hos kundernas behov, existensen av globala
kunder och distributionskanaler samt rorligheten av/pa marknader. Ju mer patagliga dessa tre
faktorer & desto lattare & det for ett bolag att anvanda sig av standardiserade strategier.
Lakemedelshranschen & en bransch dar man skulle kunna férvanta sig att homogeniteten i
kundernas behov & hdg. | praktiken & dock inte det fallet utan det existerar en forvanansvart
stor heterogenitet. Dessa skillnader syns tydligast i att olika lander efterfragar olika
produktmixer. Trots olikheter i typ och volym av lskemedel pa de olika geografiska
marknaderna finns det stora likheter mellan de olika produkterna som anvands i olika lander.
Gar vi ner pa nivan for sutkonsumenter spelar ovan namnda faktorer liten roll och
patienternas behov & homogent. (Doherty & Ennew, 1995)

Potentialen for att anvanda sig av en standardiserad marknadsforing beror pa vissa egenskaper
inom branschen och pa marknaden. Som exempel kan har namnas att det &r svart att anvanda
sig av en standardiserad marknadsforing om kundernas preferenser kraftigt skiljer sig at
mellan olika marknader eller om myndighetskraven pa de olika marknaderna avviker fran
varandra (Doherty & Ennew, 1995). Huruvida foOretaget ska lokalanpassa sitt
marknadserbjudande €eller g kan sigas vara en funktion som beror pa produktens, branschens,
marknadens, organisationens och makromiljons karaktér (Cavusgil & Zou, 1994). Inom
|akemedel sbranschen torde det dock vara svart med en helt standardiserad internationell
marknadsféring pa grund av alla olikaregler etcetera som finnsi olikalander.

First-mover disadvantage

Att vara forst pa en marknad behover inte nodvandigtvis innebara konkurrensfordelar for ett
foretag. Aven pionjaren kan drabbas av ogynnsamma omstandigheter och i vissa situationer
kan foretaget dra fordelar av att strategiskt agera efterfoljare. Fordelarna med att tréda in pa
marknaden i ett senare skede kan innefatta utnyttjande av pionjérens forskningsresultat,
kunskap om kunder och utveckling av infrastrukturen samt férandringar i teknologi och
konsumentens behov (Atkins & Lowe, 1994). Trots att first-movers kan dra méanga
kostnadsrelaterade fordelar av att vara forst pA marknaden med en innovativ produkt
garanterar detta inte att de blir och forblir marknadsledare. Listan pa first-movers som
misslyckats att utnyttja sina first-mover advantages &r langre an de foretag som framgangsrikt
lyckats (Mueller, 1997). Ovanstdende resonemang tyder pa att generellt sett ar det inte enbart
fordelar med att vara pionjar pa en marknad. Da vi ar av uppfattningen att dessa nackdelar
aven kan existerai |&kemedel sbranschen &r det fOr uppsatsens intresse att nedan presentera en
del av dessanackdelar.

Huvudsakligen bestar problemen av att vara forst pa marknaden, enligt Porter (1985), av tva

faktorer, namligen kostnaden av att vara pionjar och det faktum att forhdllandena pa en
marknad & dynamisk. Dock varierar kostnaden av att vara pionjdr beroende av vilken
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marknad eller bransch foretaget & aktiv inom. En first-mover tar alltid en risk eftersom
foretaget inte med sikerhet kan veta om dess produkt kommer att efterfragas. Det kravs att
pionjaren lagger ned mycket kapacitet pa att utveckla sin idé medan en efterfljare kan vanta
och se hur pionjarens produkt tas emot av marknaden. En first-mover & sarbar eftersom
behovet av produkten kan upphtéra om marknaden forandras eller foretagets tekniska
[6sningar for produkten inte langre erbjuder mervarde fér kunden. Det rykte en first-mover
har kan darmed bli forknippat med den gamla produkten, vilket leder till att foretagets
vdletablerade goda rykte gradvis forsamras. Det finns dock inget som sdger att en first-mover
inte kontinuerligt kan modifiera sig och sin produkt till de nya krav som konsumenterna
stéller. (Porter, 1985)

Teknologiska radikala forandringar kan gora att first-movers advantage i en bransch blir
foraldrade och investeringar i etablerad teknik gar forlorad. Vid stora tekniska forandringar
hos konkurrenter ar ofta first-movers daligt forberedda och har déarmed svart att mota dessa
nya forandringar. Pl6tsliga stora forandringar gynnar ofta de snabba efterféljarna som inte
altid behtver ta de stora kostnader och risker som det innebéar att vara forst. Néar tekniska
forandringar sker kontinuerligt kan pionjéren alltid anpassa sig gradvis efter utvecklingen,
vilket medfor att foretaget kan behdlla de fordelar de skaffat sig genom att vara forst in pa
marknaden. En first-mover utsétter sig for risken att bli imiterad ndr det géler den nya
tekniken, vilket resulterar i att efterfoljaren kan hallalagre kostnader och darmed ett l1agre pris
for produkten. (Porter, 1985)

Det havdas att pionjarer skaffar sig konkurrensfordelar genom att snabbare etablera en
markeslojalitet, |&ttare kan uppna medvetenhet hos konsumenterna och pa sa sitt skapa stora
marknadsandelar pa lang sikt. Emellertid menar en del forskare att det & mer |0nsamt att vara
efterfoljare pa grund av pionjarens hoga initiala marknadskostnader och ifrégasatta
effektivitet. Aven inom l|akemedelsbranschen existerar en del fordelar med att vara
efterféljare med en innovativ produkt. Exempelvis vaxer dessa efterféljare ofta snabbare an
pionjaren. Dessutom kan efterfoljaren forhala pionjérens tillvaxt och reducera dess effektivitet
av marknadsforingsutgifter. Tidpunkten for intrade har &ven inverkan pa marknadsandelen
samt p& marknadens respons av varuméarket. Ett varumérke som trader in pa en marknad i
tillvaxtstadiet av produktlivscykeln ndr sin optimala forsdljningsniva snabbare &n vad
pionjarens och andra efterfdljares produkt gor i ett moget stadium. Dessa produkter tar inte
skada av konkurrenters diffusion och genererar en hogre férsaljning om de uppfattas ha en
hogre produktkvalitet i jdmforelse med pionjarens och andra efterfoljares produkt. (Cheng &
Liu, 2000)

Efterfoljare kan konkurrera ut pionjaren paminst tva olika sétt. For det forsta kan efterfoljaren
konkurrera ut pionjadren med hans egna vapen. Pionjaren spelar en stor roll i bestdmmandet av
produktkonceptet och konsumentens preferenser for produkten. Genom att forstd dessa
preferenser kan en efterfoljare inta en mer 6verlégsen produktposition, sélja produkten till
l&gre pris, eller overtréffa pionjéren med mer effektiv marknadsféring samt distribution. For
det andra kan efterfoljaren ta OGver pionjarens marknadsposition genom innovationer.
Forbattringar av pionjarens innovationer, i form av produkter eller strategier, kan omforma
konceptet och konkurrensen mellan pionjaren och efterfoljaren, vilket gor det mgjligt for
efterfoljaren att Overta pionjarens position pad marknaden. Innovationers effekt pa
pionjarskapet ar sérskilt framtradande pa hogteknol ogiska marknader. (Shankar et al., 1998)

De flesta icke-innovativa efterfoljarna tenderar till att uppvisa en mer langsammare
diffusionsprocess é@n pionjéren. Innovativa efterfoljare har ddremot en snabbare diffusion an
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bade pionjdaren och icke-innovativa efterfoljare. Generellt sett vaxer senare efterfoljare
snabbare, métt i marknadsandelar, an foretag som tidigare etablerat sig pa marknaden, vilket
darfor antyder att senare efterféljare kommer utveckla en snabbare diffusionsprocess an
tidigare efterfoljare. Pionjéren stdlls infor uppgiften att skapa medvetenhet for
produktkategorin och dessutom maste foretaget skapa kannedom om sitt eget varumarke.
Déaremot kan efterfoljaren forlita sig pa pionjarens forarbete. Konsumenten & nu medveten
om produktens existens och efterfoljaren behdver endast utveckla medvetenhet kring sitt eget
varumérke. (Shankar et al., 1998)

Vilken typ av konkurrenter som trader in pa pionjarens marknad paverkar pionjarens grad av
diffusion. Vilken inverkan konkurrenters diffusion har pa pionjaren beror pa huruvida
efterféljaren & innovativ eler icke-innovativ. Tidigare analyser antar indirekt att graden av
diffusion hos andra konkurrerande mérken inte paverkar pionjéarens diffusionsprocess. En
sadan antydan & dock rimlig pA marknader dar pionjaren endast foljs av icke-innovativa
foretag. PA marknader dar pionjaren far konkurrens av innovativa efterfoljare kan effekten av
efterfljarens diffusion paverka det foretag som var forst pa marknaden. Resultat visar att ju
hogre grad av diffusion den innovativa efterfoljarens produkt har desto mer saktar den ner
pionjarens diffusionstakt. Icke-innovativa efterfoljares grad av diffusion har en obetydlig
effekt pa pionjarskapet. (Shankar et a., 1998)

Foretags mojligheter pa en marknad skiljer sig for pionjaren och for eventuella efterfoljare. |
det initiala etableringsskedet méter pionjaren sma marknadsmajligheter pa grund av |&g
produktmedvetenhet och begransad marknadsforingsbarhet. En framgangsrik pionjar har dock
mojlighet att behdlla en stor del av kunderna men behover inte nodvandigtvis besitta storre
marknadspotential @n senare efterféljare. En innovativ efterfoljare kan dka snalskjuts pa
pionjaren eftersom medvetenhet kring produkten redan byggts upp av det forsta foretaget och
genom pionjarens lardom om konsumenterna. Detta kan resultera i samma eller hogre
marknadspotential for den innovativa efterfoljaren. (Shankar et al., 1998)

Konkurrenters diffusion kan inverka pa pionjarens marknadsmix. Studier pavisar det faktum
att pionjarens marknadsforingseffektivitet kan paverkas av efterféljande foretag och deras
eventuella varuméarkesdominans. Pionjdrens grad av effektivitet gdlande marknadsforing
paverkas negativt av innovativa efterfoljares diffusionsgrad, men icke-innovativa efterfoljares
diffusion har en obetydlig inverkan pa first-mover. Detta innebdr att nér innovativa
efterfoljares forsaljning okar kommer effektiviteten av pionjdrens marknadsmix att minska.
(Shankar et a., 1998)

Sammanfattningsvis kan sagas att en innovativ efterféljare kan skapa omfattande férdelar
sasom hogre marknadspotential och hogre retention @n bade pionjaren och icke-innovativa
efterfoljare, snabbare tillvaxt an pionjaren, férhala pionjarens produktdiffusion samt minska
pionjarens effektivitet av marknadsforingsutgifter. Den innovativa efterfoljaren kan skada
forsdjningen av andra produkter medan deras egen forsdjning inte alls paverkas av
konkurrenters diffusion. Som bevisats genom tidigare empiriska studier far icke-innovativa
efterfoljare dock, jdmfort med pionjaren, mota mindre marknadspotential, |agre retention och
mindre effektiv marknadsforing. (Shankar et al., 1998)

29



Pionj&r skap inom lékemedel sbranschen
AstraZeneca och First-moverstrategi

V araktiga konkurrensfordel ar

Som framgétt av tidigare presenterade teorier och empiriska undersokningar kan pionjarskap
forknippas med bade first-mover advantages och first-mover disadvantages. Aven om ett
foretag lyckas skaffa sig fordelar genom att agera pionjar pa en marknad sa betyder inte det,
vilket namnts tidigare i uppsatsen, ait efterfoljande konkurrenter inte kan imitera
pionjarforetaget och darmed neutralisera det som fran borjan var en konkurrensfordel. For att
palang sikt kunna behalla en konkurrensférdel som vunnits genom pionjarskapet kravs det att
fordelen analyseras for att se om den & en varaktig konkurrensférdel eller om det krévs
stodatgarder fran foretaget for att konkurrensférdelen ska besta.

Enligt Grant (1998) utgdrs en konkurrensfordel av att ett av féretagen som konkurrerar inom
samma marknad eller med samma produkt har hogre |onsamhet eller av strategiska skal avstar
ifrén vinst i utbyte mot ndgot annat, exempelvis en storre marknadsandel. Nér ett foretag
implementerar en vardeskapande strategi som inte samtidigt implementeras av en existerande
eller potentiell konkurrent skapas en konkurrensfordel och det avgdrande for om en varaktig
konkurrensfordel kan skapas ar hur foretagets resurser & organiserade (Barney, 1996).

Ett foretags resurser och formagor inkluderar samtliga finansiella, fysiska, personella och
organisatoriska tillgangar som existerar inom féretaget och som foretaget anvander/kan
anvanda for att utveckla, producera och leverera en produkt eller en tjanst (Barney, 1996). For
att avgora huruvida ett foretags resurser har mdjlighet att utvecklas till varaktiga
konkurrensférdelar har Barney (1996) utformat en analysmodell i fyra steg med en fallande
skala for resursens betydelse. Som framgar av modellen nedan maste ett foretag stélla sig
dessa fyra fragor i denna ordning samt att alla fragor besvaras jakande foreligger en varaktig
konkurrensfordel gentemot andra aktorer pa marknaden.

1. Ar resursen|2. Ar resursen|3. Ar resursen|4. Utgors | Implikationer ~ for
vardefull? sdllsynt? svarimiterad resursen av en|konkurrens
eller oimiterbar? | effektiv org.?

Nej - - Ngj Konkurrensnackdel

Ja Ne - - Konkurreng dmvikt

Ja Ja Nej - Tillfalig
konkurrensfordel

Ja Ja Ja Ja Varaktig
konkurrensfordel

Aven Grant (1998) har utformat en analysmodell for att undersbka om ett foretags resurser
kan anses vara langsiktiga konkurrensfordelar. Denna modell anvander sig av i princip samma
tillvagagangssatt for att analysera resursen som Barneys modell. Grant (1998) menar att ett
foretag ska analysera; 1. Appropriability, det vill siga att foretaget ska avgora vem som far ta
del av vinsten (de gélva, foretagets kunder eller leverantéren), vem som &ger kunskapen och
vem som far ta del av véardet av en resurs eller innovation. 2. Durability, vilket innebér att
foretaget bor analysera hur lange de kan ha konkurrensfordelar genom en resurs. 3. Mobility,
genom att avgbéra om resursen pa ett 1&t sétt kan flyttas/spridas ut till ala avdelningar i
foretaget eller alla bolag i en koncern som med hjdlp av resursen kan skapa vardetkande
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aktiviteter med hjdp av resursen & hela bolaget. 4. Replicability, genom att analysera om
resursen gar att imitera eller om den grundar sig pa sidana saker som gor att det & mycket
svart for en eventuell konkurrent att efterlikna. Det &r, enligt Grant (1998), forst efter det att
ett foretag analyserat samtliga nyss namnda faktorer som de kan avgéra om en resurs i ett
foretag kan ledartill varaktiga konkurrensfordelar.
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Analysav empiri

| foreliggande kapitel redovisas den information som insamlats genom den empiriska studien
utifran fallforetaget AstraZeneca och de tidigare presenterade teoretiska referensramarna.
Forst gors en presentation av fallforetaget for att ge lasaren djupare insikt for det under sbkta
foretagets bakgrund. Analysprocessen presenteras tillsammans med det empiriska materialet
dar en fokusering pa dverensstammelsen gors mellan vald teori och AstraZenecas upplevda
verklighet.

