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Esipuhe

FinnWell — terveydenhuollon teknol ogiaohjelman véiarvioinnilla haluttiin tar-
kastella ohjelman toimivuutta monella tasolla. Valiarviointikokonai suus koos-
tuu kolmesta osasta. Ensiksi ohjelmaan osallistuvilta keréttiin pal autetietoa oh-
jelmatoiminnasta. Toinen arviointiosakohdistettiin erityisesti julkisten toimijoi-
den innovaatiohankkeisiin janiiden kokonaistal oudellisen merkityksen arvioin-
tiin. Nama arviointitulokset on jo julkaistu (Innovaatioita julkiseen terveyden-
huoltoon - FinnWell-ohjelman ensimmainen véliarviointi, Tekes ohjel maraport-
teja3/2007). Naiden nakdkulmien lisdksi t&ssa kolmannessa arviointiosassatar-
kastellaan avoimesti terveydenhuollon koko innovaatiostrategiaa ja peilataan
Tekesin roolia ja FinnWell-teknol ogi aohjelmaa téhéan.

Arvioinnilla on tavoiteltu lagjempaa nakemysta suomalaisen terveydenhuollon
innovaatiotoi minnan tilasta ja tulevaisuuden suuntaviivoista. Arviointi on edel-
lyttanyt niiden politiikkojen, strategisten linjausten, operatiivisten panostusten
jamyads toimijoiden tunnistamista, joilla on keskeinen merkitys terveydenhuol -
lon innovaatiotoiminnan rakentumisessa. Politiikka-tason arviointi kohdistui
terveys-, elinkeino- jainnovaatiopoalitiikan rajapinnaille. FinnWell-ohjelmaa ja
Tekesin roolia tarkasteltiin poliittisen padtoksenteon, politiikan toimeenpanon,
innovaatiopolitiikan toteutuksen seka yritysten, tutkimuslaitosten ja julkisten
palveluntarjogjien ja tuottajien muodostamassa toimijakentassa.

Vaikkatassa arvioinnissapainotus on ol lut kansallisessaterveydenhuollon inno-
vaatioymparistéssa, on tarkeda ottaa huomioon, ettédkansainvalistyminenjaglo-
baalistuminen ovat myd&sterveydenhuollon innovaati otoiminnan oleellisiahaas-
teita, jotka on syyté nostaa osaksi terveydenhuollon innovaatiostrategian raken-
tamista.

Arviointi onollut haastava, muttasamallamyds erittéin antoi sa, sekatoteuttajille
ettétilagjalle — Tekesille ja FinnwWell-ohjelmalle. Net Effectin arvioitsijat Soile
KuitunenjaKatri Haila(yhteistydssaMari Hjelt, Pertti Ahonen jaJari Vuori) an-
saitsevat kiitokset ennakkoluul ottomasta ja uusia evéité antavasta arvioinnista.
Haluamme kiittda myds arvioinnin johtoryhméé sekd FinnWell-neuvottel ukun-
taaja-johtoryhmaatytn ohjaamiseen jaarviointitul osten hyddyntamiseen anta-
mastaan arvokkaasta pal autteesta.

Helsinki, kesakuu 2007
Tekes — teknologian ja innovaatioiden kehittémiskeskus
Veli-Pekka Saarnivaara Pia Paaso Anne Turula

Pagjohtaja Toimialgjohtaja FinnWell-ohjelman
paallikko



Sisallysluettelo

Esipuhe
1 Terveydenhuollon innovaatioympéristé ....................... 1
2 Mihin arvioinnilla on pyritty jamiten? ........................ 3
2.1 Asemoitumisen ydinkysymykset. . ... ..... ... ... . o ... 3
2.2 Terveydenhuollon innovaatiotoiminta on verkostotoimintaa. . . . . .. 3
2.3 Terveydenhuollon innovaatiostrategian jasentaminen ja
siind hyddynnetty viitekehys. . ... ... ... .. .. L 4
2.4 Terveydenhuolto ja tuottavuus: miten lahestya asiaa? .......... 5
2.5 Kéaytetyt aineistot ja menetelmat. . .. ...... .. ... ... L. 6
3 Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikan rajapinnat . ........... 7
3.1 Minkalaisesta policy-ympéristdstd on kyse? .. ............... 7
3.2 Onko Suomessa terveydenhuollon innovaatiostrategiaa
—jatarvitaanko sellaista?. . . .. ... ... 8
3.3 Ketka ovat terveydenhuollon innovaatiotoiminnan paatoimijoita
ja keiden sellaisia tulisiolla?. . . .............. ... ....... 12
4 Terveydenhuollon tuottavuuden kasvu innovaatiotoiminnan
keinoin: mahdollisuuksiajahaasteita. . . ... .................. 15
4.1 Miten arvioida innovaatiotoiminnan vaikutuksia terveydenhuollon
tuottavuuden kasvuun? . ... ... 15
4.2 Mité vaikutuksia FinnWell-ohjelmalla voi olla terveydenhuollon
tuottavuuteen? . .. ... 17
4.3 Onko FinnWell-ohjelma kyennyt edistdmaéan yritystoimintaa ja
kansainvalistymista? .. ... ... .. . ... 18
4.4 Tuottavuutta — vai jotakin muuta? . . ...................... 20
5 Tekes ja FinnWell-ohjelma terveys-, elinkeino- ja innovaatio-
politikan rajapinnoilla . . ... .......... ...t i i 21
5.1 Mitka ovat FinnWell-ohjelman saavutukset ja mahdollisuudet? . . . 21
5.2 Ongelmat ja pullonkaulat asemoitumisessa . . ... ............ 22
6 Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikka: lahelld mutta
ninkaukana ............. . i i i e 25
6.1 Yhteenveto tuloksista. . .......... ... ... ... ... . .. ... ... 25
6.2 Terveydenhuollon innovaatiotoiminnan kehittdmistd koskevat
toimenpidesuositukset. . . ... ... o 28
Liitteet
1 Lista hankkeen aikana haastatelluista henkildista . . . ... ......... 33
2 Tekesissad 9.3.2007 jarjestetyn tulevaisuustydpajan osallistujat . . . . . 34
3 Strategia-analyysin yhteenveto . . .. ... ... ... ... ... ... ... 35
4 TulevaisuustyOpajan yhteenveto . . . ... ... .. .. .. .. ... ... 37

Tekesin teknologiaohjelmaraportteja. . . . ....................... 38



1 Terveydenhuollon innovaatioymparisto

Téssaraportissaon kyse Tekesin tilaamasta policy-
tason arvioinnista, jokatéydentda jo aiemmin to-
teutettuja, FinnWell-ohjelmaan kohdistuvia ar-
viointeja. Naissa arvioinneissa on tarkasteltu
FinnWell-ohjel massatoteutettujahankkeitajanii-
den muodostamia hankekorejal. Policy-arvioinnin
kantavanakokulmanousee FinnWell-ohjelman eri-
tyispiirteista. Naistéa keskeisin on ohjelman pyrki-
mys asemoitua kolmelle, keskendén hyvin erilai-
Aiemmin terveyspoliittisia, elinkeinopaliittisia ja
innovaatiopoliittisia? pédméaaria e yhden instru-
mentin toimesta ol e tdssd mielessi jandin kunnian-
himoisin tavoittein edistetty. Arvioinnin ydin-
kysymyksen&a onkin selvittéd, onko tavoite ollut
mielekas ja tarkoituksenmukainen seka mitka
ovat sen tielld olevat esteet, mutta myos tiedossa
olevat ja piilevét mahdollisuudet.

Elinkeinopoliittista pd&@maéraé tavoitel laan tuke-
malla yritysten toimintaa seka niille suotuisien
toimintaympéristoj en ja-edel lytysten muodostu-
mista. Innovaatiopolitiikkaan FinnWell asemoi-
tuu ennen kaikkeasiitéldhtokohdasta, ettase pyr-
kii edistamaan terveydenhuoltosektorin kehitty-
misté ja uudistumista innovaatiotoiminnan kei-
noin. Ainakin ldhtokohtaisesti talle on "tilaus’ ja
kysynta olemassa: terveydenhuoltosektori on it-

1 Ks. jo julkaisuista raporteista:

sessadn vahvasti tietdmysintensiivinen. Toisaalta
terveydenhuoltosektorille ei asiantuntijoiden
mukaan ole tehty innovaatiopolitiikkaas.

Innovaatiokasitteen lageneminen avaa kuitenkin
uudenlaisia mahdollisuuksiaterveys-, elinkeino- ja
innovaatiopolitiikan kohtaannolle. Innovaation
avarampi tulkinta merkitsee sosiadli- jaterveyden-
huollon sektorilla sitg, etté innovaatio voi pitéd si-
sdll88n sosiadli- jaterveydenhuollon palvel uja kos-
kevat innovaatiot, yksil6iden javaeston hyvinvoin-
tiajaterveyttakoskevat innovaatiot sek&hyvinvoin-
nin ja terveyden tuote- ja palvelumarkkinoita kos-
kevat innovaatiot. Teknologisistainnovaatioistaon
sitensirrytty avarampaan sosiadistenjasysteemis-
ten innovaatioiden® tulkintaan. Teknologiset inno-
vaatiot |8péisevét edellamainittujainnovaatiokasit-
teen dueita ja Sten teknologioiden avulla voidaan
uudistaa my6s prosessegjab. Joidenkin tulkintojen
mukaan teknologiset innovaatiot voidaan ymmér-
téa sosadlisille disteisiks. Ajatuksena on, etté en-
nen kuin teknologisia innovagtioita voidaan kehit-
t&a tarvitaan gattel utapojen muutosta, jokataas on
sosiaalisen innovaation 1&htokohtana.