FOretagspresentation av fallforetaget

AstraZeneca & idag ett av vérldens ledande |ékemedel sforetag. Deras verksamhet & inriktad
pa nyskapande farmacevtisk forskning som bedrivsi ett globalt nétverk av forskningsenheter,
framforalt i Sverige, USA och Storbritannien. Foretagets nyckelkompetens ligger inom
omradena upptackt, utveckling och marknadsforing av lakemedel. Huvudkontoret for
forskning ligger i Sodertélje, medan produktion och marknadsféring av koncernens produkter
sker i ett stort antal lander vérlden Over. AstraZeneca har cirka 54 000 medarbetare varav
drygt 11 000 &r lokaliserade i Sverige. Koncernens forsajning uppgick till cirka 175 miljarder
kronor under & 2001. AstraZeneca PLC har sitt huvudkontor i London.
(www.astrazeneca.se).

AstraZeneca bildades i april 1999 genom ett samgaende mellan Astra AB och det brittiska
lakemedel sforetaget Zeneca Group PLC. Forra aret satsade AstraZeneca cirka 28 miljarder
kronor pa forskning och utveckling. Foretagets verksamhet &r inriktade pa sju viktiga
terapiomraden; hjartalkarl, mage/tarm, andningsvégarna, centrala nervsystemet, cancer,
smaértbehandling och infektioner. Inom terapiomradet mage/tarm och anestesi & AstraZeneca
marknadsledande, medan de &r tvéa inom cancerbehandling, fyra inom omradet hjartalkarl
samt nummer sex pa marknaden inom terapiomradet andningsvagar. | Sverige finns
AstraZenecas forskningsenheter i Mdlndal, Lund och Sodertdlje. Utanfor Sverige finns
AstraZenecas forskningsenheter huvudsakligen i USA och Storbritannien. Lakemedel fran
AstraZeneca sdljs genom marknadsbolag i cirka 45 lander och genom representationskontor,
agenter och licenstagare i cirka 100 lander. Foretagets |ékemedel tillverkas vid mer an 30
anléggningar i 20 lander runt om i véarlden. (www.astrazeneca.se).

AstraZenecas affarsidé innefattar att de vill vara vérldsledande nar det géller att tillhandahdlla
véardefulla 1&kemedel for behandling av sjukdomar. Centralt for denna affarside & begreppet
First for Innovation and Value, det vill siga att vara ledande i fraga om nyskapande och
vardeskapande verksamhet. Foretaget satsar pa att komma forst med nya idéer och
innovationer inom alla sina delar av verksamheten, 6ka sin fokusering pa nya upptéckter och
vara ledande som arbetsgivare och pa sa sitt kunna dra till sig och behdlla de basta
medarbetarna i |akemedelsbranschen (www.astrazeneca.se). Pa grund av AstraZenecas
affarsidé, som betonar nya idéer, innovationer och nyskapande, menar vi att fallforetaget
karaktariseras av faktorer som &r klart relaterade till pionjarskap och darfor ar AstraZeneca ett
lampligt val av fallforetag for véar studie.

Vi har valt respondenter med olika befattningar inom foretaget for att fa ett brett perspektiv pa
de fragor vi haft. Olika respondenter har haft kompetens inom olika omraden. Darfor har vi
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vant oss till olika personer med olika befattningar for att fa fram den information vi sokt.
Respondenterna presenterasi appendix som aterfinns langst bak i uppsatsen.

Indelning av |akemedel sforetag

Till skillnad frén Bottazzi et al (2001) som baradelar in |akemedelsforetag i tva kategorier har
vi med hjadlp av Rolf Hakanson, professor i farmakologi, identifierat fyra olika typer av
foretag inom |akemedel sbranschen. Dessa olika foretagstyper &r: globala forskningsintensiva
|&kemedelsforetag, globaa icke-forskningsintensiva foretag, nationella forskningsintensiva
|akemedel sforetag samt nationella icke-forskningsintensiva léakemedel sforetag. For det forsta
har vi gjort en atskillnad beroende pa om ett |akemedelsforetag i dagslaget & ett forskande
foretag eller inte. Detta da forskande foretag med stor sannolikhet kommer att ha stora
kostnader for forskning och utveckling, vilket icke-forskande foretag dSlipper. Forskande
foretag & inriktat pa att hitta nya produkter vilket gor dessa foretag mer troliga som pionjarer.

Vi har aven gjort uppdelningen beroende pa vilken marknad foretaget agerar pa. Ett foretag
som agerar globalt har storre kostnader, men samtidigt &ven chans att generera storre vinst.
Ett nationellt |1akemedelsforetag &r oftast av en sddan karaktér att de har nischat sig pa kanske
ett eller ett fatal preparat (Hakansson). Ett nationellt 1&kemedelsforetag kan aven vara ett
generikaf Oretag.

Utifran ovan namnda resonemang definierar vi AstraZeneca som ett foretag som ingar i
kategorin globala forskningsintensiva |akemedel sfbretag.

Analysmodell

Vi vill med modellen nedan forstka illustrera for léasaren hur analysen har genomférts av 0ss
och hur sammanhanget mellan de analyserade begreppen forhdler sig. Denna illustration
visar &ven att det ar helhetssynen och sambanden mellan de tre rutornai bilden som paverkar
huruvida AstraZeneca kan tillskansa sig first-mover advantage och pa sikt &ven bibehdlla de
eventuella fordelar som foretaget vunnit. Rutan som vi dopt till pionjarskap behandlar first-
mover advantages samt first-mover disadvantages. Inom rutan med namnet intrédesstrategier
och konkurrensmedel ing&r begreppen: patent, line-extension, stordriftsfordelar,
marknadsforing och mérkesl ojalitet. Den ruta vi dopt till globalisering och internationalisering
innehaller det studerade begreppet utlandsetableringar. Samtliga dessa begrepp behandlas och
analyserasi uppsatsen.
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Promgarskap
Intradesstrates & Globalizering &
E onkurrensme del ~of—- Internationalizenng
Figur 2 Analysmodell

Globalisering, fusioner och alianser & manga ganger ett maste for dagens |ékemedel sforetag
eftersom det krévs stora ekonomiska resurser for att framstélla nya preparat vilket kréver stora
marknader for att ticka dessa kostnader. Att penetrera marknader och vinna nya
marknadsandelar & altsd ett viktigt instrument i kampen om att vara ledande i
lakemedel sbranschen. Internationalisering och globalisering & begrepp vi stétt pa i det
empiriska materialet hos flera respondenter och darfor har vi valt att undersoka risker och
barridrer vid AstraZenecas utlandsetableringar. Det faktum att pionjérskap ibland &ven skapas
genom att ett foretag gar in, med en for foretaget gammal produkt, pa en ny utlandsk marknad
dér ett liknande |akemedel inte finns har ocksa varit en bidragande orsak till varfor vi valt att
analysera detta. Néar ett foretag ska etablera sig utomlands maste de ta hansyn till en méangd
olika faktorer, bade sadana faktorer som i var modell ryms under pionjéarskap och sddana
faktorer som ryms under intrédesstrategier och konkurrensmedel. Vi vill har pdpeka att det &r
nar AstraZeneca tar sig in pa en ny marknad eller nér de ska penetrera en gammal marknad
med en ny produkt som de verkligen méarker att intrédesbarriérer existerar.

Vi vill med hjdlp av var analysmodell forsoka illustrera att det inte & sa enkelt som att
AstraZeneca kan etablera sig med en ny produkt pa en marknad och darmed automatiskt
kunna dra nytta av first-mover advantages. Det & en mangd faktorer som spelar in om de ska
fa konkurrensfordelar genom sitt pionjarskap. Om AstraZeneca vinner first-mover advantages
pa en marknad géller det for foretaget att identifiera dessa konkurrensfordelar sa att de kan
forstéarka dem och pa sa st gora det svarare for konkurrenter att ta sig in pa AstraZenecas
marknader. Slutligen vill vi med hjdp av modellen &ven peka pa att intradesstrategier och
utnyttjandet av konkurrensmedel varierar beroende pa om AstraZeneca har majlighet att agera
first-mover eller inte.

Som framgar av resonemangen ovan gar modellens delar manga ganger in i varandra pa ett
sadant sétt att det & svart att undvika upprepningar i analysen. De upprepningar som gors i
analysen bygger pa det enkla faktumet att first-mover advantages paverkar olika aspekter.
Helheten paverkas av pionjarstéankadet pa fleravariabler. Det & &ven en holistisk syn pafirst-
moverstrategi som kommer att ge storst utdelning for foretag. Kanner AstraZeneca till de
fordelar och nackdelar en strategi kan medfora kan foretaget béttre gardera sig och utnyttjasin
fordel.



Pionj&r skap inom lékemedel sbranschen
AstraZeneca och First-moverstrategi

Vad & en innovation inom |akemedel sbranschen?

Som vi ndmnde i inledningen har first-moverbegreppet flera olika definitioner och avser flera
olika omraden. Vi har i uppsatsen vat att ldgga huvuddelen av arbetet pa first-
moverbegreppet i forhdllande till att vara forst pa marknader med innovativa produkter.
Méanga av de teorier och de tidigare undersokningar vi mott tar sdllan upp
|akemedel sbranschen och first-moverstrategin. Detta kan ses som en brist i befintlig teori, da
|&kemedelsbranschen &r starkt férknippad med nya innovationer och standiga forbéttringar.
Det & for Ovrigt en enormt stor bransch, vilket gor att vi stéller oss fragande till varfor
branschen inte studerats intensivare ur ett first-moverperspektiv.

Viljan att vara pionjér inom |8kemedelsbranschen verkar stor och flera foretag har olika
motton som innehaller ordet forst och bast. Manga aktivt forskande |akemedelsforetag vill
vara och sager att de & pionjarer, det vill siga att de kommer med ut pa& marknaden med nya
innovationer. Nar begreppet first-mover studeras blir definitionen av vad som &r en innovation
av stor betydelse. Dock &r det semantiska problem inget som vi gé8lva kommer att definiera
men en intressant och avgorande fréga & nar en produkt kan ses som en innovation eller inte.
Enligt Svenska Akademiens Ordlista betyder innovation "[inférande av] nyhet, fornyelse’
(SAOL 1998). | Nationalencyklopedin dterfas definitionen ”astadkomma nagot nytt...”.
Vidare tar Nationalencyklopedin  upp skillnaden mellan basinnovation och
sekundérinnovation dér den senare bygger vidare pa basinnovationens grund (NE 1992).

Att avgora ifall ett preparat & en innovation eller en modifikation av ett gammalt preparat &r
svart. Det beror pavad som laggs i ordet innovation. PA AstraZeneca skiljer sig uppfattningen
vad som & en innovation och vad som & en modifikation.

Kjell Andersson, farmakolog pa AstraZeneca, menar att en innovation & nagonting som
betyder forbattringar for patienten. Ar preparatet bra for patienten, det vill siga béttre an
innan, & det en innovation. En modifikation av ett preparat innebar att det & sma
forbéttringar som gjorts av ett gammalt preparat. Det & svart att siga nar det & en
modifikation av ett redan existerande preparat och nar det & en innovation, men bygger
preparatet pa en ny farmaceutisk idé & det helt klart en innovation. Losec och Seloken ar
innovationer, da dessa byggde pa nya principer nér de kom ut pa marknaden. Men det ar ofta
svarare att lansera helt nya preparat som bygger pa nya farmaceutiska principer eftersom det
kraver att preparatet maste ga igenom ett valdigt regel- och myndighetsverk. Det kraver dven
stora resurser for att upplysa marknaden om det nya preparatet och dess verkningsomréde.
(Andersson)

Variationen & stor vad det géler definitionen av en innovation inom |akemedel sbranschen.
Ingen av de respondenter vi intervjuat gav samma definition av begreppet innovation. De var
inte heller dverens om huruvida AstraZenecas produkter &r innovationer eller g. Denna
oenighet medforde att vi vande oss till Arvid Carlsson, professor em. i farmakologi, for att fa
en utomstaende experts objektiva bedomning huruvida AstraZeneca kan klassificeras som ett
pionjarsforetag och vad som vetenskapligt anses vara en innovation inom
|&kemedel sbranschen. Arvid Carlsson menar att det krévs en helt ny princip for att ett preparat
ska klassificeras som en innovation. Lékemedlet far inte enbart vara en forbéttring av redan
existerande produkter eller en me-too-produkt. Preparatet maste bygga pa nya upptéckter
inom forskningsvarlden. De flesta |1&kemedel som kommer ut idag &r inte pionjarprodukter.
Helt nya preparat &, enligt Arvid Carlsson, mycket sdlisynta. Vanligare & att
|&kemedel sféretagen modifierar eller forbéttrar kdnda preparat och dessa forbéttringar bygger
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pa samma verkningsmekanismer och binds till samma receptorer. AstraZeneca har manga
ganger agerat pionjar pa olika terapiomraden. Losec var en produkt som byggde pa helt nya
upptéckter. Andra pionjarspreparat som AstraZeneca har lanserat & Seloken och
Brikanyl.(Carlsson)

Pionjarskap

En av de viktigaste faktorerna som avgor nar ett lakemedelsforetag ska ga in pa en ny
marknad & timing. En lansering av ett preparat kan ta mellan tva till tre & beroende pa
omstandigheterna och preparatet (Wernersson). Det ar darfor viktigt att AstraZeneca trader in
paen marknad vid rétt tidpunkt och att de har forberett marknaden (Wernersson), eftersom det
inom |8kemedelsbranschen & en kamp om tiden (Almstrém). Tidpunkten for nér ett foretag
trader in pa en marknad med en ny produkt tros, enligt Kerin & Varadargjan (1992), vara
relaterat till foretagets marknadsandelar. Forfattarna drar aven parallellen till att first-movers
har hogre marknadsandel @n sina efterfoljare. Men de menar &ven att pionjarskapet inte ar det
som & avgorande for huruvida pionjaren behdller en ledande marknadsposition &ven i
framtiden. Att tidpunkten & avgorande tycks AstraZeneca tagit fasta pa och inser att foretaget
maste utarbeta strategier for hur de ska upprétthalla sin position pa lakemedel smarknaden.
Porter (1985) for ocksa ett liknande resonemang men han beskriver att tidpunkten for nar ett
foretag vajer att trada in pa en marknad kan paverka och forbéttra foretagets position bade
vad géller kostnadsfordelar och differentiering.

Detta for resonemanget vidare in pa begreppen first-mover respektive efterfoljare och vilken
strategi som & mest |dmpad for AstraZenecas verksamhet. Ett |8kemedelsforetag kan vara
forst med ett antal olika atgéarder men i analysen koncentreras begreppen till att vara forst pa
en marknad med ett innovativt preparat. Inom AstraZeneca forekommer sma motstridiga
asikter huruvida foretaget agerat pionjar genom tiderna och har dessutom olika uppfattning
om vilken strategi som & mest 1&mpad for foretaget och dess verksamhet. De flesta av de
respondenter vi intervjuat menar att AstraZeneca inom vissa terapiomraden har agerat pionjar
medan andra inte uppfattar foretaget som en pionjar inom |&kemedel sbranschen. Trots skilda
meningar inom foretaget tyder det empiriska materialet pa att det existerar en pionjarsanda pa
AstraZeneca och att foretaget arbetar efter en strategi som lyder; "om inte forst, sa bast”
(Haglund). Enligt Atkins & Lowe (1994) syftar first-mover begreppet pa att vara den forsta,
eller bland de forsta, som ger sig in pa en sarskild &tgard. Aven om det réder delade meningar
mellan undersokningens respondenter, pa detta omrade, menar vi att AstraZeneca trots allt
kan definieras som first-mover, eller sa kallad pionjar, da respondenternas uttalanden faller in
under den relativt breda ram som Atkins & Lowe (1994) har for sin definition av begreppet,
och da endast en av respondenterna menar att AstraZenecainte &r pionjéar.

Enligt en respondent har AstraZeneca altid efterstréavat att vara forst pa en marknad.
Naturligtvis har foretaget agerat efterfoljare av olika skél men det adrig har varit en medveten
strategi. AstraZeneca forsoker kontinuerligt utveckla nyatyper av preparat genom exempelvis
modifierade och forbéttrade ldkemedel pa en gamma indikation eller genom nya
behandlingssétt (Almstrom). Det finns helt enkelt inte utrymme for AstraZeneca att vara tvaa
pad en marknad med en for foretaget ny produkt eftersom de & ett forskande
|&kemedel sforetag och darfor har enorma kostnader for FoU (Soderstrom). Den dominerande
uppfattningen bland respondenterna pad AstraZeneca & dock att de & pionjarer i
|akemedel sbranschen da de har unika produkter att erbjuda konsumenterna, sdsom exempelvis
de storsdljande preparaten Losec och Seloken (Tegerstrom). AstraZeneca skiljer sig
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darigenom inte fran ©vriga konkurrerande globala forskningsintensiva féretag inom
|akemedel sbranschen nar det géller synen pa forskning och pionjarskap. Nastan allaforskande
lakemedelsforetag strévar efter att vara forst med innovativa preparat (Andersson). Sannolikt
vill alalékemedel sforetag som har aktiv forskning vara pionjarer (Wernersson). Ofta stalls ett
globalt forskningsintensivt |&kemedelsforetag inte infor valet huruvida de ska agera pionjar
eller efterfoljare pa en marknad, utan det & att vara forst pA marknaden med ett preparat som
gdler pagrund av att foretagen har storainvesteringar och kostnader (Almstrém).

Bade utifran det empiriska och det teoretiska materialet kan man beskriva fordelarna med att
agera pionjar pa en marknad. Kerin & Varadargjan (1992) skriver i sin teori att ju langre tid
innovatdren & ensam pa marknaden desto svarare & det for konkurrerande imitatorer att
etablera sin verksamhet och Overta pionjarens marknadsandelar. Lambkin & Day (1989)
skriver att de ekonomiska fordelar som ett pionjarforetag kan fa genom sin monopolliknande
stéllning kan utnyttjas for investeringar sa att foretaget kan fortsitta dominera marknaden.
Nyss ndmnd teori och den empiriska verkligheten & rérande Gverens om att timing och
pionjérskap ar ett viktigt vapen i kampen om marknadsandelar. Och timing verkar vara det
storsta vapnet for ett forskande foretag, ju langre tid det har att agera sjalv pa marknaden
desto stérre chans att téacka sina investeringskostnader. Detta kanske inte enbart &r speciellt
for 1akemedel sbranschen men uppenbarligen &r detta det absolut framsta medlet for att uppna
framgang med produkter som dras med stora utvecklingskostnader.

Vidare berédttar dock en respondent att ibland kan det faktiskt vara I6nsamt att agera
efterfoljare pa en marknad for AstraZeneca. Att komma tvaa med en forbéttrad modifikation
kan resultera i hogre lénsamhet 8nh om foretaget & forst med en innovativ basprodukt
(Haglund). Detta resonemang kan styrkas av den befintlig teori dar Atkins & Lowe (1994)
menar att pionjarskap inte nédvandigtvis behtver betyda konkurrensfordelar och att ett
foretag kan dra fordelar av att strategiskt agera efterféljare. Trots att AstraZeneca dltid
forsoker vara pionjar i |akemedelsbranschen &r det, enligt Haglund, okej att komma tvaa eller
till och med trea pa en marknad, men absolut inte som nummer tio. Detta uttalande skiljer sig
markant fran 6vriga av oss valda respondenters uttalanden.

Ett bra exempel & Losec som faktiskt var trea pd marknaden men lanserades i sa pass
modifierad form att den ansdgs som en innovation och att AstraZeneca darfor indirekt var
pionjarer pa lakemedel smarknaden. Produkten hade den absolut basta effekten och dessutom
var det forsta av dessa l&kemedel som fungerade val i kombination med andra mediciner.
Foregangarna behandlade samma indikation men de var inte lika effektiva utan Losec var den
forsta i klassen som hade riktigt pdlitlig effekt. Detta resulterade i att AstraZeneca vann
omfattande marknadsandelar fran de tidigare preparaten inom samma indikationsomrade
(Haglund). Samtliga av de 6vriga respondenter vi varit i kontakt med ansdg dock att Losec
utan tvekan var en helt ny innovation och inte alls en modifiering.

Shankar et al. (1998) skriver att ett foretag kan drafordelar av att strategiskt agera efterfoljare.
De menar att efterfoljare kan konkurrera ut en pionjar pa minst tva olika sétt. Det ena Séttet &r
att efterfoljaren tar Gver pionjarens marknadsposition genom nya basinnovationer och darmed
gdva blir pionjarer. Vidare skriver Shankar et al (1998) att sekundérinnovationer gor det
mojligt for efterfoljaren att Gverta pionjarens position pa marknaden. Detta & da speciellt
framtradande pa hogteknologiska marknader jamfort med mindre teknologiska marknader.
AstraZeneca anser sSig vara ett innovativt lékemedelsforetag och dessutom kan
|akemedel sbranschen réknas som en hdgteknologisk bransch vilket, enligt var mening, skulle
gbra det |éttare for AstraZeneca att ta 6ver pionjarens ledande position. Detta tycks vara vad
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AstraZeneca gjorde med sitt preparat Losec, om vi antar Haglunds resonemang angaende
Losec. Shankar et a (1998) menar sdledes att det andra sttet att Sla ut en pionjar gérs genom
att utveckla ett redan befintligt koncept och forbéttra det sd pass mycket att det vinner
marknadsandelar fran de preparat som kom fore, det vill siga sekundarinnovation. Atkins &
Lowe (1994) menar att foretag i vissa Situationer kan dra fordelar av att strategiskt agera
efterféljare. Fordelarna med att trada in pa marknaden i ett senare skede kan innefatta
utnyttjande av pionjdrens forskningsresultat, lardom om kunder och utveckling av
infrastrukturen samt forandringar i teknologi och konsumentens behov. Hér bekréftas
befintliga teorier av den empiriska undersokningen av AstraZeneca eftersom foretaget
utnyttjade redan publicerade forskningsresultat for att forbattra ett preparat, namligen Losec,
och dvertog pa detta sitt stora delar av pionjarens marknadsandelar om vi antar Haglunds
resonemang istéllet for Gvriga respondenters syn pa Losec.

Anledningen till att |akemedelsforetag ibland vantar med att lansera ett preparat pa en
marknad & att de inte har tillrackliga resurser for en lyckad lansering (Wernersson).
AstraZeneca har dock forsokt |6sa detta problem genom sammanslagningen mellan Astra AB
och Zeneca PLC. Sammanslagningen har inte bara resulterat i mer resurser och gett foretaget
storre majligheter att vara forst pa en marknad utan dessutom kompletterade de bada
foretagen varandra sa att de fick access till ett storre geografiskt omrade (Book). Hill &
O’ Sullivans (1999) teori menar att de stora FoU-kostnaderna i |8kemedel sbranschen kréver en
internationell marknad for att kunna betala tillbaka de stora summor som investerarna har
satsat. Det finns heller inte tillrackligt med kunder i ndgot enskilt land for att det ska vara
lonsamt for ett foretag inom denna bransch att endast etablera sig dar. Aven Joaquin &
Khanna (2001) drar parallellen mellan lansering pa nya marknader och internationalisering av
foretagen. Joaquin & Khanna (2001) skriver att storleken pa foretaget spelar stor roll nar
foretag ska vélja en etableringsstrategi. Sammanslagningen mellan Astra AB och Zeneca PLC
har, enligt oss, stod i nyss ndmnda teori och har uppenbarligen gett féretaget mojligheter att
nd storre marknader och kundgrupper. Sammanslagningen av de tva foretagen var
formodligen en nodvandighet for de bada foretagens 6verlevnad. Genom denna fusion har
AstraZeneca fatt tillgang till storre resurser, vilket gor det mgjligt att genomfora lanseringar
och att fa resurser for att kunna gora lanseringarna vid samma tidpunkt pa alla foretagets
geografiska marknader. Detta antagande befaster resonemanget som forts tidigare angaende
vikten av timing for att kunna erhdlafirst-mover advantages.

For att kunna genomfora lanseringar sa effektivt som mojligt forstker AstraZeneca fokusera
pa att lansera ett preparat & gangen och pa s sitt undvika att goéra halvhjartade lanseringar.
Néar ett lékemedel tas fram kan andra preparat samtidigt omedvetet utvecklas som ett
bipreparat av forskningen och da vantar AstraZeneca med att lansera vissa preparat. Det ar
viktigt att AstraZeneca kontinuerligt utvecklar nya preparat men att de inte framstélls
samtidigt. Darfor krévs det att foretaget ser till att de har en bra och vé planerad timing i sin
produktportfolj eftersom olika preparat inte ska lanseras pa samma gang. Inom
|&kemedelsbranschen foljer utvecklingen av l&kemedelsprojekt inte alltid den planerade
tidsplanen. Ofta har |ékemedel sforetagen en utarbetad strategi for exempelvis hur mycket de
ska satsa pa ett preparat, hur lange de ska satsa och vilken uthdllighet de ska ha. Lyckas
lakemedel sforetagen med att utveckla ett preparat inom ett nytt indikationsomrade samtidigt
som de anvander sig av en lamplig produktstrategi och arbetar efter en utarbetad tidsplan kan
det ledatill storavinster for foretaget. (Wernersson)

Ytterligare en anledning till att inte vara forst pa marknaden med en innovativ produkt kan
vara att AstraZeneca maste anvanda sig av valdigt stora resurser for att skapa positiv
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opinionsbildning kring det nya preparatet (Haglund). Aven det faktum att man maste upplysa
marknaden om det nya preparatet och dess verkningsomrade kraver ekonomiska resurser
(Andersson). Eftersom marknaden inte & medveten om det utvecklade preparatet kan det ta
aratal att bygga upp denna medvetenhet. Detta sker vanligen genom att preparatet
marknadsfors till olika opionsbildare (Wernersson). | uppsatsens teorikapitel beskrivs detta,
dér Morton (2000) menar att for 1&kemedel & marknadsforing mest relevant i bérjan av
livscykeln nar preparatet & en nyhet for |akarna. K ostnaderna for marknadsforingsatgarder &r
mer omfattande vid introduktionen av en ny produkt. | slutskedet av ett patent anvands aven
reklam for att forsvara produkten mot konkurrens fran generikaforetag. Har drar vi en
parallell mellan reklam och opinionsbildning som kanske i vanlig marknadsféring inte ar
likstdlt men inom |&kemedelsbranschen verkar opinionsbildning vara en av de viktigaste
former av marknadsforing. Da lakemedel sforetag vander sig till |akare finner vi det logiskt att
det basta séttet att paverka dem &r att vinna opinionsbildares samtycke.

AstraZeneca anvander sig framst av |8kemedelskonsulenter for att 6ka medvetenheten om
sina lakemedel och deras kliniska betydelse. De nyttjar aven annonsering i facktidningar
riktade till lakare, som exempelvis Lakartidningen. Denna langa medvetenhetsprocess for nya
preparat kan leda till att efterfoljande |&kemedelsforetag lanserar en modifierad variant av
pionjarforetagets lakemedel pa deras marknader. Konkurrenterna trader in pa marknaden nar
det redan existerar medvetenhet kring preparatet och kan pa sa sitt undvika hoga kostnader
for marknadsforing. Pa detta sétt kan ett foretag med generiska preparat, efter patentets
upphorande, lyckas ta stora delar av pionjarforetagets marknad genom att erbjuda exakta
kopior till l&gre pris (Wernersson). De omfattande resurserna for opinionsbildning behdver
dock inte nddvandigtvis belasta det enskilda |&kemedelsforetaget eftersom det & mycket
sdlan det kommer ut ett ensamt preparat pa marknaden. Oftast lanseras tvatill tre olika men
likartade produkter fran olika |akemedelsforetag med endast ndgra ars mellanrum vilket
resulterar i att flera lakemedelsforetag delar pa kostnaderna for att skapa medvetenhet kring
preparatet (Haglund).

For att forhindra att foretag med generiska produkter trader in pa marknaden och tar
marknadsandelar forsoker AstraZeneca behdlla sitt forsprang som pionjarer genom att
kontinuerligt lansera nya eller forbéttrade och modifierade preparat. Alla |&kemedel sforetag
lyckas inte med detta och tenderar da att forsvinna eller bli uppkopta av andra bolag
(Wernersson). Risken med att vara forst och etablera sig pad nya marknader & de stora
ekonomiska satsningar som gors vid bade utveckling av nya preparat och for dess
marknadsfoéring. Dessa kostnader maste AstraZeneca tacka for att kunna overleva inom
branschen (Haglund). Eftersom pionjérskap for AstraZeneca innebér en stor risk menar de att
det & béast att agera pionjar pa en marknad dér foretaget redan &r etablerade sa att det nya
preparatet relativt snabbt kan etablera sig (Wernersson). Ytterligare en strategi som
AstraZeneca anvander for att undvika att ta skada av de risker det innebdr med att vara forst
paen marknad, & att modifiera och forbéttra redan befintliga preparat (Andersson).

Porter (1985) skriver att radikala teknologiska forandringar kan gora att pionjarens
konkurrensfordelar snart blir foraldrade och deras investeringar i teknik gér forlorad. Plétsliga
forbattringar av teknik gynnar ofta de snabba efterféljarna som inte behdver ta de kostnader
och risker som &r forknippade med att vara forst. Av insamlad empiri och teori forstar vi att
det & en konstant kamp om tid och teknik inom denna bransch. Genom att agera som pionjar
kan stora marknadsandelar vinnas & foretaget. Det gdler att hela tiden hanga med i
utvecklingen och komma med nya innovationer. Dock & dessa satsningar och investeringar
ett riskspel. De satsningar och investeringar som gors i produkter och innovationer, i foretag
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som AstraZeneca, kan bade innebéra vinst for foretaget eller generera stora forluster. Porters
teori som beskriver vikten av att pionjaren hanger med i alla tekniska forbéttringar verkar
stamma va Overens med AstraZenecas syn pa verkligheten. Att modifiera och forbéattra
befintliga preparat & en uttalad tillaggsstrategi for AstraZeneca.

Porter (1985) beskriver att det huvudsakligen finns tva problem med att vara forst pa
marknaden, namligen kostnaden av att vara pionjér och marknadens dynamiska karaktar. Han
menar att det kravs att pionjaren lagger ner mycket kapacitet pa att utveckla en idé medan
efterfoljaren kan invanta pionjéaren och sedan agera dérefter. | AstraZenecas fall & det
kostnaderna som staller till problem. De hdga kostnaderna for framtagning av ett preparat
innebar att de inte kan sitta laga priser pa sina lékemedel. Det & da |&tare for deras
konkurrenter med generiska preparat att 6verta AstraZenecas marknadsandelar. Dock menar
Porter (1985) att det inte finns ndgot som sager att pionjaren inte kontinuerligt modifierar sin
nya produkt. Det & precis det AstraZeneca gor for att hela tiden kunna méta konkurrensen
fran generikaf 6retagen och pa sa sétt Gverleva pa marknaden.