Kokonai suudessaan FinnWellin tavoitteenasette-
luavoidaanjasentddjatarkastellasysteemisenin-
novaation kasitteen |dhtokohdista, jonka ytimes-

http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/Ohjel maPortaal i/ohjel mat/FinnWell /fi/Julkai sut.html
2 Kyseisten termien vélill& on ratkaisevia, politiikan rationaliteetteihin, tavoitteenasettel uihin, keinovalikoimaan seké
viime kédessa taustalla oleviin arvoihin liittyvia eroja. On kuitenkin méarittelykysymys, néhdéénkd esimerkiksi

on tulkittu niin, etté elinkeinopolitiikka on kattotermi ja -késite, jonka alle innovaatiopolitiikka ja sen instrumentit
kuuluvat. Viime aikoina on keskusteltu runsaasti myds perinteisen teknologiapolitiikan |aajenemisesta sektorirajat
ylittavaksi horisontaaliseksi innovaatiopolitiikaksi. Asiaa on selvitetty kansainvalisesti ja kansallisesti, mm. poliittisen
péétoksenteon ja vallanjaon nakokulmista (ks. esim. Kuitunen ja Lahteenmaki-Smith (2006): Eliittien pelikentta.
Politiikka, kevét 2006; Governance of Innovation Systems (2005). Vol 1. Synthesis Report. OECD. On selvég, etta
horisontaalistumiseen ja politiikkaintegraatioon liittyy monia haasteita, joita téssa raportissa tarkastellaan elinkeino-,

innovaatio- ja terveyspolitiikan nékokulmista

3 Kivisaari ja Saranummi (2005): Systemic innovation in health care. Public private partnerships in managing change.
Paper presented at the 5th Triple Helix Conference: the capitalisation of knowledge: cognitive, economic, socia and

cultural aspects, Turin 18-21May 2005.

4 Systeemisen innovaation késitetté ovat esimerkiksi Elzen ym. (toim.) 2004: System innovation and the transition
to sustainability: theory, evidence and policy. Cheltenham: Edward Elgar.
5 Haméaainen (2005). Innovaatiotoiminnalla ratkai suja hyvinvointiyhtei skunnan tulevai suuden haasteisiin.

Y hteiskuntapolitiikka 70 (2005):2.

6 Virtanen (2007): Sosiaaliset innovaatiot ja tydorganisaation muutokset (artikkelikasikirjoitus).


http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/FinnWell/fi/Julkaisut.html

sdon rakenteiden, palveluiden, teknologioiden ja
organisaatioiden muodostamien kokonai suuksi-
en kehittdminen. Namayhdessé luovat uudenlai-
sia toimintamallgja. FinnWell-ohjelmassa tama
heijastuu ainakin periaatetasolla projektien va-
lintakriteereihin. Naissa on painotettu kansalais-
ten tarpeiden huomioimista, asiakkaiden, ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja yritysten toi-
mintakykya ja tuottavuutta parantavia ratkaisuja
seka ratkaisuja, jotka tukevat terveydenhuol-
to-organi saatioiden henkil 6kunnan tyota.

FinnwWell-ohjelman yksi keskeisista strategisista
tavoitteista on parantaa terveydenhuollon laatua ja
tuottavuutta sekd edistdd aan yritystoimintaa ja
vientid&. FinnWell pyrkii olemaan paits teknolo-
giaohjelma, myds uuden toimintatavan oppimis-
prosess, jossajulkisen sektorin toimijoiden, yritys-
ten ja tutkimudaitosten yhteisty6std, kulttuureista
jatoimintatavoista nousee esille ohjelman toimin-
taa ohjaavia kehitystarpeita. FinnwWell-ohjelmassa
on otettu ensmmaisen kerran kayttéon rahoitus-
muoto, joka mahdollistaa yritysten ja julkisen sek-
torin palvelutuottgjien yhteisten hankkeiden rahoi-
tuksen. Rahoitusta on nyt voitu myontéa Tekesin
nakokulmasta uusille tahoille, sairaanhoitopiireille
jakunnille.

FinnWell-ohjelman strategiassa avarampi inno-
vaatiotulkintandkyy erityisesti siinéjohtoajatuk-
sessa, jonka mukaan teknologian katsotaan voi-
van nostaa terveyspalvel ujen laatutasoajatuotta-
vuutta vain silloin, kun tuotteiden kehittémisen
rinnallasamanaikai sesti kehitetdén uusiainnova-
tilvisia toimintatapoja ja -malleja. FinnwWell-oh-
jelma ja siina toteuttavat projektit kohdistuvat
terveydenhuollon prosesseihin, hoidon ja diag-
nostiikan teknologioihin seka terveystietotekni-
siintuotteisiinjapal veluihin. Vuosina2004— 2009
toteutettavan FinnWell-ohjelman suunniteltu laa-
juus on 150 miljoonaa euroa, josta Tekesin osuus
on noin puolet ja osalistujien osuus noin puolet.
Volyymiltaan FinnWell onkin Tekesin mittavin
panostusterveydenhuoltoalalejayks suurimmis-
ta teknologiapoliittisista instrumentei sta.

Nyt tarkasteltavassa arvioinnissa nakdkulma on
erityisesti policy-tasollajasiihenliittyvissakysy-

myksissi. Tasta syysta policy-ympériston taus-
toittaminen ja analysoiminen on keskeista.
FinnWell-ohjelmaasemoituu kompleksi seen toi-
mintaymparistoon, jossaon lukuisiaeri toimijoi-
ta, erilaisiaintressej&jatavoitteenasetteluja. Lah-
tokohtaisesti policy-osapuolina talla kentélla
ovat ainakin valtioneuvosto, eduskunta, valtiova-
rainministeri6, sosiaali- ja terveysministerio,
kauppa- ja teollisuusministeri6, kuntasektori
seké edella mainittujen tahojen alaiset keskeiset
organisaatiot, kuten Tekes, Sitra, StakesjaVTT.
FinnWell-ohjelman k&ynnistéminen ja toimeen-
pano onkin edellyttanyt hyvin laajan toimijajou-
kon strategisten valintojen ja painopisteiden ym-
martamisté ja yhteensovittelua. Kyse el ole ollut
perinteisestad hierarkisesta hallinnoinnista vaan
ennemminkin moderniin verkostomaiseen toi-
mintatapaan perustuvastahallinnasta. Verkoston-
hallinnan jésennys on toiminut arvioinnin kes-
keisena viitekehyksené ohjaten aineistojen koos-
tamista ja havaintojen tulkintaa.

Téssa arvioinnissa tarkastelun kohteena on toi-
meksiannon mukaisesti kansallinen terveyden-
huollon innovaatioympéristd. On kuitenkin huo-
mioitava, etté innovaatiopolitiikka on voimak-
kaasti globalisoitunut’, kun taas terveyspolitiikka
on kansdlista ja viel& korostuneesti paikallista
Tassakin suhteessa eri politiikkasektorit poikkea
vat toisistaan. Terveydenhuollon innovaatiotoi-
minnan edistaminen edellyttéd ensisijaisesti kan-
sdlisia ratkaisuja ja strategisten verkostokump-
panuuksien rakentamista Suomessa. FinnwWell on
kansallinen ohjelma, jossa globaali ulottuvuus,
kuten arviointiraportitkin osoittavat, on jadnyt
toistaiseksi ohueksi ohjelman ollessapuolivalissa.
Jatkossa on pohdittava, hal utaanko t&han muutos-
ta. Jokatapauksessaon selvas, ettakansainvalisty-
minen ja globaalistuminen ovat terveydenhuollon
innovaatiotoi minnan haasteita. Terveydenhuollon
palveluja koskevan innovaatiotoiminnan kansain-
valistamisessa on kuitenkin globaalin terveyden-
huollon teknologian ja |&8keteollisuuden rinnalla
huomioitava paikalliset terveydenhuollon raken-
teet jase, kuinkaesimerkiks Euroopassa kansal-
liset terveyspolitiikat omineinstitutionaalisineja
poliittisine padmaéarineen heijastavat Euroopan
lagjaa kulttuurista diversiteettia.

7 Tiede- ja teknologianeuvosto (2006). Tiede, teknologia, innovaatiot. www.minedu.fi. Ks. myds esim. Governance of

Innovation Systems, Vol. 1: Synthesis Report, OECD.


http://www.minedu.fi

2 Mihin arvioinnilla on pyritty ja miten?

2.1 Asemoitumisen
ydinkysymykset

Arvioinnissa selvitettiin terveys-, elinkeino- ja
innovaatiopolitiikan rajapintojasekaniihinliitty-
via haasteita ja mahdollisuuksia terveydenhuol -
lon innovaatiotoiminnan edistdmisessé. Asiaa
analysoitiin seka lagjemmin policy-sektoreiden
ettd Tekesin jaFinnWell-ohjelman nakdkul masta
(ks. kappale 1).