Processen att ta fram nya preparat ar langdragen och tidskravande. Processen kan ta upp till
fyra & och det kan handa att |akemedelsforetaget darefter far preparatet avvisat av olika
landers myndigheter (Almstrom). Detta kan leda till att AstraZeneca inte far lansera sitt
lakemedel pa vissa nya geografiska marknader, vilket stéller foretaget i en svar position
eftersom FoU-kostnaderna da inte kan téckas. Ytterligare problem fér en pionjar kan vara att
de maste bygga upp en omfattande organisation for att kunna bedriva sin verksamhet. Detta ar
dock inget problem for AstraZenecaidag eftersom de redan har penetrerat och etablerat sig pa
de geografiska marknader som & av intresse (Almstrom). Svarigheterna med att komma
Overens med olika landers myndigheter beskrivs av Kotler (1999) dér han tar upp olika
faktorer som gor det svart for foretag att etablera sig pa nya marknader. En av dessa faktorer
ar att olika regeringar har olika lagar och regler vilka de utgdr ifran nar de ska godkanna ett
nytt preparat. Detta verkar vara ett av de storsta hindren fér ett foretag som vill etablera sig,
enligt Almstrom. Det kan dessutom vara svart att komma in pa speciella marknader om dessa
nationers regeringar agerar av protektionistiska skal. Sammanslagningen mellan Astra AB och
Zeneca PLC kan troligtvis ha underl&ttat accessen till nya marknader.

Nackdelar med att vara det efterfoljande |akemedel sforetaget pa en marknad &r framst att det
finns en risk att marknaden ska vara mattad och att det inte existerar nagon efterfraga pa
preparatet (Haglund). Detta ar dock inget omfattande dilemma for |&kemedel sbranschen. Da
olika preparat oftast har en egen inriktning.

Oavsett méttnad eller inte kommer efterfragan pa lakemedel alltid att finnas oavsett
ekonomiskt lage. Lakemedelsbranschen ar forhdlandevis en stabil bransch rent ekonomiskt
och det tenderar till och med att vara sa att nér ekonomin & inne i en lagkonjunktur okar
|&kemedel skonsumtionen (Book).

Shankar et a (1998) jamfor fordelarna mellan den innovativa pionjaren, den innovativa
efterféljaren och det icke-innovativa foretaget. Sammanfattningsvis menar de att den
innovativa efterfoljaren kan skapa fler fordelar &n den innovativa pionjaren och att den icke-
innovativa producenten kommer att méta mindre framgang an pionjéren. Detta kan i hogsta
grad appliceras pa det empiriska materialet fran AstraZeneca. Som framgatt tidigare i
uppsatsen & de storsta hoten mot AstraZeneca generikakonkurrenterna och de andra aktivt
forskande |akemedelsfoéretagen. Shankars et al. (1998) teori stammer va OGverens med den
uppfattning som vi fatt av AstraZenecas konkurrensbild.
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Sammanfattningsvis kan ségas att AstraZeneca varderar pionjarskap hogt och att det ar en
strategi som starkt praglar foretagets profil. Det finns en tendens att pionjéarskap & en
galvklarhet for AstraZeneca och inget som direkt planeras eller diskuteras av foretaget, de
saknar sdledes en komplett first-moverstrategi. Befintlig teori beskriver ingdende hur foretag
som agera pionjarer bor planera sin verksamhet for att dra nytta av de fordelar som férknippas
med pionjarskap. Dock verkar det som om AstraZeneca koncentrera sig mer pa att sétta upp
mal och lagga upp strategier som kan hjépa dem att behdla patentfordelarna som erhdls
genom att vara forst pa en marknad och pa sa sétt bibehdlla sina marknadsandelar samt
forhindra att generikakonkurrenter etablerar sig pa deras marknadssegment. Aven Kerin &
Varadargjans (1992) teori betonar vikten av att det inte ar tillrackligt med att vara forst pa en
marknad for att skapa sig en ledande position pa marknaden utan att foretag konstant maste
varavaksamma for att bibehalla sina marknadsandelar.

Intrédesstrategier och konkurrensmedel

Néar AstraZeneca ar forst pa en marknad och har etablerat ett preparat ar det stora dilemmat
hur de ska kunna férsvara sig mot sina konkurrenter och hur de ska ga till vaga for att bygga
upp och behdlla den marknad som de byggt upp genom sitt pionjérskap. Inom olika teorier
existerar en hel de hypoteser som kan ténkas erbjuda konkurrensférdelar och
intradesbarridrer som kan hjélpa pionjaren att behdlla sin marknadsledande position. Kerin &
Varadargjan (1992) menar att en pionjar kan erhdlla konkurrensfordelar genom att skapa eller
forstérka intrédesbarriarer for efterfoljaren. Dessa barridrer kan darefter bidra till first-mover
advantages. Manga av dessa teorier & dock inte undersokta speciellt for 1akemedel sbranschen
men har dnda betydelse for denna uppsats och kommer att diskuteras. Forskare menar att det
inte endast &r viktigt att ha pionjarskapet som en strategi utan att foretagen sedan maste arbeta
héart for att behdlla sin position som marknadsledare. Att skapa effektiva intradesbarriarer for
eventuella konkurrerande efterfoljare ar, enligt Morton (2000), hogst relevant for pionjarer
inom |8kemedel sbranschen och det empiriska materialet visar att AstraZeneca éven ser detta
som ett avgoérande moment i sina strategier for att bevara en ledande marknadsposition.

Patentskyddet & det viktigaste och egentligen det enda pétagliga konkurrensmedlet som
existerar for AstraZeneca (Tegerstrom). Foretaget undviker marknader som inte respekterar
patentrdtt som exempelvis Indien. Hela den forskande |akemedelsindustrin forutsétter rétten
till patent och darmed marknadsexklusivitet och dessa foretag hade varit altfor sarbara utan
detta skydd (Wernersson). Patentskydd &r av stor relevans for |akemedelsforetagen (Grant
1998). Saknar en marknad mdgjlighet att ge patentskydd & det for AstraZeneca en viktig
anledning till att inte etablera sin verksamhet dar (Wernersson) och dérfér & en marknad
sdledes endast av intresse for foretaget om det finns ett tillfredsstéllande patentskydd
(Soderstrom). Aterigen forklarar AstraZeneca detta med de hdga kostnader som férknippas
med att framstélla och lansera ett nytt preparat. Det skulle inte vara mgjligt, rent ekonomiskt,
att ta fram innovativa lékemedel for internationell anvandning om inte skydd i form av patent
fanns. Vid avsaknad av patentskydd skulle det vara l&tt for AstraZenecas konkurrenter att dra
fordel av deras kostsamma forskning genom att lansera kopior (Book). Detta kan resultera i
att AstraZenecainte har mdjlighet att genereraintékter som tacker utvecklingskostnaderna.

Patentskydd &r den strategi som AstraZeneca och de flesta andra forskade |akemedelsbolag

anvander sig av for att hindra konkurrenter att ta sig in pa lakemedelsmarknaden
(Tegerstrom). Patentsokningsprocessen hos Patent & Registreringsverket resulterar i ett
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absolut patentskydd som gdler oavsett anvandningsomréde. Med detta menas att om
exempelvis ett |1&kemedel sforetag soker patentskydd for sitt preparat som visar vara verksamt
dven mot nagon annan dkomma kan de eller ndgon annan konkurrent fa patent pa detta
anvandningsomrade (Johansson). Detta kan ses som en fordel for AstraZeneca eftersom en
kontinuerlig produktutveckling kan ge information om andra effekter mot andra §ukdomar.
Detta patentskydd kan vara ett effektivt konkurrensmedel for foretaget vilket kan resultera i
att de kan behdlla sin marknadsledande position. Eftersom AstraZeneca agerar pa en global
marknad maste foretaget ta hansyn till varje lands respektive lagar och normer. Alla patent &
nationella och soks i det land foretaget ténkt lansera sina preparat. Patentreglernas innebord
skiljer sig dock inte & i olika delar av vérlden och det existerar mer eller mindre globala
kriterier for patentsokning. Patenttiden &r tjugo ar for alla produkter och foretaget soker patent
redan innan produkten testats. Inom |8kemedelsbranschen kan detta innebéra att ett lanserat
preparat endast har fem & kvar pa sin patenttid nar ala tester & dutforda och godkanda,
eftersom ett preparat kan krava kliniska testprocesser som ibland kan ta upp till femton &r. Det
kan handa att patenten kan forlangas men maximalt med fem &r. Denna tidsperiod bestams
individuellt fran fall till fall beroende pa hur lang tid testprocessen tagit. Nar AstraZeneca
sokte patent for sitt preparat Losec tog deras testprocess valdigt 1ang tid och darfor fick de
forlangt patentskydd (Johansson). Dessa strikta regler for dokumentation av ett preparat
innebér att det kan talang tid innan det patenterade |akemedlet blir godkant av myndigheterna
och kan lanseras pa marknaden. Denna tidsmassiga fordrGjning medfor — att
|&kemedel sforetagets effektiva patenttid for ett preparat blir kort. Agrawal & Thakkar (1997)
menar darfor att foretag inom denna bransch maste utarbeta andra strategier for att skydda
sina marknadsandelar efter det att patenttiden upphdrt. Den empiriska undersokningen av
falforetaget visar att foretaget ibland koncentrerar sig pa att utnyttja patenten som det
avgorande konkurrensmedlet for att skapa sig en ledande position pa |akemedel smarknaden.
Detta kan, enligt delar av befintlig teori, vara 6desdigert. Agrawal & Thakkar (1997) menar
att ett pionjarforetag med en utpraglad first-moverstrategi som endast riktar in sig pa att
anskaffa patent for sina preparat lever riskabelt. Ett patent upphor forr eller senare och
preparatet mister da sin monopolliknande stéllning pa marknaden och kan darfor utséttas for
konkurrens fran generiska preparat pa marknaden. Eftersom de flesta forskningsintensiva
|&kemedel sforetag dras med stora FoU kostnader for att ta fram ett |&kemedel &r det inte alltid
siakert att dessa kostnader hinner tackas under patenttiden. Detta & nagot som ett
|akemedel sholag maste vara medvetna om samt ha strategier redo i forhand for att skydda sitt
preparat dven efter det att patentet gétt ut. AstraZeneca inser detta dilemma och menar att
dven om ett |gkemedelsforetag kan fa forlangt pattentskydd kan det inte alltid tacka de
kostnader som pionjaren investerat i forskning och utveckling (Book). Nagra stycken ner
beskrivs ytterligare utarbetade konkurrensmedel och intrédesbarridrer som AstraZeneca
anvander som ett komplement till patentskyddet.

Den framsta av intrédesbarridrerna i |akemedelsbranschen beskrivs i uppsatsens teoriavsnitt
av bland annat Porter (1985) och Grant (1998). Bada menar att pionjarer kan erhdla
kostnadsfordelar pa langre sikt genom att bland annat sdkra marknaden genom patent. Vidare
skriver de att patent innebér att det forsta foretaget som kommer in pa en ny marknad kan fa
en fordelaktig stallning gentemot sina konkurrenter och att patentskydd ar av stor vikt inom
|&kemedel sbranschen. Morton (2000) skriver att inom denna bransch &r patent avgorande for
huruvida ett 1akemedelsforetag kan ha ensamrétt pA marknaden. Né&r ett |akemede spatent
upphor kan foretag med generiska preparat komma in pa marknaden och konkurrera med
pionjaren. Denna teori far starkt stod av den empiriska undersokningen av fallforetaget. Vad
var empiri sager &r att ett forskande foretag som AstraZeneca inte hade klarat sig om inte de
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upphovsréttsliga skydden existerade. Patenten & helt avgorande fér de forskningsintensiva
|&kemedel sfbretagen.

Genom att placerain patent som en konkurrensfordel, den konkurrensférdel som AstraZeneca
anser vara viktigast, i Barneys (1996) eller Grants (1996) analysmodeller, som é&erfinnes i
teorikapitlet, kan det utlasas att ett patent enbart utgor en tillfallig konkurrensfordel. Patenten
kan anses vara en sédllsynt resurs eftersom det bara &r ett enda foretag som kan inneha patent
for en viss sak. Resursen patent & daremot inte oimiterbar utan enda anledningen till att det
inte sker imitationer for tillfalet & att den produkten har ett legalt skydd gentemot kopior.
Forskningsbaserade foretag bor darfor forsoka skaffa sig andra resurser bakom patenten som
kan leda till varaktiga konkurrensfordelar och som medverkar till att foretaget pa sikt kan
utvecklafler produkter som kan patenteras.

Eftersom patentskyddet & det viktigaste konkurrensmedlet, enligt AstraZeneca, vantar de
adrig med att ta patent pa sina preparat och det finns inte manga lékemedel i deras
produktsortiment som foretaget inte har haft patent pa (Wernersson). Alla preparat har varit
patenterade fran borjan men patenttiden har for manga produkter upphort och da har i manga
fall 1&kemedlet kopierats av andra konkurrerande foretag. Detta ar ett stort problem for de
aktivt forskande léakemedelsforetagen eftersom generikaféretag kan vinna kostandsférdelar
genom att imitera pionjérens preparat. AstraZeneca har varit med om incidenter i Sydamerika
dér piratkopior har lanserats fore preparatet som foretaget tillverkat (Almstréom). | sin teori
skriver Agrawa & Thakkar (1997) att |&kemedel som forlorar sitt patent kan forlora upp till
35 procent av sin marknadsandel pa ett & och 50 procent pa tva ar. Ur det empiriska
materiaet har det framkommit att nar ett foretag med generiska preparat kommer in pa en
marknad, dar AstraZeneca tidigare haft ensamrétt, har det hant att AstraZeneca forlorat upp
till 80 procent av forsaljningen bara pa nagra manader (Tegerstrom). Det finns andra exempel
dar lakemedelsforetag i USA forlorat upp till 70 procent av sina marknadsandelar pa sex
manader nar deras patenttid upphdrt (Book).

Ett av de storsta problem AstraZeneca méter vid generisk konkurrens ar att de inte i samma
utstrackning som generikaforetaget kan anvanda priset som ett konkurrensmedel. Skillnaden
ar att 18kemedelsforetag med generiska preparat inte behdver investera stora summor for att
utveckla ett nytt 1akemedel, de kopierar helt enkel pionjarens |akemedel (Tegerstrom). Inom
|&kemedel sbranschen &r det, enligt Mueller (1997), ett vanligt fenomen att |akemedel skopior
trader in pa marknaden med l&gre priser dn innovatorens pris och pa sa sétt tillskansar sig
marknadsandelar. Pionjaren tenderar dock att bibehdlla sitt initidla pris och kan darmed
gradvis forlora marknadsandelar. Vidare beskriver i uppsatsens teorikapitel att foretag genom
priset kan skapa sig intradesbarriarer for eventuella efterfoljare men att det i
lakemedel sbranschen &r svart for pionjaren att, efter patenttidens slut, effektivt sétta ett 1agre
pris an efterfoljaren (Morton 2000). Detta speglar AstraZenecas verklighet och ett forskande
lakemedelsforetag har mycket svart att anvanda prisséttningsstrategin - som et
konkurrensmedel for att hélla borta aktorer fran marknaden. Aterigen har dessa foretag for
hoga kostnader for att kunna sétta ett lagre pris pa preparatet an de konkurrenterna med
imiterande produkter (Haglund). Dock menar Agrawal och Thakker (1997) att néar ett
|&kemedelspreparat n&rmar sig patenttidens slut kan prisstrategier vara de mest avgérande
strategierna for att skydda ett |akemedels marknadsandelar. Tidigare studier pekar pa att
lakemedel sholagen hojer priserna for ett preparat cirkatre & innan ett patent gar ut och att de
forst efter det att de fatt konkurrens av |akemedelskopior sanker priserna. Agrawal och
Thakker (1997) menar vidare att det finns tva olika prisstrategier som kan anvéandas for att
undvika de generiska konkurrenterna. Antingen kan |akemedelsforetaget behalla sina priser
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men da acceptera att de kommer forlora marknadsandelar, eller kan de sénka sina priser nér
patenttiden né&rmar sig sitt slut och pa sa satt mota den konkurrensen med generiska preparat.
Skulle foretaget tillampa den sistndmnda strategin kan generikakonkurrenter pa sikt inte
Overleva eftersom priset & deras framsta konkurrensmedel. AstraZeneca konkurrerar
emellertid sdllan med priset (Haglund). Enligt Almstrém har AstraZeneca svart att hdja
priserna pa sina preparat innan patentskyddet upphort eftersom patenttiden ibland inte racker
till for foretaget att téacka sina kostnader. Alltsa & |agprisstrategin ingen aktuell strategi for
AstraZeneca (Almstrom).