Toimeksiannon mukaisesti ydinkysymykset oli-

vat seuraavat:

1. Mitka ovat terveys-, elinkeino- ja innovaatio-
politiikan rajapinnat sek& miten Tekesja
FinnWell-ohjelma naille asemoituvat?

+ Onko Suomessaterveydenhuollon innovaatio-
strategiaa?

« Ketk&/mitkatahot ovat terveydenhuolloninno-
vaatiotoiminnan pagtoimijoita?

« Mitad strategisia linjauksia terveydenhuollon
innovaatiotoiminnan kehittémisestd ja uudis-
tamisesta on tehty?

— Miten koherenttgja nama linjaukset ovat
keskendan? Onko linjauksissa selvia risti-
riitaisuuksia?

— Mika on strategisten linjausten operointita-
S0 ja ohjaavuus?

« Mitad voidaan sanoa FinnWell-ohjelman ase-
masta, asemoitumisesta, roolista ja tehtavista
terveys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikan ra-
japinnailla?

2. Terveydenhuollon innovaatiotoiminnan seka
FinnWell-ohjelman tuottavuusvaikutuk set
javaikutukset yritystoiminnan kannalta.

« Mitk&a ovat terveydenhuollon innovaatiotoi-
minnan potentiaaliset tuottavuusvaikutukset?
Mitkaestavét jaedistavét tuottavuuden kasvua?

» Mitk& ovat FinnwWell-ohjelman tuottavuusvai-
kutukset terveydenhuollon jérjestelmén nako-
kulmasta?

— Mihin hankkeet kohdistuvat ja ovatko pai-
nopisteet oikeanlaisia?

— Mité edella mainittujen kohtien perusteella
voidaan sanoa koko ohjelman tuottavuu-
desta terveydenhuollon j&rjestel m&an?

3. Tulevaisuuden suuntaviivat terveydenhuol-
lon innovaatiotoiminnan sek& FinnWell-
ohjelman ja Tekesin positioitumista ajatellen.

« Miten terveydenhuollon innovaatiotoimintaa
pitéis kehittda ja edistda jatkossa?

« Miten eri tahojen roolit ja tehtévapai notukset
voitaisiin tulevai suudessa ratkai sta terveyden-
huollon innovaatioprosessin eri vaiheissa?

» Mitkd ovat Tekesin ja FinnWellin tehtavét ja
roolien painotukset tassa kokonai suudessa?

2.2 Terveydenhuollon innovaatio-
toiminta on verkostotoimintaa

Terveydenhuollon innovaatiotoiminta on jo talla
hetkell& verkostotoimintaa. Kumppanit pyrkivét
edistdmaan terveydenhuollon uudistumistajake-
hittymista innovaatiotoiminnan keinoin erityi-
sesti operatiivis-taktisella tasolla. K&ytdnndssa
tama tarkoittaa yhteistyéta ohjelmien ja niiden
hankkeiden kautta. Té&ssa toiminnassa korostuvat
alhaalta ylospéin ohjautuvan verkostohallinnan
piirteet. Kyse e ole perinteisesta hierarkkisesta
hallinnoinnistavaan enemminkin hallinnasta, jos-
saolennaistaon0ytéaeri osapuolilleyhteiset stra-
tegiset tavoitteet sekd sitouttaa osapuolet naihin.

Olemme kuvanneet verkostohallinnan vélineet
seuraavassa taulukossa (taulukko 1).



Taulukko 1. Verkostohallinnan vélineet®.

Ajatteluun vaikuttaminen

Vuorovaikutukseen vaikuttaminen

Toimintamalleihin ja rakenteisiin
vaikuttaminen

Visioilla innoittaminen

Yhteyksien rakentaminen

Yhteyksien rakentaminen

Yhteisilla tavoitteilla motivointi

Kannustimien tarjoaminen

Rajapintojen hallinta

Tiedon ja tietdmyksen avulla
vaikuttaminen

Rajapintojen hallinta

Tiedon ja tietdmyksen avulla
vaikuttaminen

Vuorovaikutuksen fasilitointi

Vuorovaikutuksen fasilitointi

On selvéa, etté verkostomai sessatoi mintatavassa
mikaan yksittéinen taho, instrumentti tai organi-
saatio el voi yksin méérata toiminnan suuntavii-
Voista, strategisistatavoitteistajakeinoistandihin
padsemiseksi. Haastava kysymys onkin, miten
tallainen verkosto muodostuu ja mitka tahot sii-
hen kuuluvat? On |8y dettéva yhteisesti hyvaksy-
tyt tavat toimiajaedistéatéarkeiksi katsottujapéé-
maéria. Verkostoa voidaan hallitaja pitéd koossa
ainakin kolmenlaisten keinojen avulla. Nama
voivat liittya gjatteluun, vuorovaikutukseen ja
toimintamalleihin. Tieto ja tietdmys eivét tassa
yksin ratkai se vaan tarvitaan kykyajahal ukkuut-
taldytéd eri tahojen vélille aitojajatoimiviayh-
teyksia Lisaks on [8ydettavariittavan houkutte-
levia kannustimia verkostomaiseen toimintata-
paan sekékeinot hallitarajapintojajaniihinliitty-
vid ongelmia kestévéllé ja rakentavalla tavalla.

Kuten tassa arvioinnissa tullaan osoittamaan, ra-
japintojen sovittelu on haasteellista terveyden-
huollon innovaatiotoiminnassa. Mikaan yksittéi-
nenkeino el tassariitd, vaan tarvitaan monien eri-
laisten toimenpiteiden ja toimintojen yhdistel-
mi§, jottapolitiikkasektorit saadaan |éhestymaén
toisiaan tavalla, joka edistéé terveydenhuollon
innovaatiotoimintaaantaen sille sykayksiaeteen-
pain.

2.3 Terveydenhuollon innovaatio-
strategian jasentaminen ja
siind hyodynnetty viitekehys

Olennainen kysymys arvioinnissa on, onko Suo-
messa ol emassa terveydenhuollon innovaatiostra-
tegiaaja minké ai sena terveydenhuollon innovaa-
tiotoi minta kokonai suudessaan strategiselta tasol -
ta katsottuna néyttaytyy. Olemme hyddynténeet
strategia-analyysissa seuraavaa kehikkoa:
1. Strategia-asiakirjojen tarkastelu koreittain
niiden kohde- ja operointitasojen mukaan
— Strategioiden ryhmittely kansalisiin, organi-
saatioiden jatoimenpideohjelmastrategioihin
— Strategia-asiakirjojen ryhmittely niiden ta
voitteenasettelun aikavdlin mukaan (pitkén
aikavalinlinjaukset —tavoitetason linjaukset)
2. Strategisen ohjaavuuden analyysi
— Miten véljésti tai tiukasti tavoitteet on
asetettu?
— Miten vastuut ja vastuutukset on mééritelty?
3. Strategia-asiakirjojen koherenssin ja syner-
gioiden analyysit
— Onko drategia-asiakirjoissa rigtiriitaisuuksia
jajoson, millatasoillaja mihin kohdistuen?
— Onko FinnWell-ohjelman toimeenpanossa
hukattu synergioita, jotka ovat identifioita-
vissa jaltai potentiaalisesti olemassa?

8 Kehikon muodostamisessa on hyddynnetty muun muassa Kickert ym. (1999): Managing Complex Networks. Strategies

for the Public Sector, Sage, London



— Onko FinnwWellin kauttal 8ydetty synergioi-
taja uusia kumppanuuksia?

— Missa méarin eri tahojen strategiat tukevat
terveydenhuollon uudistamisen padméaéria,
erityisesti tuottavuuden jalaadun paranemi-
sen nakokulmista?

Asiakirja-analyysissa kaytiin 18pi seuraavien ta-

hojen strategiat:

+ hallituksen politiikkaohjelmat: tydllisyyden,
yrittdyyden, tietoyhteiskunta- jakansalaisvai-
kuttamisen politiikkaohjelmat koskien halli-
tuskautta 2002—2006.

« Vation tiede- ja teknologianeuvoston tiede-,
teknologia- jainnovaatiot -katsaus 2006

+ sosiaali- jaterveysministerion strategia,
2006-2015

« valtiovarainministerion strategia vuosille
2004-2007

« kauppa- jateollisuusministerion strategia
2004

« Suomen Akatemian strategia 2006

« Tyoterveyslaitoksen strategia 2006-2010

+ Stakesin strategia 2005-2012

« kansanterveydaitoksen strategia 20062010

« kuntaliiton strategia 2007-2015

« 0saamiskeskusohjelman strategia 2007—-2013

« Sitran terveydenhuolto-ohjelma koskien
toteutusaj anjaksoa 2004—2009.