Priserna pa AstraZeneca preparat forhandlas fram i samarbete med de olika landernas
myndigheter. | de lander dér AstraZeneca har patent kan ett lands myndighet bestamma ett
pris som foretaget anser vara for |agt och som inte tacker kostnaden for utveckling och
produktion. AstraZeneca har da svart att siga nej eftersom detta stéller foretaget i ett
moraliskt dilemma (Soderstrom). Bade myndigheternas priskrav och foretagets hoga
kostnader gor det darfor svart for AstraZeneca att konkurrera med de generiska
|akemedel spreparaten nar de kommer in pa marknaden (Soderstrom). Detta kan leda till att
AstraZeneca forlorar marknadsandelar till dessa foretag. Aterigen knyter vi an till Kotlers
(1999) punkter for forsvarande av etablering av produkter pa nya marknader. De restriktioner,
lagar och regler som Kotler skriver om paverkar uppenbarligen aven prisséttningen hos
AstraZeneca. Dessa lagar och regler om prissattning kan som vi sett i var empiri stéllatill en
del moraliska dilemman och dessa kan vara svéra att ta stéllning till. Lakemedelsforetag &
foretag som alla andra och agerar for att maximera sin vinst. Det kan bli sa att foretaget véljer
att inte marknadsfora ett preparat som kanske kan radda manniskors liv for att de inte skulle
tjana ndgra pengar pa det.

AstraZeneca har utarbetat ytterligare konkurrensmedel och intréadesbarriérer for att forhindra
konkurrenter att trada in pa marknaden och som anvands som komplement till patentskyddet.
Om AstraZeneca har patent pa ett |akemedel och vill forstka bibehdlla sin ensamrétt pa
marknaden anvander de sig av line-extension (Tegerstrom). Cahill (1996) menar i sin teori att
pionjarens fordelar blir langsiktiga endast om pionjarforetaget standigt lyckas forbattra och
differentiera sin produkt fran de efterfoljande konkurrenternas produkter. Denna
produktrelaterade konkurrensfordel beskrivs aven av Agrawal & Thakker (1997). De menar
att det inom l&kemedelsindustrin finns ett antal produktrelaterade strategier som ett
|akemedel sforetag kan nyttja for att skydda ett preparat efter patenttidens upphdrande. Genom
att gora sma forandringar av preparatet kan foretaget altid ligga ett steg fore konkurrenterna.
AstraZeneca arbetar just efter denna strategi eftersom de kontinuerligt utvecklar sina
produkter vidare for att behdlla sina marknadsandelar. Tegerstrom siger att genom att
utveckla ett nytt sétt att exempelvis dosera preparatet kan AstraZeneca erhdlla en ny patenttid
pa exempelvis tjugo ar (Tegerstrom). Foretag kan namligen soka olika sorters patent;
substanspatent, beredningspatent och anvandningspatent. Om ett |akemedelsféretag i USA
dessutom kan visa att deras preparat har en dokumenterad effekt pa barn kan detta foretag
erhdlla en forlangd patenttid pa ett halvar (Almstrom). Som ett exempel pa line-extension kan
man namna preparatet Seloken som utvecklades 1975. Nar patenttiden narmade sig sitt slut
utvecklade AstraZeneca ett nytt sitt att dosera preparatet, sa kallad controlled release.
AstraZeneca fick pa detta sétt ett nytt patent, processpatent, som forlangde deras ensamrétt pa
marknaden med tjugo &r. Ytterligare ett exempel & Losec och Nexium. Nér patenttiden for
preparatet Losec upphort, utvecklade AstraZeneca Nexium som line-extension for att behdlla
marknaden (Tegerstrém). Att utveckla nya preparat baserat pa nya farmaceutiska idéer ar
darfor inte altid den mest |6nsamma strategin utan nufértiden handlar forskning mer om
vidareutveckling av tidigare principer (Haglund).
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Att vidareutveckla befintliga preparat innebér stora konkurrensfordelar for Astra Zeneca och
ibland récker det for att foretaget ska kunna skapa nya fordelar sdsom béttre effekt, mindre
biverkningar, béttre dosering eller att preparatet & mer selektivt (Book). Genom dessa
konkurrensfordelar kan AstraZeneca behdlla sin position som pionjér. Enligt Porters (1985)
teori kan sma teknologiska forandringar leda till forbattrade preparat genom sma forandringar
av en produkt eller en tjanst vilket manga ganger kan medfora patagliga konkurrensférdelar.
Teori och empiri talar helt klat & samma hdll i detta fall, patent och patenterade
produktférbattringar & oumbérliga for forskningsintensiva féretag inom denna bransch.
Forskare kan stdlla sig fundersamma till huruvida det & sa att forbéttrade preparat eller
substanser endast tvingas fram i slutskedet av patent. Hade dessa produktférandringar kunnat
kommatidigare och varit till samhéllets forfogande tidigare?

Vissa preparat som AstraZeneca marknadsfor kan indirekt verka som ett hinder som skyddar
mot konkurrens. En del lé&kemedel kréaver namligen en komplex och avancerad
tillvekningsprocess vilket innebér att andra konkurrerande |akemedelsforetag har svart att
imitera processtekniken for att tillverka ett generiskt preparat (Book). Pa sa st kan
AstraZeneca, enligt teorin, bygga upp starka intrédesbarridrer for efterfoljande konkurrenter
genom learning-by-doing. Mueller (1997) menar namligen att en innovation oftast kraver ny
och utvecklad produktionsteknik for att kunna produceras. Eftersom pionjéren har spenderat
en langre tid pa marknaden an sina efterfoljande konkurrenter, har de storre erfarenhet och
kunskap om produktionen. Pionjarens Overtag kommer dessutom att vara stbrre ju mer
komplicerad produktionsprocessen &r. Det kan i AstraZenecas fall vara svart och kostsamt for
de generiska konkurrenterna att imitera ndgot av deras preparat pa grund av den komplexa
produktionsprocess AstraZeneca anvander sig av. Mueller (1997) menar dock att fordelarna
av learning-by-doing kan gora det majligt for pionjéren att sétta ett |agre pris én rivalen.

En annan strategi som foretaget anvander for att behdlla sin position som pionjar & att
anvanda sig av en aktiv marknadsforingsstrategi. De produkter som tagits fram maste
marknadsforas och siljas effektivt. Att vara framgangsrik i 1akemedel sbranschen innebér inte
endast att utveckla nya och revolutionerande preparat (Haglund). Efter det att patentskyddet
upphort kan |akemedel sforetagets monopolliknande stéllning pa marknaden bibehallas genom
att inrikta sig pa marknadsforingsaktiviteter sasom att stérka produktens marknadsposition
och varumarkesnamn redan innan patenttiden upphort (Agrawal & Thakker 1997). For
AstraZeneca & marknadsforingen en viktig del av foretagets helhetsstrategi. Det &r inte bara
en marknadsforingsstrategi som skall utvecklas utan det krévs ocksa att foretaget utvecklar en
effektiv marknadsf6ringsorganisation (Haglund).

AstraZeneca anser att marknadsforing & deras framsta vapen mot konkurrens vid sidan av
patent (Haglund). Faktum &r att marknadsféring av ett |&kemedel ibland kostar mer an gélva
framtagningen och utvecklingen av |akemedlet (Tegerstrém). Eftersom marknadsforing & en
stor del av AstraZenecas verksamhet och att marknadsforingen ibland kan fungera som ett
komplement till att vara pionjar pa en marknad kommer &ven detta att analyserasi uppsatsen.
Enligt Agrawal & Thakker (1997) och &en Morton (2000) & marknadsféringsstrategin ett
maste for att ett |akemedelsforetag ska kunna skydda sina marknadsandelar efter det att
patenttiden upphort. De skriver @en att marknadsforingen for |dkemedel tenderar att
innehdlla mer terapeutiska jamforelser och redovisning av forskningsresultat.

Morton (2000) skriver att marknadsféring kan fungera som en barridr mot efterfoljare. Det
kan vara |6nsamt att bygga upp en sadan barriar for ett foretag som lange haft ensamrétt pa
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marknaden, men vantar in ett datum da efterfoljare intréder. Detta &r av stor relevans, speciellt
for lakemedelsforetagen (Morton 2000). AstraZeneca anvander sig som sagt av
marknadsféring for att lansera nya produkter. Dock gar det inte att uttyda huruvida det har
fungerat som intradesbarriar for efterfoljare efter det att patenttiden upphért. Eftersom
AstraZeneca till storsta delen marknadsfor sig gentemot opinionsbildande forskare och |8kare
kan det redan uppbyggda fortroendet, som byggts upp genom marknadsforing mellan
AstraZeneca och fackman, verka som en barriar for efterfoljande konkurrenter.
Konkurrenterna kan fa det svart att overtréffa eller bryta detta fortroende. Morton (2000)
menar att marknadsforing har storre inverkan som barriér én priset har i |akemedelsbranschen.

Eftersom AstraZeneca lanserar sina preparat pa de internationella marknaderna och de
marknaderna & av storst intresse for foretaget ar det av vikt att studera hur marknadsféringen
fungerar pa dessa marknader. Det som karaktariserar den internationella marknadsf6ringen
inom lakemedelsbranschen & att det forekommer en stor mangd regelverk som
|akemedel sforetagen maste ta hansyn till. Lakemedel sforetagen kan foljaktligen inte agera hur
som helst vid sin marknadsforing pa de olika internationella marknaderna. Marknadsfdoringen
av lakemedel ser annorlunda ut nu an for tjugo ar sedan (Book). Idag handlar det mer om
komplexa juridiska fragor. | exempelvis USA fér |akemedelsforetagen inte anvanda nagot
annat i marknadsforingen an vad som star i katalogtext. Katalogtexten kan jamforas med den
svenska FASS och denna text bygger pa noggrann klinisk dokumentation av preparatet
(Haglund). USA och Japan & de marknader dar det & mest komplicerat att trada in pa
(Wernersson). Eftersom USA har de mest komplicerade regel- och testverken av alla lander,
sétts alla riktlinjer galande marknadsféring och dokumentation géllande AstraZenecas
produkter med USA som standard. Genom att anpassa sin marknadsforingsstrategi och
introduktionsstrategi till USAs marknad kan AstraZeneca vara sakra pa att dessa strategier
dven kan anvandas for att introducera preparat pa ala marknader som & av intresse
(Soderstrom). Hill & O'Sullivan (1999) menar i sin teori att den internationella
marknadsforingen  staller mycket hogre krav pa foretagets planeringss och
kontrollmekanismer, pa de angstdlldas marknads- och affarsskickligheter och pa
tillverkningsbeslut &n vad den nationella marknadsféringen gor. De skriver att den
internationella marknadsforingen & beroende av en méngd olika faktorer. Dessa faktorer kan
bland annat vara sociala, kulturella, teknologiska, ekonomiska eller politiska. Detta stammer
mycket val Overens med den empiriska verkligheten i det studerade falféretaget. Att
marknadsfora lakemedel skiljer sig tydligt at fran vanliga konsumentprodukter och manga fler
hinder existerar. Detta & formodligen till allmanhetens nytta men innebar en snarskog av
hinder for fallforetaget att ta sig igenom. Det & forstaligt att det kravs finansiell styrka for att
kunna etablera nya preparat. Utifran det empiriska och teoretiska materialet forstar vi som
forskare nodvandigheten for |akemedelsforetag att ga samman med andra | &kemedel sforetag
for att dverlevai den globala konkurrensen.

AstraZeneca &, enligt var empiri, av den asikten att marknadsforing, vid sidan av preparatens
patent, & ett viktigt, kanske det viktigaste, konkurrensmedlet for att bibehalla den ledande
marknadspositionen &en nar patenttiden upphort. Vi kan dock med hjélp av Barneys modell
(1996) péavisa att marknadsforingsstrategin  inte kan fungera som en varaktig
konkurrensfordel. Visserligen & den marknadsféring som AstraZeneca kopplar samman med
det patenterade preparatet vardefull. Men eftersom marknadsféring som resurs varken &r
sdlsynt eller omgjlig att imitera utgors denna atgéard enbart av en konkurrengiamvikt pa
marknaden. Med andra ord & detta en dgard som av sig §éav inte skapar varaktiga
konkurrensfordelar, utan maste kontinuerligt upprétthallas. Trots att AstraZeneca anser sig ha
utvecklat en effektiv marknadsféringsorganisation (Haglund) innebér inte detta,enligt oss, att
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marknadsforingen kan fungera som ett varaktigt konkurrensmedel. Visserligen innehdller
Barneys analysmodell (1996) ett krav pa en effektiv organisation, vilket vi anser att
AstraZeneca uppfyller, men eftersom AstraZeneca inte kan uppfylla tva av de fyra kraven i
modellen kan marknadsforingen inte anses vara en pa langsikt bestdende konkurrensfordel.
Foretagets marknadsféring maste darfor, enligt oss, standigt bearbetas sa att den hela tiden
bestar av manga kortvariga cykler av konkurrensfordelar for att foretaget pa lang sikt ska
kunna dra nytta av sin marknadsforing.

Vad géller produktanpassning och anpassning av marknadsforingsstrategi kan vi i Kotlers
(1999) teori finna fem olika sétt att anpassa produkt eller marknadsféring for den nya
marknaden. Denna teori beskriver dltifran att inte anpassa vare sig produkt eller
marknadsforing, till att uppfinna helt nya produkter for den nya marknaden. Vi skulle enligt
den empiriska undersokningen vilja konstatera att den form som AstraZeneca anvander sig av
& en blandning av tva av Kotlers tillvagagangssatt; straight product extension och product
adaptation. Den forsta innebér inga forandringar mellan den nationella strategin och den
internationella, den andra innebd en produktanpassning efter lokala villkor. En av
respondenterna beskriver det som att den internationella marknadsféringen inte skiljer sig
avsevart fran den marknadsforingen som anvands pa den svenska marknaden och det existerar
egentligen fler likheter an skillnader (Haglund). Detta beror framst pa att kundsegmentet inom
|&kemedel sbranschen & extremt homogent och att |ékemedel sforetag inte, i lika stor grad som
andra branscher, behdver anpassa sin marknadsforing till de olika utléndska marknaderna utan
kan anvanda sig av en standardiserad marknadsforingsstrategi (Soderstrom). Dock sker en
lokal anpassning eftersom efterfragan palakemedel inte ser likadan ut i allalander (Book).

AstraZeneca anvander sig till storsta delen av personlig marknadsforing, genom
|&kemedelskonsulenter, nér de ska lansera ett receptbelagt preparat (Wernersson). Vid
lansering av ett preparat marknadsfor sig AstraZeneca framst till 18kare. Eftersom alla |&kare
verkar efter samma syfte, det vill siga bota sjukdomar, blir kundsegmentets efterfragan mer
eller mindre homogent. Naturligtvis skiljer sig sukdomsbilden fran land till land vilket
innebar att AstraZeneca maste anpassa sin produkt och marknadsforing for att kunna
tillgodose kundernas behov (Haglund).