Edella mainittujen strategioiden lisdksi aineisto-
na kaytettiin FinnwWellin ja Tekesin strategioita
sekd uutta hallitusohjelmaa (2007). On syyta ko-
rostaa, eftd strategioita analysoitiin terveyden-
huollon innovaatiotoiminnan ja sen edistamisen
nakokulmasta. Talodin tavoitteena on etsid asia-
kirjoista nimenomaan terveydenhuollon inno-
vaatiotoi mintaa koskevien tavoitteiden, keinojen
jakumppanuusverkostojen méaérittel yja sekatéata
kautta tunnistaa strategioiden mahdollisia syner-
gioitaja koherenssia.

2.4 Terveydenhuolto ja tuottavuus:
miten lahestya asiaa?

Tuottavuutta koskevat tarkastel ut terveydenhuol-

lon sektorilla ovat haasteellisia. Jotta todellisiin
tuottavuusanalyyseihin paastaisiin, edellyttéisi

tématuotannon maaran jatuotantopanosten vali-

sen suhteen méérdlista tarkastelua. Tuottavuus-

analyyseja on sosiaali- ja terveyssektorin osalta
toteuttanut mm. Stakes.

Tuottavuuden kasvu tapahtuu térkeilté osin yri-
tys- ja toimipaikkarakenteiden muutoksen kaut-
tad. Yritysten tuottavuuserot syntyvét karkeasti
ottaen kahdella tavalla: yritysten kustannuste-
hokkuuden tai innovatiivisuudella erottautumi-
sen kautta. T&k-toiminnan tuottavuus keskittyy
tiettyihin innovaatioihin, jotka nostavat koko toi-
mialan tuottavuuttal®. Yritysten eri toimialoilla
tuottavuuden kasvuaonkin mahdollistatarkastel -
la vaikkapa sellaisten varsin suoraviivaisten mit-
tareiden kuten liikevaihdon kasvun perusteella.
Sen sijaan kokonaisten julkisen sektorin toi-
mial oj en jatoimintokokonai suuksien osaltatuot-
tavuuden analyysit ovat haasteellisempia toteut-
taa, koska standardoidut tavat mitata ja arvioida
téta puuttuvat pitkdlti terveydenhuollosta.

Ké&silla olevassa arvioinnissa el ole tarkoituk-
senmukaista menna yksityiskohtaisiin tervey-
denhuollon tuottavuuden analyyseihin. Tassa
evaluoinnissa FinnWellin tuottavuutta ja yritys-
vaikutuksiakoskevat tarkastel ut perustuvat kvan-
titatiivisten aineistojen sijasta ensisijaisesti han-
keanalyysista tehtyyn synteesiin ja laadullisiin
aineistoihin, joissa on selvitetty keskeisten ter-
veys-, elinkeino- ja innovaatiopoliittisten asian-
tuntijoiden asiaakoskeviandkemyksiajamielipi-
teitd. Suoranaisten tuottavuusvaikutusten sijasta
tarkastelu kohdistuu tuottavuuspotentiaalin tun-
nistamiseen hankkeiden kohdentumisen ja tuot-
tavuutta koskevien nékemysten perusteella

9 Maliranta: Kuinka tuottavuustekijét muuntuvat tuottavuus- ja talouskasvuksi ja kuinka tutkia sité? Kirjassa Hyytinen ja
Rouvinen (toim.): Mista talouskasvu syntyy?, Helsinki: Taloustieto. (ETLA B 214).
10 Hyvérinen ja Rautiainen (2006): Innovaatiotoiminnalla kil pailukykyé ja kasvua, Tekesin teknologiakatsaus 188/2006,

Helsinki.



Olennaista on selvittdd myods, mita pidakkeita
tuottavuuden ai kaansaamisessa mahdollisesti on
tunni stettavissa.

2.5 Kaytetyt aineistot ja
menetelmat

Arvioinnissa hy6édynnettiin pédasiassa laadulli-
Sia, haastattelu- jakeskusteluaineistoja. Arvioin-
nissa kaytetyt aineistot on kuvattu alla. Tarkem-
mat viitteet on mainittu raportissa alaviitteind.
1 Dokumenttiaineistot
— Finnwell-ohjelman strategia-asiakirjat
— Keskeisten vaikuttgjatahojen visiot, strate-
giat ja liiketoimintaan liittyvat dokumentit
(yhteensd 15 strategia-asiakirjaa, lisaksi
vuoden 2007 hallitusohjelma).
2 Aiemmat arvioinnit, tutkimukset, selvitykset
— FinnWell-ohjelman véliarviointi™
— Relevantti tutkimuskirjallisuus terveyden-
huollon uudistamiseen jaterveys- sekatek-
nologia- ja innovaatiopolitiikkaan liittyen
(ks. l8hteet raportin aaviitteissé).
3 Séhkoiset kyselyt
— FinnWell-ohjelman kannalta keskeisille
policy-toimijoille suunnattava sahkdinen
kysely
— Hankkeisiin osallistuville ja koordinoiville
tahoille suunnattava sahkdinen kysely
— Kysely kohdistettiin yhteensa 234 terveys-,
elinkeino- jainnovaatiopoalitiikan asiantun-
tijalle. Kyselyyn vastasi 73 henkil 6&, joista
I&hes 80 % katsoi edustavansa terveyspoli-
tiilkkaa.

4 Teemahaastattelut

— llmiokenttda kartoittavat teemahaastattel ut
FinnWell-ohjelman johtoryhmén edusta-
jien kanssa

— FinnWell-ohjelman kannalta keskeisten
policy-toimijoiden haastattel ut

— Hankkeisiin osallistuvien ja koordinoivien
tahojen kanssa tehtavét haastattel ut

— Yhteensd 17 haastattelua (liite 1).

5 Tulevaisuusty6pajan tuottama aineisto

— Tutkimuksen toteuttajien seké hanke- ja
policy-toimijoiden kesken jérjestettéva
tulevaisuustydpaja.

— TulevaisuustyOpajassa edustgjia terveys-,
elinkeino- jainnovaatiopolitiikan asiantun-
tijoita. Osallistujia yhteensi 16 henkil 6&
(liite 2).

11 Ks. Arviointiraporteista: http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/Ohjel maPortaali/ohjel mat/FinnWell /fi/Julkai sut.html


http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/FinnWell/fi/Julkaisut.html

3 Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitikan

rajapinnat

3.1 Minkalaisesta policy-
ympaéristosta on kyse?

Terveys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikan raja-
pinta on haastava. Kyseisten politiikkasektorei-
den rajapinnat ovat vasta muotoutumassa. Raja-
pintojen tiivistymiselle on kuitenkin entista pa-
remmat |&htdkohdat olemassa, kuten tdmén arvi-
oinnin tuloksetkin tulevat myéhemmin osoitta-
maan. Taustallaon muun muassase, ettainnovaa-
tiokasiteja-tulkintaovat lagjentuneet (ks. kappa-
le 1). Teknologisen kehittémisen rinnalla puhu-
taan yha enemman systeemisisté innovaatioista
sek&yleisistéliiketoimintavalmiuksien vahvista-
misesta. Terveydenhuollossa teknologiat ja sys-
teemisetinnovaatiot ovat yha” | &pitunkevampia’.

Haasteelliseks terveys-, elinkeino- ja innovaa-
tiopolitiikan kohtaannon tekee se, ettékyseisten po-
licy-sektoreiden tavoitteet paits leikkaavat toisiaan
my0s ovat ratkaisevasti erilaisia. Terveyspolitiikan
kattotavoitteet asettaa pitkdti sosadi- ja terveys
ministerio, joka on maéritellyt ne seuraavasti:

" Quomen terveyspolitiikan tavoitteena on pi-
dentdd ihmisten tervetta ja toimintakykyista
elinaikaa, turvata jokaiselle mahdollisimman
hyva elamanlaatu seka vahentaa vaestoryhmi-
en valisia terveyseroja ja ennenaikaista kuol-
leisuutta. Tama edellyttaa terveysnakokohtien
ottamista huomioon kaikessa yhteiskunnalli-
sessa paattksenteossa — terveyden on oltava
osa yhteiskuntapolitiikkaa” .12

Lisdks valtioneuvosto hyvaksyi vuonna 2001
periaatepdétoksen Terveys 2015-kansanterveys-

12 Léahde: Sosiaali- jaterveysministerio. www.stm.fi
13 www.terveys2015.fi

ohjelmasta, joka linjaa Suomen terveyspolitiik-
kaaseuraavien 15 vuoden gjan’3. Kauppa- jateol-
lisuusministerion asettamat teknologia- ja inno-
vaatiopolitiikan paétavoitteet on méaéritelty seu-
raavasti:

"Teknologia- ja innovaatiopolitiikalla ediste-
taan elinkeinoel aman kil pail ukykya ja uudistu-
mista taloudellisen kasvun ja yhtei skunnan hy-
vinvoinnin varmistamiseksi. Tavoitteena on,
etta Suomi pystyy tarjoamaan yrityksille kan-
sainvalisesti korkeatasoisen innovaatioympa-
riston, joka houkuttel ee maahamme myds ulko-
maisia yrityksia ja naiden tutkimus- ja tuoteke-
hitystoimintoja” 14,