Den viktigaste lanken mellan ett |8&kemedelsféretag och l&karen &r, enligt Wernersson, en
|&kemedel skonsulent. Denne fungerar som en informationskélla for preparatet till 18karen och
AstraZeneca menar att dialogen mellan |&kare och konsulent & oerhdrt viktig (Wernersson).
Detta sétt att marknadsféra preparat genom att informera |ékare &r, enligt Hoyer & Maclnnis
(2001), en effektiv strategi som lakemedel sforetagen kan anvéanda sig av. De menar vidare att
genom att utbilda och informera l8kare och patienter om det specifika preparatet kan foretaget
paverka bade det eventuella motstandet mot, och adoptionen av det innovativa |akemedlet.
Alla konsulenter pa AstraZeneca har en akademisk bakgrund for att de pa ett tillfredstdllande
sétt ska kunna ta till sig nddvandig medicinsk/farmakologisk kunskap som i sin tur ska
vidarebefordrastill |akaren. Foretaget har htga krav pa dessa konsulenter och de maste besitta
minst samma kunskap som en ldkare vad gédler l&kemedlets effekter, biverkningar och
farmakologiska profil (Wernersson). FOretaget marknadsfor sig &ven via opinionsbildande
forskare som i sin tur marknadsfér preparatet till |8&kare. | de flesta léander behdver ett
lakemedel sforetag stod fran trendséttare och opinionsbildare inom den medicinska vérlden for
att forma lakare att vélja ett foretags preparat. AstraZenecas roll blir da att bana vag for deras
marknadsbolag genom att samarbeta med opinionshildarna och denna process fungerar
relativt likartat 6ver hela varlden (Haglund).
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En annan viktig faktor for att Oka medvetenheten om ett |&kemedel och dess
verkningsomréden & att annonsera i facktidningar som &r riktade till |&kare eller andra
expertgrupper. Dessutom anvéander AstraZeneca symposier eler kongresser dar
nyckelpersoner bjuds in for att ge och fa information om produkten (Almstrom). Nar den
farmakol ogiska forskningsfronten &r val medveten om produkten &r det de resande séljkarerna
som &ker till de olika landerna och forhandlar med myndigheterna (Soderstrom).

Huruvida ett féretag kan anvénda sig av standardiserad marknadsféring &r intressant eftersom
det kan ledatill stora kostnadsbesparingar for foretaget. Om det i praktiken gér att tillampaen
standardiserad marknadsforing eller inte beror, enligt Doherty & Ennews (1995), pa
marknadens karaktéar. Doherty & Ennews (1995) menar vidare att de faktorer som uppmuntrar
ett foretag till att anvanda sig av en standardiserad marknadsféring och strategi ar
homogeniteten hos kundernas behov, existensen av globala kunder och distributionskanaler
samt rorligheten pad marknader. De skriver vidare att |dkemedelsbranschen torde vara en
bransch dar homogeniteten i kundernas behov &r hdg. | praktiken & det dock stora skillnader i
produktmix. Vara respondenters uttalanden styrker detta till en viss grad men vi upplever det
som om att det & stor homogenitet i kundernas behov. Eftersom AstraZenecas verksamhet &
forknippad med hoga kostnader ar det nodvandigt for foretaget att forsoka halla nere sina
kostnader och darfor forsoker de att mer eller mindre standardisera bade produktion och
marknadsforing (Soderstrém). Detta gor det mojligt for AstraZeneca att anvénda sig av
samma standardiserade marknadsféringsstrategi Over hela vérlden (Almstrom). Forr var
marknadsforingen pa AstraZeneca mer anpassad fran land till land och produkt till produkt,
men nu arbetar de efter sa kallade Global brands som innebér att marknadsforingen &r
standardiserad (Haglund).

Cavusgil & Zou (1994) skriver att foretag ska anpassa sitt marknadserbjudande efter
produktens, branschens, marknadens, organisationens och makromiljons karaktér. Detta kéanns
som en sdvklarhet men vi har forstétt att det existerar stora skillnader i implementeringen av
strategierna. En av respondenterna berédttar att det mest utmakande som skiljer
marknadsforingsstrategierna a mellan olika marknader &r att AstraZenecas sdljarkarer maste
anpassa sin metod att nérma sig de olika marknaderna. Detta eftersom de véander sig till olika
instanser beroende pa |andernas struktur. Exempelvis har USA och olika lander i Europa olika
betalningssystem for ldkemedel. | Sverige maste sdledes AstraZeneca anpassa Sin
marknadsforing till Landstinget eftersom de stér for 1akemedel skostnaderna. | USA déremot
ar det forsakringsbolagen som & ansvariga och dad maste AstraZeneca anvanda ett annat
angreppssétt vid marknadsféringen. Strategin & densamma men det & implementeringen som
skiljer sig & mellan de olika marknaderna (Haglund). Dessutom maste AstraZeneca anpassa
sitt varumérke till de olika marknaderna eftersom en del lénder har strangare regler och lagar
an andra (Tegerstrém).

Det som skiljer lakemedelsbranschen fundamentalt fréan andra branscher & att
|akemedel sforetagen inte far marknadsfora sina produkter direkt till slutkonsumenten, det vill
sdga patienten, eftersom de & receptbelagda (Soderstrom). Morton (2000) menar att ett
kritiskt sirdrag av efterfrdgan pa receptbelagda |&kemedel &ar att slutkonsumenten, det vill
séga patienten, inte valjer vilket preparat han eller hon ska konsumera. Det & |&karen som
bestdmmer huruvida de ska skriva ut innovatorens eller imitatorens preparat till patienten. Det
finns dock receptfria lékemedel, s3 kalade Over the counter-preparat, som
lakemedel sforetagen far marknadsfora direkt till slutkonsumenten. Dessa preparat kraver en
stor investering vad det galler marknadsféring och har som regel 1&g |6nsamhet per &r. Detta
kréaver langsiktighet och speciell marknadsféringskompetens. Ofta anvander foretag som
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tillverkar dessa preparat sig av Direct Consumer Advertising, vilket innebér att
|akemedel sforetaget forstker na kunden, patienten, genom TV-reklam, Internet eller andra
marknadsforingskanaler (Wernersson). Dessa preparat & dock en valdigt liten marknad for
AstraZeneca och det & pa de receptbelagda preparaten som foretaget tjanar pengar
(Almstrom).

Eftersom AstraZenecas kostnader for FoU och marknadsforing & mycket stora tyngs
foretaget av dessa utgifter. Detta har lett till att AstraZenecaidag har en koncentration pafarre
produkter (Haglund). Det finns inget foretag inom |&kemedel sbranschen som idag técker alla
stora indikationsomréden. AstraZeneca satsar pa sex till sju olika indikationsomraden som
prioriterade forskningsomraden (Book). Det ar viktigt for ett 1akemedelsforetag med aktiv
forskning att koncentrera sig pa nyckelomraden. Genom att AstraZeneca skapar
spetskompetens inom respektive omrade kan de 6ka sina chanser att bli konkurrenskraftiga.
AstraZeneca fokuserar sig pa indikationsomraden dar de innehar stor kunskap vilket de sedan
kan anvanda vid forskning och utveckling (Wernersson). AstraZeneca har aldrig imiterat
andra preparat men de har dock anvant sig av befintliga molekylupptackter och
vidareutvecklat dessa sa att de skapar nya fordelar for patienten  (Book).
L akemedelsbranschen &r idag en forskningsbaserad vérld och |akemedel sforetagen maste ha
en aktiv och god forskning som astrar nya lékemedel for att Overleva pa langre sikt
(Wernersson).

Inom de flesta industrier och produktionsapparater kommer man i kontakt med vikten av att
pressa ner priset per producerad enhet, sa kallade stordriftfordelar och dven AstraZeneca drar
nytta av dessa. | Muellers teori beskrivs detta (1997) och han menar att stordriftsfordelar & en
annan faktor som first-movers kan dra férdelar av. Incitamenten for pionjarer inom FoU ar
storre for ett stort foretag eftersom de har mer att vinna om foretaget kan fa ner kostnaden per
tillverkad enhet. Darfor kommer det forskande foretaget forsoka uppna stordriftsfordelar.
Detta stammer val oOverens med den empiriska undersokningen dar det visar sig att
AstraZeneca, genom att koncentrera sig till farre antal preparat, |éttare kan na stordriftfordelar
som i sin tur kan verka som en barriar for konkurrerande aktorer (Haglund). For att kunna dra
nytta av stordriftsfordelar delas produktionen upp pa tre stdllen i foretaget. En position dér
sjdlva substansen tillverkas och denna produktion finns endast pa ett stélle av sakerhets- och
sekretessynpunkt. Produktionen av beredningen kan finnas pa fler stéllen beroende pa att
vissa lander vill att AstraZeneca ska producera preparaten de marknadsfér inom landets
granser. Aven forpackningarna kan tillverkas pa olika platser beroende pa vad det &r for
bestémmelser som géller for preparatet och landet den ska marknadsforas i (Almstrém). Att
substanser och beredningar tillverkas pa fa stallen med relativt standardiserade produkter gor
att AstraZeneca kan dra nytta av stordriftsfordelar.

Huruvida mérkeslojalitet kan fungera som en strategi for att bibehdla fordelarna med att vara
pionjar & en kontroversiell asikt inom foretaget. Vissa pa AstraZeneca anser att
mérkeslojalitet existerar inom |akemedelsbranschen. Konsumenter & vanemanniskor och
darfor kan reklam forstérka deras mérkeslojalitet (Haglund). AstraZeneca har exempelvis ett
stark inarbetat foretagsnamn pa den Nordeuropeiska marknaden (Book). En respondent tror
inte pa att markeslojaliteten spelar stor roll inom branschen utan menar att det snarare
existerar en form av slentrian. Med detta menas att |&kare kan ha en vana att skriva ut ett visst
preparat och & de ndjda med produktens effekt fortsdtter de att anvanda denna. Det finns
|skemedel sforetag som & mer erkénda inom vissa indikationsomraden och da kan det héanda
att |18kare ordinerar just deras produkter istéllet for andra, men méarkedojaliteten & mindre |
|akemedel sbranschen an i andra branscher (Almstrom). En av Muellers (1997) férklaringar till
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att first-mover advantages bibehdlls baseras just pa ett psykologiskt konsumentbeteende. Han
menar att konsumenter, i detta vart fall lakare, utvecklar olika vanor och bruk, vilket &r en
avgorande faktor till varfor pionjaren behdller sin andel pa marknaden. Pionjaren har férdelen
eftersom de hinner vanja konsumtenterna vid produkt och produktnamn innan konkurrenterna
trader in pad marknaden. En liknelse till detta gor vi med Porters teori da han skriver om
renommé. Porter (1985) skriver att genom att vara forst pA marknaden med en produkt kan en
pionjar etablera ett gott rykte vilket medfér att foretaget pa lang sikt kan fortsétta att vara
marknadsledande. Detta eftersom efterfoljaren kan ha svart att Overtraffa detta goda och
v etablerade rykte som pionjaren vunnit. Detta rykte kan placera ett foretag i en unik position
vilket kan resultera i att foretaget far en gynnsam image. Pa grund av delade meningar och
asikter inom fallforetaget ar det svart att faststalla huruvida befintlig teori kan forkastas eller
inte. Dessutom kan mérkeslojaliteten skilja sig mycket fran land till land eftersom olika
restriktioner i olika lander gor det omajligt for l1akare att fritt vélja lakemeddl, vilket paverkar
markeslojaliteten. Detta for oss dterigen in pa att det existerar olika lagar och regler i olika
lander som, enligt Kotler (1999), kan forsvara etablering och forsaljning av produkter pa den
utléndska marknaden. Lakare i USA & skyldig enligt lag att skriva ut det absolut basta
preparatet, vilket visserligen & subjektivt, och [&karnai Sverige & tvungna att presentera den
billigaste varianten av preparatet (Tegerstrém). Nyss ndmnda referat visar att det existerar
skillnader i lagstiftning.

Chen & Pereira (1999) skriver i sin teori om att det pavisats kopplingar mellan first-mover
advantages och produktens ursprungsland. Det har empiriskt bevisats att en pionjér som
lanserar en produkt fran ett gynnsamt ursprungsland har storre framgang an en ett foretag fran
ett ogynnsamt land. Detta tycks inte gdlla i 1&kemedel sbranschen. Preparatets ursprungsland
har ingen paverkan pa pionjarens framgang i |ékemedel sbranschen, eftersom det inte gar att
definiera ett ursprungsland pa nagot av de globala | akemedel sforetagen (Haglund). Numera ar
nastan alla |akemedelsforetag internationella vilket gor att det inte gér att peka pa nagra
fordelar vad géller ursprungsland (Soderstrém). Denna teori torde darfor av oss forkastas helt
eftersom den inte stémmer pa detta stora, globala |ékemedelsforetag. Att ursprungsland kan
varasvart att urskiljasi dagens globala |skemedel sforetag & ganska sjévklart.

Fordelar som en pionjar kan dra av att vara forst och dérefter bibehalla sin marknadsposition
ar att sitta en standard pa produktens kvalitet. Efterfoljaren blir darmed tvungen att anpassa
sin produkt efter denna standard for att kunna konkurrera pa marknaden (Porter 1985).
AstraZeneca och andra |ékemedel sforetagen som agerat pionjar kan inte dra nytta av denna
fordel. Det & inte AstraZeneca gélva som direkt bestammer produktens kvalitet utan ett
preparat maste leva upp till vissa utarbetade krav som kontrolleras av olika landers
myndigheter. Det finns sdledes redan allmanna foreskrifter pa vilka krav ett preparat maste
uppfylla for att fa lanseras i ett land (Tegerstrom). Ytterligare en anledning till att pionjérer
behdller sin ledande position pa marknaden kan, enligt Mueller (1997), vara konsumenternas
osdkerhet pa imitatorens produktkvalitet. Detta kan dock vara av betydelse for forskande
|&kemedel sforetag eftersom generiska efterfdljare inte & forskande |8kemedel sforetag, vilket
kan medfora att konsumenten, i detta fall 1akaren, litar mer pa de preparat som & framtagna
och producerade av aktivt forskande foretag. Vikten av konsumentens osikerhet pa
imitatdrens produktkvalitet har inte kunnat bevisas ur det empiriska materialet eftersom det
inte gjorts nagraintervjuer med lakare.

| uppsatsens studerade teorikapitel beskrivs hur foretag kan dra fordel att vara pionjéar pa en

marknad genom att forst fa tillgang till de béasta forsdljnings- och distributionskanalerna
(Porter 1985). Detta ar inget som direkt dykt upp i det empiriska materialet och som
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antagligen inte har sa stor betydelse for AstraZeneca. Externa néatverk som dock kan ha stor
betydelse for AstraZenecas forsdljning ar, enligt oss, nétverket av opinionshildande forskare
och l&kare. Vinner AstraZeneca fortroende hos dessa nyckelpersoner kan det bli svart for
foretagets efterfoljare att Overtrdffa denna tillit, vilket kan innebéra att AstraZeneca kan
fortsétta att &tnjuta fordelarna av pionjarskapet.