Terveys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikan koh-
taanto asemoituu lagjasti ottaen jainnovaatiopo-
liittisesta ndkokulmasta tarkastellen sektorirgjat
ylittévan, yhtei styétakorostavan ns. horisontaali-
sen innovaatiopolitiikan kenttdan. Tiede- ja tek-
nologianeuvoston linjaraportin® mukaan ho-
risontaalinen yhteisty® on viime vuosinanoussut
keskeiseksi kehittdmiskohteeksi tiede-, teknolo-
gia- jainnovaatiopolitiikassa. Innovaatiot synty-
vét ja levidvat merkittdvassa maérin yhteiskun-
nan eri toimintal ohkoillajavastaavien sektoripo-
liittisten toimien my6ta. Horisontaaliyhteyksia
voidaan vahvistaa padasiassa rakenteellisin ke-
hittamistoimin ja verkostoitumalla. Jo 18hiaikoi-
na horisontaalista yhteisty6ta pyritéén edisté-
mé&an osaltaan uudistamalla valtion sektoritutki-
musta ja kokoamalla sektoritutkimuksen kentta
aihepiireiksi6. Edelleen innovaatiopolitiikan tu-
lisi kyetavastaamaan globaalisti vaikuttaviin me-

14 Lahde: Teknologia- jainnovaatiotoiminnan linjaukset 2007—2011. Kauppa- ja teollisuusministerid. www.ktm.fi
15 Tiede- ja teknologianeuvosto (2006). Tiede, teknologia, innovaatiot. Helsinki. www.minedu.fi

16 Ks. Péaministeri Matti Vanhasen |1 hallituksen ohjelma. 19.4.2007. www.valtioneuvosto.fi ja Sektoritutkimustydryhmé
(Puheenjohtaja: professori Yrjo Neuvo) (2006). Sektoritutkimustydryhméan mietintd. Valtioneuvoston kanslian

julkaisusarja 21/2006. www.vnk.fi.
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gatrendei hin kuten esimerkiksi liséantyvaan kan-
sainvélistymiseen kaikilla tasoilla, elinkeino- ja
yhtei skuntarakenteen jatkuvaan muutokseen, in-
novaatiodynamiikkaan kohdistuviin kil pailuteki-
joihin jat& k-toiminnan muutoksista esimerkiksi
tieteiden- ja teknologioiden véalisyyteen?”,

Haastavaksi politiikkasektoreiden integroitumi-
sen tekee sekin tosiasia, ettd terveydenhuollon
kehittémisen kenttd on Suomessa sirpaleinen.
Terveydenhuollon innovaatioprosessin eri vai-
heissa on lukuisia eri toimijoita, joiden innovaa
tiotoimintaarahoittavat eri tahot. Tyon- jaroolien
jako eri tahojen vélilla innovaatioprosessin tai
-syklin eri vaiheissa e kuitenkaan ole selva tai
yksiselitteinen kuten témankin arvioinnin perus-
teella voidaan mythemmin todeta.

On myds huomattava, ettéa Sitrallaon samanaikai-
sesti Terveydenhuollon ohjelma (2004—2009),
jokaon tavoitteiltaan |&hes yhtenevainen Finnwell-
ohjelman tavoitteiden kanssa. Téssa rinnakkain
toteutettavassa Sitran ohjelmassa pyritéan etsi-
maan uusi a ratkai sujaterveydenhuollon palvelu-
jen parantamiseksi. Tavoitteena on parantaa
asiakkaan asemaa, lisété toiminnan tuottavuutta
jatehoasekadjulkisenjayksityisen sektorinvalis-
ta yhteisty6td, hyodyntéd uusia teknologioita ja
palveluita monipuolisesti seké kehittéa kilpailu-
kykyisia liiketoimintoja kotimaisille ja kansain-
vélisille markkinoillet8.

Edelleen sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2007 padttyvassa Kansallisessa terveyshank-
keessa pyritéaan kehittdmaan terveyspalveluja
valtion ja kuntien yhteistyona ottamalla huomi-
oon jarjestéjen ja yksityissektorin toimintat®.
Osaamiskeskusohjelmassa on kaudella 2007—

2013 yhtend osaamisalana hyvinvointiteknolo-
gia, johon sisdltyy terveydenhuollon teknologia
ja ladkekehitys Kuopiossa, terveysteknologia
Tampereella, hyvinvointiteollisuus Oulussa ja
hyvinvointi Uudellamaalla. On huomattava, etta
terveydenhuollon innovaatioprosessissa muun
muassa kansanterveysjarjestot ovat merkittévas-
sa vélittgjan roolissa. Tarkastelemme organisaa-
tioiden strategisia linjauksia yksityiskohtai sem-
min kohdassa 3.2.

Kaikkiaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
man tehokkuus ja vaikuttavuus ovat 18hivuosien
tarkeimpia yhteiskunnallisia kysymyksi&, joihin
pyritéén osaltaan vastaamaan terveydenhuollon
innovaatiotoiminnalla. Esimerkiksi &skettéin
Euroopan komissiolle luovutetussa ns. Cox
Report 2007-julkaisussa?’ on esitetty suosituksia
kestavan terveydenhuollon uusista rahoitusmal-
leistaja-ratkaisuista. On syytakorostaa, ettéatek-
nologian kehittdminen selittéé terveydenhuollon
menojen kasvua ikaantymista enemman?t,

3.2 Onko Suomessa terveyden-
huollon innovaatiostrategiaa
- ja tarvitaanko sellaista?

Toteuttamamme strategia-asiakirjojen analyysi
osoittag, ettel kansdlista terveydenhuollon inno-
vaatiostrategiaa télla hetkella ole olemassa. Enem-
minkin on olemassajoukko keskendén varsin eripa
risa ja eri suuntiin vetdvia strategia-asakirjoja,
joista terveydenhuollon innovaatiotoiminnan stra
tegisatavoaitteita, visiotajamissiotaon vaikeaayh-
telsmitallisesti hahmottaa. Vastaavanlaiseen tulok-
seen on aiemmin pagtynyt myos Hama dinen?? sel-
vittéessadn sosiaali- jaterveydenhuollon toimijoi-

17 Tiede- ja teknologianeuvosto (2006). Tiede, Teknologia, Innovaatiot. Helsinki. www.minedu.fi

18 www_ sitrafi
19 www.terveyshanke.fi

20 Crémer, J., Wright, S., Sorenson, C., Kanavos, P., Angelmar, R., Berman, P.C. ja Schneider, P. (2007). Financing
Sustainable Healthcare in Europe: New Approaches for New Outcomes. www.sustainheal thcare.org

21 Crémer, J. , Wright, S., Sorenson, C., Kanavos, P., Angelmar, R., Berman, P.C. ja Schneider, P. (2007). Financing
Sustainable Healthcare in Europe: New Approaches for New Outcomes. www.sustainhealthcare.org ja Huttunen, J.,
Meriléinen, P., Forsstrom, J., Heinonen, E., Itkonen, P., Jdms&, T., M&kel4, T., Piiroinen, P., Punkka, E., Rithim&ki, H.,
Rékkonen-Talvitie, K.ja Salmi, T. (2006). Hyvinvointi ja terveys. Teoksessa: FinnSight2015 — Tieteen, teknologian ja
yhteiskunnnan nékymét (s. 81-109). Tekes ja Suomen Akatemia

22 Hamal&inen (2005): Innovaatiotoiminnalla ratkai suja hyvinvointiyhteiskunnan tulevai suuden haasteisiin.
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ta seka niiden strategisia linjauksia. Keskeisena
havaintona omassa analyysissamme kuten H&
kehittavat terveydenhuoltoa omien strategisten
tavoitteidensa ldhtokohdista ilman yhteisia te-
voitteita ja toiminnan koordinointia.

Strategiat ovat tarkastelu- ja operointitasoiltaan
seké konkreettisuuden asteeltaan keskendan hy-
vin erilaisia ja sellaisenaan kukin muodostaa
oman uniikin kokonaisuutensa. Silmiinpistéavaa
on, ettévain harvoissastrategiadokumenteissayli-
paatéan eritellédn tarkemmin terveydenhuollon
innovaatiotoiminnan pddmééria ja hahmotetaan
kehittdmisen suuntaviivoja. Strategia-analyysin
perusteella |&heismmét yhteydet terveydenhuol-
lon innovaati otoiminnan kysymyksiin jatematiik-
kaan ovat tietoyhteiskuntaohjelmalla, Sitran ter-
veysohjelmalla, Stakesin strategialla ja osaamis-
keskusohjelman strategiala, joista viimeks mai-

nitullayhteydet ovat olemassa lahinna biokluste-
rin ja hyvinvointiklusterin kautta.

Edellisen hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman
yhteydet FinnWell-ohjelman tematiikkaan olivat
[&hinn&siin, ettatietoyhtei skuntaohj el massako-
rostettiin kansalaisten hyvinvoinnin ja eldman-
laadun esittéamista tieto- ja viestintateknologian
hyodyntémisen keinoin. Tietoyhteiskuntaohjel-
massa oli asetettu tavoitteita myods terveyden-
huollon palveluiden saatavuuteen, tehokkuuteen
ja laatuun liittyen. Merkillepantavaa on, ettel
STM:n strategiassa juuri mainita teknologisen
kehittdmisen ja innovaatioiden aikaansaamisen
tavoitteita, kuntaas Stakesin strategiassaasiaal &
hestytén erityisesti tuotteistamisen ja sosiaais-
ten innovaatioiden kehittdmisen |&htokohdista.
KTM:n strategiassa e ole terveyspaliittisia ta-
voitteenasetteluita, muttaVTT:nvamisteillaole-
vassa strategiassa tulee olemaan mydés painotus

Terveydenhuollon
strategioissa on huomioitu
innovaatiotoiminnan
tavoitteet ja keinot
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Kuva 1. Terveydenhuollon strategioita ja innovaatiotoimintaa koskevat ndkemykset.



terveydenhuoltoon ja sen kehittdmiseen infor-
maatioteknol ogian keinoin.

Nykyisen huhtikuussa 2007 aloittaneen halli-
tuksen tuoreessa hallitusohjelmassa?® on mai-
nittu sosiaali- jaterveydenhuollon palveluinno-
vaatiohanke, joka kokoaa ja hy6dyntaa olemas-
sa olevien alan julkisten toimijoiden osaamista
ja resursseja. Hankkeessa kehitetddn muun
muassa uuden teknologian hyvaksikayttoa seka
sosiaali- jaterveysalan palvelu- jateknologiain-
novaatioiden kaupallistamistajavientia. Lisaksi
terveydenhuollon kehittdmiseen liittyviaasioita
onkasitelty Kuntapolitiikkajapalvel ut -kohdas-
sa. Hallituksen yksi kolmesta politiikkaohjel-
masta on Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
jelma, jonka tavoitteina on vaeston terveydenti-
lan parantuminen ja terveyserojen kaventumi-
nen. Tama politiikkaohjelma antaa mahdolli-
suuden vahvistaa ja taydentaé jo kéynnissa ole-
vaa kehittamisty6ta yli perinteisten hallinnon
sektorirgjojen. Terveyden edistamisen politiik-
kaohjel makuvauksessat& k& i-toimintaa el suo-
raan mainita

Oman gtrategia-anayysimme perustedlla voimme
todeta, ettel strategista ohjausvaikutusta terveyden-
huollon innovaatiotoimintaan helposti synny,
koska innovaatiotoimintaa koskevat strategiset
tavoitteet on maaritelty niin valjasti. Tata tulkin-
taa vahvistaa myos kyselymme tulos. Vain 28
prosenttia vastagjista on sitd mieltd, etta ter-
veydenhuollon strategioissa on huomioitu inno-
vaatiotoiminnan tavoitteet ja keinot. Edelleen
vain 20 prosenttia on silla kannalla, etta ter-
veydenhuollon, elinkeino- ja innovaatiopolitii-
kan tavoitteenasettelut ovat samansuuntaisia.
Téatékin pienempi osuus, 15 prosenttia vastagjis-
ta, on sitd mieltd, ettd terveydenhuolto seka elin-
keino- jainnovaatiopolitiikkakohtaavat riittévés-
ti toisiaan (ks. kuva 1). Kuvan 1 tuloksia tarkas-
teltaessaon huomioitava, ettd yksikaén vastagjis-
taei valinnut vaihtoehtoa” Taysin samaamieltd’,
mink& vuoksi se el ndy kuvassa.

Strategia-analyysin péétulokset voidaan viela ki-
teytta& seuraavadti (taulukko 2). Strategia-asiakir-
jojen analyysin ydinkohdat 16ytyvét yksityiskoh-
taisemmin liitteend olevasta taulukosta (liite 3).

Taulukko 2. Strategia-asiakirjojen analyysin paatulokset.

e Suurin osa strategioista kansallisia

Strategia-asiakirjojen tarkastelu koreittain niiden kohde- ja operointitasojen mukaan

e Enemmisto strategioista koskee keskipitkad aikavélid (noin 5 vuotta)

Strategisen ohjaavuuden analyysi

ja Sitran ohjelmassa

madritelty

e Terveydenhuollon innovaatiotoimintaa koskevia tavoitteita ei juuri ole muissa kuin
tietoyhteiskuntaohjelmassa, osaamiskeskusohjelman klusteriohjelmissa (bio- ja hyvinvointiklusterit)

e Terveydenhuollon innovaatiotoimintaa koskevat tavoitteet on mééritelty véljasti

e Vastuutuksia ja vastuita ei ole tdsmennetty; kaikissa asiaa kasittelevissa strategioissa korostetaan
verkostomaista toimintatapaa mutta kumppanuuksia seké eri osapuolten vastuita ja rooleja ei ole

innovaatiotoiminnan kautta.

Strategia-asiakirjojen koherenssin ja synergioiden analyysit

e Ristiriitaisuuksia ei juuri ole, koska tavoitteet on mééritelty niin epdmaéraisesti; yhteisesti jaetusta
tahtotilasta ei ole viitteitd eikd sen osatekijoitd ole mahdollista hahmottaa aineistosta

e Synergioita hukattu jo tavoitteenasetannan tasolla; kumppanuuksia ei ole mééritelty ja tismennetty

e Strategioiden painotukset ovat yleisesti hyvinvoinnin seka taloudellisuuden, tehokkuuden ja
tuottavuuden edistamisessd, mutta asiaa ei padsaantoisesti tarkastella terveydenhuollon ja/tai sen

23 Valtioneuvosto. Neuvottel utul os hallitusohjelmasta 15.4.2007. www.vn.fi
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Miksi terveydenhuollon innovaatiostrategiaa sit-
ten el ole pystytty ailkaansaamaan? Tekemiemme
haastattelujen perustedlla syita téhan on ainakin
kaksi. Naista ensimmainen perustelu liittyy ter-
veyspoliittisen paétdksenteon luonteeseen jatoi-
nen siihen, etta terveys-, elinkeino- ja innovaa-
tiopolitiikat ovat etééllatoisistaan. Terveyspoliit-
tiselle paétoksenteolle ominaista on se, etta paé-
toksenteko on hgautettu pitkdlti kuntiin. Ter-
veyspoliittiset linjaukset ja padtokset tehdaan
kunnissa, kunnallisten paattksentekoprosessien
kautta, jolloin kansallinen suora ohjausvaikutus
jaa verraten heikoksi. Taman paadtoksenteon
luonteen katsottiin joissakin haastattel uissa selit-
tévan myos sitd, miksi kansallisten terveyspoliit-
tisten strategioiden laatimiseen e juuri oleinsen-
tilvgja olemassa.

Toinen keskeinen jakoko tdman arvioinnin ydin-
kysymyksia koskettava haaste liittyy terveys-,
elinkeino- jainnovaatiopolitiikan etéi syyteentoi-
sistaan. Palaamme politiikoiden suurta etdisyytta
eritteleviin syihin ja perusteluihin raportissa
tuonnempana, kohdassa 5.2.

Vaikka on selva, ettei terveydenhuollon inno-
vaatiotoiminnan strategiaa télla hetkella ole joh-
tuen erityisesti siita, ettakuntasektori on vastuus-
sa terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta,
ontéllaisellestrategialleselvasti "tilaus’. Asiaon
nostettu esiin myds mm. Stakesissa?*. Toiveet té-
han suuntaan nakyvédt myo6s aineistossamme.
Arvioinnin yhteydessa toteutettuun kyselyyn
vastannei stajopa85 prosenttiaoli sitamielta, etta
Suomeen tarvitaan tulevaisuudessa terveyden-
huollon innovaatiostrategia. "Momentum” ter-
veydenhuollon innovaatiostrategian laatimiselle
on my0s olemassa, kuten tekemamme haastatte-
lut osoittavat.

Tekemiemme havaintojen perustedlla terveyden-
huollon innovaeti ostrategialle on olemassatilausja
tarve vahintaankin seuraavien tekijdiden nojalla:

« Erillisyyden ja koordinoimattomuuden ongel-
mat on koettu: nyt on aika |6ytaa yhteistydlle
toimivapohjajasaadasiitéd kaikki mahdolliset
hyddyt irti terveydenhuollon innovaatiotoi-
minnan edistamiseksi.

» Terveydenhuollon jarjestelmaa ja rakenteita
on valttématontd uudistaa: uudistusten valtté-
mattdmyydesta kaikki osapuol et ovat yksimie-
lisd Onymmarretty, ettateknologisillajasys-
teemisillainnovaatioilla on tassd muutoksessa
ratkaiseva rooli.

» \erkostokumppanuuksia on syntynyt: ter-
veydenhuollon innovaatiotoimintaa on kata-
lysoitu jatoteutettu eri osapuolten yhteistyona
useiden ohjelmien ja politiikkainterventioi-
den, kuten FinnWell-ohjelman kautta. Kump-
panuuksiaon syntynyt sekapaikallisellakehit-

» \erkostot ovat monipuolistuneet: verkostot
ovat muuttuneet aiempaa monipuolisemmiksi.
Tamavoi avartaatoiminnan sisall dllisidpaino-
pisteita ja tuoda uusia nakdkulmia terveyden-
huollon innovaati otoi mintaan.