Efter att ha bearbetat och analyserat samtliga intrédesbarridrer och konkurrensmedel som
uppkommit i det empiriska materialet kan det sammanfattningsvis konstateras att det
viktigaste konkurrensmedlet, enligt AstraZeneca, & patentskyddet. Eftersom patenttiden
upphor har AstraZeneca utarbetat ytterligare konkurrensmedel som komplement till sina
patenten. Dock kan det tyckas att de fokuserar for mycket pa patenten istéllet for att &ven
koncentrera sig pa vad som hander efter patentskyddets upphorande. Ur befintlig teori kan det
tyckas att foretag bor fokusera pa prisstrategin for att halla sina konkurrenter borta och det
kan appliceras pa verkligheten dar exempelvis livsmedelsgrossister konkurrerar nastintill
endast med priset for att 6ka sin forséljning. For manga aktivt forskande |&kemedel sforetag ar
detta manga ganger, enligt respondenterna pa AstraZeneca, omdgjligt eftersom deras hoga
kostnader inte kan tackas. En relevant fraga & darfor vilken av de ovan diskuterade
strategierna, forutom patent, som &r lampligast.

Globalisering och internationalisering

Globalisering, fusioner och allianser & ett maste for dagens |lakemedelsforetag da kostnader
att framstélla nya preparat kréver stora marknader for att ge vinst. Att penetrera marknader
och vinna nya marknadsandelar &r alltsa ett viktigt instrument i kampen om att vara ledande i
lakemedel sbranschen. Internationalisering och globalisering & begrepp vi sttt pa i det
empiriska materialet hos flera respondenter och darfér har vi valt att undersoka risker och
barridrer vid dessa utlandsetableringar med nya produkter.

AstraZeneca ar ett aktivt forskande |ékemedelsféretag vilket som sagt innebér att kostnaden
for att ta fram ett preparat och sedan marknadsfora detta &r valdigt stora. Detta innebér att det
kravs en internationell marknad for att |akemedel sféretagen ska kunna técka kostnaderna for
FoU och marknadsforing (Wernersson). Déarfér har foretagets utlandsetablering varit en
nodvandighet for att foretaget ska kunna vaxa och sékerstédlla en fortsatt forskning (Book).
Det & darfor av intresse for analysen att dven studera de internationella marknaderna och
olika risker och barriarer som kan uppsta vid en utlandsetablering. Som namnts tidigare kan
marknader i olika lander ha olika forutsédttningar, lagar och regler for ett marknadsintrade och
en internationalisering medfor att  lakemedelsforetagen maste  tillmotesgd  olika
myndighetskrav. Dessa skillnader i marknadsstruktur kan ha betydelse for om et
|&kemedelsforetag védjer att agera pionjar eller efterféljare. For att ett 18kemedelsforetag
overhuvudtaget ska kunna Overleva pa lakemedelsmarknaden maste de lyckas pa de
internationella marknaderna (Book). Hill & O Sullivan (1999) bekréftar AstraZenecas
uppfattning, det vill saga for att lyckas i |akemedelsbranschen krévs en etablering pa de
internationella marknaderna. De skriver att de stora insatser som goérs i vissa branschers FoU
manga ganger kraver en internationell marknad for att kunna betala tillbaka de stora summor
som investerarna har satsat. Vidare finns inte tillrackligt med kundunderlag i ett enskilt land
for att det ska vara |6nsamt for ett foretag inom dessa branscher att endast etablera sig dér.
AstraZenecas lakemedel genomgdr ett stort, kostsamt och tidsméssigt langt
dokumentationsprogram innan preparatet far lanseras pa en marknad och for att
lakemedel sforetagen ska ha mojlighet att técka dessa kostnader maste de ha framgang pa de
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internationella marknaderna (Wernersson). Trots det & det endast tre preparat av tio, som ett
|akemedel sforetag utvecklar, som técker sina egna kostnader. Ofta & det tva eller tre preparat
som bar upp hela l6nsamheten for ett |8kemedel sforetag (Soderstrom). Det racker darfér inte
for AstraZeneca att vara marknadsledande i Sverige, Skandinavien eller ens Europa eftersom
det & for sma marknader. For att lyckas internationellt inom |&kemedel sbranschen maste
foretagen lyckas i USA eftersom detta land idag ensamt star for 50 procent av
|akemedel skonsumtionen i pengar raknat (AstraZeneca— Arsdversikt 2001). Aven Japan &r ett
land som star for en stor del av vérldens lakemedelskonsumtion och lyckas ett
lakemedelsforetag inte pa dessa tvd marknader kommer de inte att lyckas globalt
(AstraZeneca— Arsdversikt 2001).

Att penetrera nya marknader innebér, enligt Kotler (1999), flera komplexa problem och
hinder. Bland annat skriver han att inflation, valutafluktuationer, lagar, regler, restriktioner
och produktanpassningar kan vara kostsamsamma och svara hinder att évervinna. Enligt vart
empiriska underlag gdler inte detta AstraZeneca i dag. ldag ser AstraZeneca
varldsmarknaden som sin hemmamarknad (Soderstrom). Dock existerar hinder som goér det
svarare €eler ibland omojligt for AstraZeneca att agera pionjar. Det storsta hindret &r
medicinskt godkannande for nya produkter och pris pa de olika marknaderna. Ett lands
myndighet kan avvisa ett medicinskt godk&nnande och de kan dessutom forhala
prisdiskussionen samt pressa priset till en niva som foretaget inte anser intressant. Aven om
myndigheterna gar med pa det pris AstraZeneca foresar kan de bedluta att inte ge nagra
subventioner till 1akemedlet, vilket innebar att patienten far betala mer for 1akemedlet. Stater
kan pa detta sétt skydda den inhemska industrin (Book). Att AstraZeneca kan ha problem med
olika landers myndigheter stammer val Overens med Kotlers (1999) beskrivna barriérer och
hinder vid utlandsetablering. Dessa barrigrer kan exempelvis utgoras av tullar, lagar och

regler.

Det som dessutom kan paverka AstraZenecas val att vara forst pad en marknad eller
overhuvudtaget tréda in pa marknaden & exempelvis landets infrastruktur. Med en dalig
infrastruktur  inom sukvarden finns det begransade majligheter  till  rationell
lakemedelsanvandning. Ytterligare en faktor som paverkar ett intrade & korruption.
Korruption stéller till problem vilket leder till att AstraZeneca undviker dessa marknader. Det
existerar dessutom statliga regler som stéller stora krav pa etableringen av nya lakemedd pa
vissa marknader. | Frankrike krévde exempelvis staten att AstraZeneca skapade lokala
arbetstillfallen om de ville sdlja sina preparat till ett acceptabelt pris pa deras marknad. Detta
ledde till att AstraZeneca byggde en fabrik i Frankrike. De var dessutom tvungna att ge licens
pa Losec till ett inhemskt foretag. Men béttre och enhetligare etableringsforhalanden borjar
utvecklas pa grund av EU och att de europeiska landernas regler blir altmer homogena.
(Wernersson)

Sammanfattningsvis har en utlandsetablering av AstraZenecas verksamhet varit en
nodvandighet for deras 6verlevnad pa marknaden for |akemedel. For att kunna téacka de hoga
kostnaderna som forknippas med att ta fram och producera ett preparat krdvs en omfattande
marknad. AstraZeneca har lyckats med sina utlandsetableringar och tycks inte ha ndgra stérre
problem med att penetrera en internationell marknad. Det storsta hotet skulle vara olika
landers restriktioner pa hur ett |akemedel far lanseras, men som framgétt ur var empiri tidigare
har AstraZeneca redan etablerat sig pa de marknader som &r av intresse for foretaget idag.
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Slutdiskussion

| uppsatsens avslutande kapitel redogor vi for vara slutsatser och reflektioner angaende hur
teorier om begreppet first-mover advantages forhaller sig till AstraZenecas verklighet samt
om dessa eventuella fordelar kan ses som varaktiga konkurrensfordelar. Avslutningsvis
presenteras vara forslag till fortsatta studier inom amnet.

Slutsats och reflektion

Genom att jamfora ett foretags verklighet med teorier och resultat fran tidigare studier i en
konceptuell uppsats som var kan vi se att anvanda teorier tar upp manga intressanta aspekter
som kan vara svéra att identifiera i verkligheten for vart falforetag. Uppsatsens teorier
tenderar att se alt i svart dler vitt nér verkligheten manga ganger bestar av en méngd olika
graskalor. Befintlig teori angdende first-mover advantages & sdledes enligt oss valdigt
generell sa att den ska passain pa olika foretag inom flera olika branscher eller sa specifik att
den inte gér att applicera pa andra branscher an den bransch den speciella undersokningen
utgar fran. DA AstraZeneca &r ett foretag inom lakemedelsbranschen, som pa manga sétt
skiljer sig frén andra branscher, agerar de ibland utifran en verklighet som inte gar att kanna
igen i befintlig teori. Varje bransch har sina speciella strukturer och fenomen. En sanning for
en bransch behéver inte betyda att det & en sanning fér annan bransch!

| borjan av véar studie var vi av uppfattningen att ett foretag som & forst pa en marknad med
en innovation kan tillskansa sig stora fordelar gentemot sina konkurrenter och att dessa
fordelar skulle kunna vara varaktiga. De fordelar som vi sag med att vara forst skulle varatill
gagn for foretagets framtida konkurrenssituation. Detta var var utgangspunkt samt uppfattning
av pionjarskapets fordelar. Vi har genom att studera teori, tidigare undersokningar samt
empirisk data kommit fram till att &ven om AstraZeneca kan dra fordelar av att agera som
first-mover, ser vi inte detta som en varaktig férdel.

AstraZeneca & ett aktivt forskande lékemedelsforetag som verkar i en global milj6. Deras
globalisering har inneburit storre konkurrens fran andra forskande 1&kemedelsforetag samt
imitatbrer med generiska preparat. For att AstraZeneca ska kunna hantera denna
konkurrenssituation tillampar de delvis first-moverstrategin. AstraZeneca arbetar utifran en
medveten strategi att altid sikta pa att vara forst pa en marknad med sina preparat. Eftersom
AstraZeneca standigt maste utveckla nya preparat, vilket kraver stora resurser, blir patentet en
forutséttning for att overleva. Genom att AstraZeneca far patent pa ett preparat kan de
sékerstélla framtida forskning och utveckling av nya innovationer och preparat. Patenten ger
AstraZeneca mdjlighet att técka den kostnad foretaget har haft vid framtagandet av preparatet
samt att de kan ackumulera nytt kapital till fortsatta forskningsprojekt. AstraZeneca & ett
forskningsintensivt |akemedelsforetag vilket vi anser vara ett maste for att kunna bli ett
pionjarforetag inom |&kemedelsbranschen. De forskande foretagen kan utveckla nya och
vidareutveckla gamla preparat och soka patent pa dem vilket ofta leder till pionjarskap pa
marknaden. Eftersom |&kemedelsbranschen har den karaktér som den har med mangder av
patent & vi Overtygade om att patent & en valdigt viktig faktor for ett forskande
l&kemedelsforetag Overlevnad. Vi anser dven att patenten & den avgodrande faktorn for
huruvida ett |akemedelsforetag ska agera som ett pionjarforetag eller ett foretag med
generiska preparat. Det & dock av vikt att foretagsledningar inom denna bransch inser att
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foretagen inte automatiskt blir pionjarer med first-mover advantages bara for att de har fatt
patent pa ett visst preparat, behandlingssitt eller dylikt. For att kunna skaffa sig
pionjarfordelar genom ett patent géler det aven for foretagen att de verkligen tar till vara pa
de konkurrensfordelar som patentet ger samt att de dven pa andra sitt gor det svart for
konkurrenter att ta sig in pa marknaden.

Patent och att standigt strava efter att vara forst pa marknaden &r tva viktiga faktorer som
kannetecknar en first-mover inom lakemedelsindustrin. Dock innehdller de teorier vi matt
dven andra konkurrensfordelar som kan atnjutas av den som &r forst. Delar av den av 0ss
anvanda teorin menar att en first-mover har en fordel att kunna etablera en strategisk position
och upprétta tidiga nétverk och tidigt kunnande samt aven tillskansa sig ett kapital under den
tiden ett foretag & ensamma pa marknaden. Men vid var kontakt med AstraZeneca fick vi
uppfattningen att foretaget inte hade tagit del av denna kunskap eller s fann de inte alla dessa
aspekter intressanta for AstraZeneca.

For att bibehalla de konkurrensfordelar som AstraZeneca tillskansat sig genom pionjarskap
har vi identifierat marknadsforing som den viktigaste dtgarden. Vid frégan hur foretaget
marknadsfor ett pionjarpreparat gav de oss svaret att den mesta marknadsféringen idag for
AstraZeneca och |&kemedelsbranschen i stort sett bygger pa lakemedelskonsulenter samt att
de har personer med expertkunskap inom det medicinska omradet som backar upp foretaget
och de nya preparaten. Lakemedelskonsulenternas uppgift & att informera om preparatets
fordelar jamfort med liknade preparat eller de preparat som fanns innan. Vad det géller 6vriga
strategifordelar som en first-mover kan dtnjuta, som ndmns i uppsatsen, verkar det som om
respondenterna inte anser dessa vara av nagot storre varde for AstraZeneca. Vad det géller
prisstrategi menar AstraZeneca att de inte anvander priset som en konkurrensfaktor. Att aldrig
konkurreramed priset kan, enligt oss, vara en farlig strategi om foretaget vill ligga kvar pasin
framskjutna marknadsposition &ven efter det att nya konkurrerande preparat dykt upp pa
marknaden. Att halla kvar vid ett hogt pris kan visserligen i sig §alv vara en prisstrategi
eftersom dyrare saker ofta kan uppfattas vara av hogre kvalitet. Men eftersom AstraZeneca
moter konkurrens av kopior av sitt eget preparat, generika, vet oftast |akaren att det &r
preparat med samma substans. Genom att vélja ovan namnda prisstrategi maste dock
ledningen for foretaget vara inforstddda med att de kommer att tappa marknadsandelar.
AstraZeneca borde ha lang tid pa sig att forbereda sig for en ny prisséttning och vi finner
denna strategi, att aldrig konkurrera med priset, egendomlig. En bra prisstrategi kan, enligt
oss, medverkatill att foretagets konkurrensfordelar bibehalls. Under intervjuerna framkom det
dven att AstraZeneca hellre sldpper en marknad an att sinka priset. Ar det verkligen en
|6nsam strategi ? AstraZeneca borde kunna lagga fram en prisstrategi for ett specifikt preparat
som & anpassat till tiden nar konkurrenter gor sitt intrade pa marknaden. Under patenttiden
borde foretaget kunna uppskatta ungerfarligt pris for konkurrenternas preparat och anvanda
det som ett konkurrensmedel. Detta & nagot som &ven namnsi var utvaldateori. Enligt oss ar
det battre med ett |&gre pris an att inte existera alls pa marknaden.

Nér det géller learning-by-doing sa har galvklart AstraZeneca stora férdelar harigenom da de
agerar pionjar. Exempelvis har foretaget tillgang till spetskompetens inom olika omraden men
mycket av den kunskap som finns hos AstraZeneca innehas aven av foretagets konkurrenter
och sa fort ett preparat far patent finns den farmaceutiska principen dppen fér ala. Denna
Oppenhet leder darfor till att det viktigaste med learning-by-doing for AstraZeneca blir
kunskapen om hur de effektivt kan tafram och lansera nya preparat.
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Dessa fordelar blir dock inte varaktiga konkurrensfordelar enbart pa grund av att de &r first-
mover advantages. Som namnts tidigare finns det sdledes andra agarder, forutom att vara
forst med nagot nytt, som maste till for att en konkurrensférdel ska kunna bli langsiktigt
varaktig. Ett patent har en livslangd pa drygt 20 ar och forst & AstraZeneca bara s lange det
inte kommer ut ytterligare nyheter pA marknaden. Dock anser vi att det inte finns nagra
langsiktigt varaktiga konkurrensfordelar for AstraZeneca utan endast mer eller mindre
kortvariga konkurrensfordelar. Foretaget kan inte tillskansa sig fordelar som med all sdkerhet
kommer att existera under mycket 1ang tid.