FinnWell-ohjelmalla on ollut oma merkityksensa
edell& kuvatuissa asioissa. On kuitenkin korostet-
tava, etté kyse on yhdesta ohjel masta, jonkakoko-
naisvaikutus terveydenhuollon innovaatiokentés-
sd on rgjalinen. FinnwWell-ohjelmaan on liittynyt
edella kuvatui ssa suhtei ssa myds haasteita. Ohjel-
maei olekovinkaan merkittavasti kyennyt vahvis-
tamaan julkisen ja yksityisen sektorin verkosto-
kumppanuuksia. Sama havainto on voitu tehda
monissa muissakin yhteyksissa, mm. FinnwWelliin
kytkeytyvan ProViisikon ja sahkdisten asiointirat-
kaisujen kehittamisen suhteen?. Policy-tasolla
FinnWell-ohjelman vaikutukset ovat hanketoteut-

24 Periaatepaétds terveydenhuollon innovaatiostrategian aikaansaamisesta on tehty mm. Stakesissa, Stakesin hallituksessa

vuonna 2006.

25 Kivisaari ja Saranummi (2006): Terveydenhuollon systeemiset innovaatiot vuorovaikutteisen kehittdmisen kohteena.

Case Pro Viisikko. Niinikoski ja Kuitunen (2007).
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Taulukko 3. Kumppanuudet eri ulottuvuudet (soveltaen Stahle ym. 2000)26.

Operatiivinen Taktinen Strateginen kumppanuus
kumppanuus kumppanuus
Tavoite Keskittyminen Tehokkaampien Merkittévén strategisen edun
omaan ydin- toimintatapojen tuottaminen: uudet konseptit,
toimintaan oppiminen uudet toimintamallit
Lisaarvo Taloudellinen Taloudellinen, Toiminnan laajentaminen uudelle
laadullinen tasolle; uuden fokuksen
(esim. oppiminen) |6ytyminen
Tarvittava Substanssi- Prosessien Ydinosaamisen jakaminen
0saaminen 0saaminen osaaminen kumppaneiden kesken
Luottamuksen Sopimus Jatkuva dialogi, Yhteiset arvot ja aallonpituus:
perusta yhteistyd jaetut arvot, yhteys toiminta-
kulttuureissa

tajatasoa merkittdvampia.Verkoston osapuol et
mutta kyse on enemminkin operatiivis-taktisesta
kuin strategisestakumppanuudesta. Naidenvalil-
|aonratkaiseviaeroja, kuten taulukko 3 osoittaa.

Jatkoa ajatellen térkedé olisi, etté kumppanuus-
verkostoja saataisiin vahvistettua kummallakin
tasolla, myds kaytédnnon ”ruohonjuuritasolla’,
koskajuuri viimeksi mainitun kauttaluodaan pe-
rusta paitsi kehitettavien ratkaisujen kayttéon-
otolle myds niiden levittdmiselle ja monistami-
selle. Sdilyttdmisen sijaan tarvitaan toimijoita,
hankkeita ja ohjelmia, jotka lahestyvét tervey-
denhuoltosektorin ongelmiatéysin uudellataval-
la, luoden skaalautuvia, kestavia ja jarjestelmia
muuttavia ratkaisuja. Taman katalyyttisen inno-
vaatiotoiminnan padétavoitteena on aikaansaada
yhteiskunnallinen muutos?’.

Kuten aineistomme osoittavat, uuden kehittami-
nen ei tassi ole endaydinasiaeikd ongelma, vaan
enemminkin se, etta tunnistettuihin haasteisiin
tartutaan ottamallakayttdon mm. uudenlaisiatoi-
mintamalleja ja gjattel utapoja. Néisté uudenlai-
sistatoiminta- ja gjattel utavoista tulisi kuitenkin
saavuttaayksimielisyysjaeri tahojentulisi jakaa

ndiden osalta yhteiset arvot ja pdamaérét, kuten
taulukko 3 osoittaa.

3.3 Ketka ovat terveydenhuollon
innovaatiotoiminnan
paatoimijoita ja keiden
sellaisia tulisi olla?

Terveydenhuolloninnovaatiotoimintaon vahvas-
ti verkostotoimintaa. Verkostoituminen nayttaa
my®s olevan selvasti tiivistymassa. Selvitimme
verkosto-osapuolia teemahaastatteluiden ja ky-
selyn avulla. Kyselyn tuloksia tarkastel taessa on
huomioitava, etta valtaosa vastagjista edusti
muutakuin yrityksid. Tallahetkella merkityksel-
lismmiksi terveydenhuollon innovaatiotoimin-
taa edistdviksi toimijoiksi arvioitiin kyselyssa
Tekes, sosiadli- ja terveysministerio, Sitra seka
Stakes. Naita piti merkittavina yli 50 prosenttia
vastagjista. Selvésti ndita vaéhdi semméksi arvioi-
tiin valtiovarainministerion, Valtion tiede- jatek-
nol ogianeuvoston sekd Suomen Akatemian roo-
lit. N&ita piti merkittéviné 25-30 prosenttia vas-
tagjista. Seuraavassa kuvassa (kuva2) on havain-

26 Stéhle ja Laento (2000): Strateginen kumppanuus, avain uudistumiskykyyn ja ylivoimaan. WSOY .
27 Christensen, Baumann, Ruggles ja Sadtler (2006): Disruptive Innovation for Social Change.

Harvard Business Review.
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Kuva 2. Eri tahojen merkitys télla hetkella terveydenhuollon innovaatiotoiminnassa.

nollistettu kaikkien kyselyssa tarkasteltujen ta-
hojen merkitysté koskevat arviot.

Mink& organisaatioiden merkitysta sitten pitais
nykyisestéa vahvistaa terveydenhuollon innovaa-
tiotoiminnassa? Kyselyn perusteellaneljan ydin-
toimijan ryhmaan tassa suhteessa sijoittuvat
STM, Stakes, Kuntaliitto ja Tekes. Osan néista
merkitys arvioitiin jo nykyisellé8n vahvaksi, jo-
tenniidenrooli jatkossavain entisestédn kasvaisi.
Kuva3 havainnollistaatul evaisuuttakoskevat n&-
kemykset kaikkien kyselyssa mainittujen organi-
saatioiden osalta.

Kyselyaineiston avovastauksi stapoi mittavat syyt
siithen, miksi juuri edellakuvattujen tahojen mer-
kitystapitéisi vahvistaa, olivat varsin moninaisia
jakeskendan "eriparisia’. Niiden perusteella on
vaikeaa jasentéd mitaan toisistaan erillisia perus-

teluryhmi&. Taustallandyttdakuitenkin olevan &

hinna kaksi lagjempaa perustel uketjua:

« Arvovaltajaitseddn uusintava valta. Arvoval-
tajanykyinen merkitys kulkevat k&si k&dessa
tulevai suuden merkityksen kanssa. Niiden ta-
hojen merkitysté, joillaonjo asematerveyden-
huollon innovaatiotoiminnassa, halutaan jat-
kossa entisestdén lisité

» Kayttdjien tarpeiden parempi ymmartamys ja
huomioon ottaminen. Terveydenhuollon inno-
vaatiotoiminnan tulisi tulla 18hemméksi ruo-
honjuuritasoa, tasoa, jollauusiaratkaisujaote-
taan kéyttoéon. Tamavahvistais ymméartamys-
takayttdjien tarpeista. Kumppanuuttatarvittai-
siin paitsi korkealla poliittisella (policy) tasol-
lamyodsaemmalla” ruohonjuuritasolla”. Ruo-
honjuuritasolla kumppanuuksia tulisi luoda ja
vahvistaa sekéa kehittamistydssa etté kehitetty-
jen ratkaisujen monistamisessa ja levittami-
Sessa.
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Kuva 3. Eri tahojen merkitysté terveydenhuollon innovaatiotoiminnassa tulevaisuudessa koskevat
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4 Terveydenhuollon tuottavuuden kasvu
innovaatiotoiminnan keinoin:
mahdollisuuksia ja haasteita

4.1 Miten arvioida innovaatio-
toiminnan vaikutuksia
terveydenhuollon tuotta-
vuuden kasvuun?

Tuottavuuden jésentédminen on hyvin haasteelli-
nen tehtéva. Mitenk&an véhemman haasteellista
se el ole terveydenhuollon innovaatiotoi minnan
osalta. Tuottavuuden tarkastel uissalahtokohdak-
S otetaan usein kokonaistuottavuuden kasite,
jokahuomioi ty®én tuottavuuden ja pdéoman tuot-
tavuuden samanaikaisesti. Tyypillisesti asiaatar-
kastellaan toimialatasolla. Julkisen sektorin pal-
velujarjestelmien ja -sektoreiden osdlta tuotta
vuustarkastelut ovat kuitenkin hyvin haasteellisia
toteuttaa, koskajulkisille palveluille ei ole muo-
dostunut markkinoillaarvoa, jokatoimisi luonte-
vana ja hyvaksyttyna tuottavuuden mittarina.