Som framgér av insamlad empiri & de flesta preparat som kommer ut idag forbéttringar eller
modifieringar av gamla preparat snarare an helt nya farmaceutiska innovationer. Finns det da
risk for att de stora aktivt forskande foretagen har en radda for att komma ut med helt nya
preparat eftersom respondenterna menar att dessa innebar stérre kostnader da de maste
upplysa marknaden om dess verkningsmekanismer, kunskap som inte varit kand innan? Detta
innebar i sin tur att de skydd som lakemedelsforetagen i dag soker via patent inte ger nagot
langvarigt resultat da andra aktivt forskande |lakemedelsforetag kan andra sma delar av de
aktiva substanserna och ta patent pa modifieringen. Detta innebér, enligt oss, att en
patentbaserad first-moverstrategi, sdsom AstraZenecas, utsatts for konkurrenshot bade fran de
konkurrenterna med generiska preparat som tréder in da patentet upphort att gélla samt fran
andra forskande |akemedel sféretag. Med resonemanget ovan i atanke blir var bedomning att
det storsta hotet mot aktivt forskande lékemedelsforetags patent & de andra
forskningsintensiva | akemedel sféretagen inom branschen. Om det & sa pass | &t att modifiera
konkurrenters preparat, mojligtvis till det béttre, borde AstraZeneca satsa pa manga flera
faktorer for att bibehdlla sitt dvertag som pionjar. Aven synen att AstraZeneca hela tiden
forsoker komma ut med nya line-extensions for att pa sa st erhadlla nya patent borde da
omvérderas. Line-extension kan tendera till att foretaget g satsar tillrackligt med resurser pa
utvecklingen av nya innovationer. Aggressiv marknadsforing av marginella forbattringar kan
undergrava fortroendet mellan foretag och opinionshildare. Pa sa sétt kan forutsdttningarna
for ett fortsatt pionjarskap forsamras.

Utifran vara intervjuer tycks verkligheten vara sa beskaffat att manga lakemedelsforetag har
tillgang till likvéardig information och kunskap om den senaste forskningen. En stor del av den
forskning som ligger till grund for preparatutveckling sker pa universitet och andra 6ppna
institutioner och att tillgodogdra sig denna kunskap stér alla fritt. Sjalvklart kan foretag ha
egen forskning med egna resultat men dagens forskning bygger oftast pa aldre forskning
vilket i sin tur alla har gemensam tillgang till. Detta & AstraZeneca val medvetna om varfor
de manga ganger forsoker att hinna fore sina konkurrenter med ett preparat inom ett visst
omrade. Satill vidablir darfor first-mover en naturlig foljd av att foretaget vill vara forst. Vi
stéller oss darfor fragande till om AstraZeneca verkligen &r inforstadda med ala de fordelar
och nackdelar som ett pionjarskap kan ge foretaget. Denna fraga stéller vi oss eftersom vi
anser att AstraZeneca stirrar sig alldeles for blinda pa de fordelar som ges av patent istéllet for
att se pa foretagets samtliga resurser och hur helheten ska kunna forstarka de fordelar som
vinns genom ett pionjarskap. Vi anser aven att det finns en tendens att fOretaget tar
pionjarskapet som en savklarhet. En genomtankt och langsiktig strategi kan ge ytterligare
fordelar av agerande som first-mover.

Ett annat problem med first-moverstrategin ar att det inom l&kemedelsindustrin ar svart att
forutsaga om det egna foretaget blir first-mover eller ). Manga ganger sker forskning pa olika
foretag parallellt eftersom behoven & kanda for alla men inte |6sningen pa problemet. Darfor
blir det svéart for AstraZeneca att veta ifall de blir forst, tvaa eller trea. Detta ar ett problem
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som med all sakerhet kan &terfinnas inom manga andra branscher. Tidsaspektens betydelse ar
altid avgorande fér om ett foretag blir pionjar eller om det blir efterfoljare. AstraZeneca har
som policy att altid sikta pa att bli forst ut med ett visst preparat pa en marknad for att pa sa
sétt kunna agera first-mover. Trots denna uttalade policy lanserar foretaget endast ett preparat
a gangen vilket enligt oss kan vara farligt eftersom det kan ledatill att ett preparat som vantar
palansering i varstafall kan komma att bli tvaa ut pd marknaden. Visserligen forstar vi varfor
AstraZeneca véljer att lansera ett preparat istéllet for manga eftersom det vid det senare fallet
kan bli ett flertal halvhjartade lanseringsforsok vilket & ndgot som foretaget vill forsoka
undvika. Vi menar inte att AstraZeneca ska lansera vartenda preparat sa fort de fatt tillstand
av myndigheterna, men vi anser att det ibland kan vara nddvandigt att lansera mer @n ett
preparat & gangen. Speciellt om det ror sig om preparat dar den effektiva patenttiden skulle
bli valdigt kort om foretaget vantade ytterligare ett tag med att fa ut det pa marknaden. Detta
for att under en langre tid kunna técka de FoU-kostnader som foretaget dragit pa sig for
preparatet samt for att generera sa mycket vinst som méjligt under den tid da konkurrenter
inte finns p& marknaden. Ju langre ett preparat far agera ensamt pa marknaden desto storre
blir first-mover advantage.

Kan ett foretag anvanda sig av first-moverteori trots att de inte vet om de blir forst eller g?
Svaret pa denna fraga blir enligt oss vad foretagets ambitioner ar. Stravar foretaget efter nya
banbrytande upptackter eller forsoker de endast modifiera gamla preparat? Eftersom
AstraZeneca har som masattning att vara ett pionjarforetag bor de kunna applicera de
principer som &terfinns i uppsatsens teoriavsnitt. Slutar foretaget att komma med nya
innovationer och fortsétter med modifikationer utan tydlig forbéttring finns risken att
fordelarna med first-mover inte blir applicerbara. AstraZeneca kommer aen med stor
sannolikhet att forlora stora delar av den expertis som hjél per féretaget att marknadsféra sina

preparat.

Ovanstéende resonemang illustrerar dven dilemmat med vad som ska klassificeras som en
innovation vilket vi &en ndmner i analysen. Kan ett modifierat preparat vara en innovation?
En ny syn pavad som & en innovation och vad som egentligen & en modifikation kan fa en
drastisk konsekvens da lakemedelsféretagen idag maste ha innovationshojd for att fa ett
patent. Risken med modifikationer & har att vad myndigheterna menar med innovationshéjd
g uppfylls och det modifierade preparatet far da inget patentskydd. Foretag kan sdledes ga
miste om ett viktig first-mover advantage, men det kan dka incitamenten for att beakta 6vriga
fordelar som ett pionjérskap kan medfora.

Teorierna om first-moverstrategin tar upp flerarisker och fordelar med att vara en pionjar pa
en marknad. Det finns manga forslag pa hur ett foretag som agerar pionjar kan gora for att
forsoka bibehdlla sitt dvertag mot ovriga konkurrenter. Trots detta kunde man, den 14 juni
2002, l&sa i Dagens Industri att Losecs 6de i USA ligger i en domares hander. Anser inte
domaren att patentet ska forlangas kommer AstraZeneca att forlora sin ledande stéllning pa
den amerikanska marknaden.

Trots ala teoriers forslag om olika upplagg for att bibehalla pionjarens overtag forlitar sig
AstraZeneca i stort sett enbart pa patent. AstraZeneca har haft en relativt lang tid att bygga
upp olika barrigrer och forsvara for konkurrenter att komma in pa marknaden Men sadana
verkar inte relevanta i lakemedelsindustrin. Varfor tenderar |8kemedelsindustrin att bara
forlitasig pa patent, finns det inga andra majliga konkurrensvapen att sléss med?
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Vidare kan man hér se en koppling till Arvid Carlssons uttalande om att de flesta nya preparat
inte & nagra farmaceutiska innovationer utan bara modifiering av gamla preparat. Industrin
tenderar att modifiera sina gamla och dven andra foretags preparat for att pa sa sétt skaffa sig
nya patent. Att verkligen erbjuda en ny farmaceutisk innovation uppfattas av
lakemedel sforetagen som en altfor stor kostnad och risk. Detta da man maste satsa stora
mangder pengar pa att upplysa om det nya preparatets verksamma funktion samt att risken
helatiden finns att andra foéretag kopierar och lanserar ett jamfoérbart preparat. Detta defensiva
synsétt skulle kunna leda till att de stora aktivt forskande |akemedel sforetagen inte vagar ta
fram basinnovationer utan istdllet hela tiden modifierar de gamla preparaten under
fOregivande att de &r innovationer.

Detta pastéende stérks av Bjorn Beerman, professor vid |akemedelsverket i Sverige, som
menar att endast ett av tio nya lakemedel som sl&pps pa marknaden tillfor ndgot nytt, de
Ovriga preparaten &r i stort sett kopior. Orsaken till detta anges vara att allalékemedel sforetag
vill hasin del av kakan enligt Beerman (Dagens Nyheter den 2002-07-27).

Sammanfattningsvis kan vi saga att vi identifierat faktorer i AstraZenecas verklighet som kan
ses som first-mover advantages. AstraZeneca anser géva att patent & det viktigaste och
manga ganger den enda konkurrensfordel som foretaget tillskansar sig genom att vara forst pa
en marknad. Att pa detta sett enbart se pa fordelarna med pionjarskap & nagot som vi
uppfattar som trangsynt och vi stéller oss fragande till om foretaget verkligen forstétt att det
finns en mangd andra faktorer som kan bidra till foretagets stélining som pionjar. Vi &
Overtygade om att det & AstraZenecas samlade kombination av resurser som ligger till grund
for att foretaget kan agera som pionjar. En langsiktig och enveten first-moverstrategi ar darfor
nagot som ar mer an att enbart vara forst med en innovation pa marknaden. Att vara pionjar &
sdledes bara ett tillfaligt forsprang som AstraZeneca far gentemot sina konkurrenter och en
first-moverstrategi ar inte i sig vagen till langsiktiga konkurrensfordelar om inte foretaget
kompletterar denna strategi med andra strategier som gar a samma hall.

Vart bidrag

Davi delvis har skrivit en konceptuell uppsats, blir vart bidrag att visa pa de skillnader, men
aven pa de likheter mellan den av oss utvalda teori och med den insamlade empirin. Genom
uppsatsen forsoker vi illustrera en holistisk syn pa hur AstraZeneca anvander sitt pionjarskap
for att vinna och behalla marknadsandelar med nya produkter och terapiomraden. Vi pavisar
problemet med att jamfora teori pa ett utvalt foretag, AstraZeneca, da vi funnit att det sillan
existerar fullstéandig homogenitet mellan ett enskilt foretag och teori, om inte teorin utgatt just
fran ett specifikt foretag. Som studenter med kritiskt téankande har vi &ven reflekterat Gver
fallforetagets brister i forhallandetill teori. Nedan illustreras hur vi tycker att AstraZeneca bor
anvanda sig av den utvalda teorins hel hetsperspektiv.
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FoU R Nyarevolutionerade

preparat.
PATENT R
Vidareutveckling av
gamla patenterade

preparat. Marknadsledande
pionjarféretag med
konkurrensférdelar
som varar under en

Aktiv marknadsféring av nya preparat langretid.

och preparat dar patentskyddet lider mot sitt slut.

Effektiv organisation med egenskaper som

stodjer dvriga strategier i foretaget.

Figur 3, V& syn pa AstraZenecas vag mot att vara ett marknads edande pionjarforetag med langsiktiga
konkurrensfordelar.

| bilden ovan har vi strukturerat upp hur vi ser parelationen med hjalp av de utvalda relevanta
begreppen. Bilden visar hur AstraZeneca enligt oss borde utga fran FoU och utveckla nya
innovationer eller preparat. FoU & ocksa kopplad till vidareutvecklingen av de befintliga
preparaten, sa kallade line-extensions, som verkar vara av stor vikt for foretagets dverlevnad
da generikafdretag forvantas antra marknaden. Bagge dessa faktorer ar hart knutna till patent
som vi funnit &r foretagets viktigaste faktor for dverlevnad. Som komplement till patent har vi
funnit den aktiva marknadsforingen, bade vid lansering och vid patenttidens slutskede, & det
som fallforetaget satsar mest pa. Vi tycker dock att denna faktor bor utnyttjas mer eftersom
patentet ensamt inte kan utgora en langvarig konkurrensfordel. Dessutom finns det
organisatoriska faktorer, sasom exempelvis stordriftsférdelar och |akemedel skonsulenter, som
stodjer de tidigare namnda teorierna. Detta eftersom en effektiv organisation ocksa har stor
relevans for foretagets first-moverstrategi. Det & har aven av vikt att pdpeka att samtliga delar
av foretagets organisation ska fungera effektivt och pa ett sitt som stodjer AstraZenecas
hel hetsstrategi. Alla dessa faktorer och begrepp leder till rutan dér AstraZenecas uttalade first-
moverstrategi &r. Vi har identifierat alla dessa begrepp i empirin men vad vi egentligen vill
framhava med illustrationen & helheten och sammanhanget. Vi har upplevt att AstraZeneca &
va medvetna om dessa begrepp men som skilda faktorer. Det verkar som AstraZeneca inte
ser helheten och sammanhanget av dessa. Helheten tycker vi ar viktig da alla begrepp i
diagrammet ovan &r bidragande faktorer till att AstraZeneca & och vill fortsétta vara pionjérer
samt marknadsledande inom de omraden de riktar in sig pa Vikten av att se sammanhanget
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och helheten av de bhidragande intrédesbarriarerna och konkurrensmedlien, tycker vi, att
foretaget bor ta fasta pa och utveckla

Forslag pafortsatta studier

Under arbetets gang har vi stott pa ett antal fragestalIningar, som ligger nagot utanfor ramarna
for denna uppsats, som vi skulle finnaintressant att fa svar pa. Vi anser att det vore av intresse
att gora en liknande studie som vér pa ett antal andra aktivt forskande |akemedel sbolag for att
pa sa sétt finnamer generellaregler, vad géller first-mover advantages, for hela branschen.

Trots att 18kemedelsindustrins strategier verkar vara likartade over hela vérlden har ofta
likvardiga produkter olika marknadsandelar. Vad beror detta pd? Varfor lyckas vissa aktorer
och inte andra nar utgangsstrategierna verkar vara identiska? Att undersoka denna diskrepans
och se vilka variabler som paverkar att ett preparat, med samma konkurrens i de olika
landerna, inte har samma marknadsandelar lander emellan vore av intresse. Beror detta pa att
de lyckade lékemedelsféretagen har anpassat sig till den specifika marknadsféringen i det
landet? Maste lakemedelsforetagen skraddarsy sina strategier och framst da sin
marknadsforingsstrategi till olika lander mer @n dagens standardiserad inriktning for att
lyckas?

Inom lakemedelsbranschen tycks det vara vanligt att olika foretag fusionerar, dar sig
samman, eller ingar alianser med varandra. Vilka ar faktorerna som paverkar valet av partner
for foretag inom |&kemedel sindustrin?

Slutligen anser vi att det hade varit av intresse att undersoka l&karnas attityd till
|&kemedel sbransch och de olika l&kemedel sforetagen. Vad ar det for faktorer som avgor att en
|&kare foreskriver ett preparat? Hur uppfattar |akaren eller utskrivaren av preparat de olika
|akemedel sforetagen och deras approach gentemot |akaren. Med en stor variation vad det
gdler preparat till samma sukdomar vore det av intresse att veta vad som avgor valet for
utskrivaren.
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