Terveydenhuollon tuottavuuden osalta tarkaste-
lut tekee haasteelliseksi jo se tosiasia, etta yksi-
|6iden on vaikeaa arvottaa jotakin niin perusta
vanlaatuista kuin terveys, vaikka tarvittavat tie-
dot té&hén olisivatkin olemassa. Tuottavuuden
analysointia hankaloittaa edelleen se, etta stan-
dardoidut tavat mittaamiseen pitkélti puuttuvat
terveydenhuollon sektorilta. Tehokkuus-, ta-
loudellisuus- jatuottavuussel vitykset keskittyvat
lahinna yksittéisiin toimintoihin, prosesseihin ja
osaprosesseihin. Néiden pohjalta on vaikeaa sa-

noa mitéan terveydenhuollon koko sektorin tuot-
tavuudesta?®.

Tama el kuitenkaan poista siti tosiasiaa, etté ta-
loudelliset arvioinnit ovat hyodyllisia véalineita
suunnatessaan huomiotavalttaméattémiin, resurs-
sien allokointia koskeviin valintoihin?®. Julkisen
terveydenhuollon on pohdittava, mihinkohteisiin
niukkoja resursseja kohdentamalla saadaan suu-
rimmat mahdolliset hyddyt. Tall6in tiedot néihin
vaihtoehtoisiin allokointikohteisiin kytkeytyvis-
té hyodyisté ovat olennaisia paéattksia valmistel-
taessa ja tehtaessa.

Terveydenhuollossa tuottavuutta on mitattu
muun muassa erikoissairaanhoidon ja terveys-
keskusten osalta. N&issa tutkimuksissa on voitu
havaita, etté erikoissairaanhoidon ja terveyskes-
kusten tuottavuus on alentunut viime vuosina
Tyypillinen tapa mitata tuottavuutta on perustu-
nut vertailuun suoritteiden ja resurssien vélilla
Esimerkiksi analyyseissa on verrattu terveyden-
huollon yksikdiden suorittamien leikkausten,
hoitojaksojen tai |88kéari ssd kayntien méardasuh-
teessayksikoiden kayttdmaan rahamadradn. Aja-
tuson ollut se, ettéd annetuillavoimavaroillapitda
saadaenemman aikaan, jollointarkasteltavan lai-
toksen tuottavuus kohoaa.

Yrityksissa tuottavuuden kasvu kertoo ennen
kaikkea tuotannollisen tehokkuuden paranemi-

28 Téta on terveydenhuoltosektorin ndkdkulmasta kuitenkin selvittényt mm. Stakes. Aiemmassa selvityksessamme
FinnWell-ohjelman sihkdisten asiointiratkaisujen osalta havaitsimme tuottavuuden tarkastelemisen hyvin
haasteelliseks tehtévaksi. Pystyisimme tekemaén tuottavuustarkasteluja |&hinné jonkin hoitoprosessin osaprosessin
osalta. Yrityksissa kustannuskertymia oli helpompi selvittaa yksittéisen kehitetyn ja kayttédnotetun ratkai sun suhteen.

(Niinikoski ja Kuitunen 2007).

29 McGuire (2005): Theoretical Concepts in the economic evaluation of health care. Teoksessa Drummond, M. ja
McGuire, A. (2005): Economic Evaluation in Health Care. Merging Theory with Practice. Oxford University Press,

New York.

30 Dolan, P. Output measures and valuation in health. Teoksessa Drummond, M. ja McGuire, A. (2005): Economic
Evaluation in Health Care. Merging Theory with Practice. Oxford University Press, New Y ork.
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sestadl. Yritykset jarjestavét toimintojaan jarke-
vammin, parantavat panosten kéyttdastetta, hyo-
dyntévét kasvavia skaalatuottoja jne. Karkeasti
yksinkertaistaen yritysten tuottavuuserojen voi-
daan katsoa syntyvan kahdella tavalla: yritysten
kustannustehokkuuden tai innovatiivisuudella
erottautumisen kautta. T&k-toiminnan tuotta-
vuus keskittyy tiettyihin innovaatioihin, jotka
nostavat koko toimialan tuottavuutta.

Yrityksille teknologian kehittdminen ja kéyt-
téonotto merkitsee seka kustannuksia etta hy ty-
ja Kustannuksia kertyy yritysten omaksuessa ja
ké&yttoonottaessa uutta teknologiaa. Osa yrityk-
sisté on hyviéa kehittdmadn uusia teknologisia ja
muitainnovaatioitaitse; namayritykset synnytté-
vét teknol ogisen eturintaman32, Tatakauttaniille
avautuu my6s mahdollisuus saavuttaa merkitta-
viataoudellisia hyotyja.

Teknologia- ja innovaatiotoiminnan seké tuotta:
vuuden véilla on voitu lagiemminkin osoittaa ole-
van riippuvuussuhteen: teknologioiden menestyk-
sdllinen kéyttdonotto mééréé suurelta osin kansan-
talouksien tuottavuutta ja vaurautta. Uusien tekno-
logioiden soveltamisella tuotantotoimintaan saa-
daan aikaan merkittavin tuotannon kasvu. Koko-
naistuottavuuden moottorina toimii teknologinen
kehitys sek& sihen liittyvét organisatoriset jaingti-
tutionaali set muutokset. Suomessaon saatu havain-
toja gitd, etté t& k-toiminta nostaa kokonaistuotta:
vuutta ja ulkoisvaikutusten kautta saadaan aikaan
my06s yhteiskunnallisesti hyvié tuloksia. Ter-
veydenhuollon sektorillaon olemassaviitteita sita,
etteivét uudet teknologiat ole kuitenkaan merkitté-
vésti nostaneet tuottavuutta. Ongelmanaon etenkin
teknologisten ratkaisujen hidas kayttdonotto ja ra-
kentedllisten uudi stusten puute33. On panostettu en-
Sisjaisesti teknologian kehittdmiseen, véhemmén
taas innovaatiotoiminnan edistémiseen.

Tuottavuutta, tehokkuuttajatal oudel lisuuttaana-
lysoitaessa vaarana on nakdkulman kapeutumi-

nen. Keskittyminen lyhyen aikavalin suoriin kus-
tannuksiinvoi estdanékemastalaajempiahyotyja
—erityisesti kun hyotyjen tarkastel ussatulisi huo-
mioida myds pitkét aikagjanteet ja hyodyt myos
terveydenhuoltojérjestelmén ulkopuolella. Esi-
merkiksi, jos uuden dementia-intervention mer-
kitystéevaluoidaan vain terveydenhuollonjéarjes-
telman nakokulmasta, se voidaan hyléta tehotto-
mana, vaikka téllaisen menetel méan kéyttéonotto
voisi vahent&a resurssi pai netta terveydenhuollon
ulkopuolellakuten sosiaalipalveluissajaperheis-
si. Edelleen, uusien hoitoteknologioiden kéayt-
toonotto voi aiheuttaa merkittévia kustannusten
lisdyksig, mutta samalla parantaa hoitovolyyme-
jajahoidon laatua3.

Kaytettavissa olevat mittaustavat voivatkin so-
veltua hyvin taloudellisen tehokkuuden arvioin-
tiin. Sen sijaan niiden perusteella e valttamatta
pystyta sanomaan mitdan todellisesta vaikutta
vuudesta, kuten siitd, kuinka suoritteet ovat vé&-
henténeet potilaiden sairauden, vaurion ja vam-
maisuuden taakkaa tai parantaneet vaeston ter-
veyden tilaa, toimintakykya ja hyvinvointia.
Onkin tarkedd, etté taloudellisten ja tuottavuus-
vaikutusten liséksi nakokul maalagjennetaan yha
enemman myds muiden syntyvien vaikutusten
tarkasteluun, kuten sosiaalisiin, institutionaali-
siin ja poliittisiin vaikutuksiin ja hy6tyihin seké
néitaestaviinjavauhdittaviin mekanismeihin®.

Tassa evaluoinnissa FinnWell-ohjelman tuotta-
vuutta tarkastellaan toimeksiannon luonteesta
johtuen ensisijaisesti asiantuntijandkemysten ja
hankkeiden kohdentumisen perusteella. Talta
osin hyédynndmme pitkéalti jo Finnwellin véiar-
vioinnissa soveltamaamme |&hestymistapaad®.
Tarkastelu eriytetddn niin, ettd ensin analysoi-
daan FinnWell-ohjelman mahdollisuuksianostaa
koko terveydenhuoltosektorin tuottavuutta ja té-
man j&lkeen huomio suunnataan FinnWell-ohjel-
man vaikutuksiin yritystoiminnan ja viennin
edistéamisen kannalta.

31 Griffith, Rachel and Rupert Harrison (2004), “The link between product market reform and macro-economic
performance”, Economic Paper, n° 209, European Commission.

32 Bartelsman, E. (2005): Politiikkatoimenpiteité teknologisen eturintaman saavuttamiseksi ja siellé pysymiseksi.
Teoksessa Hyytinen, ja Rouvinen (toim.): Misté talouskasvu syntyy?

33 Ks. esim. M&kitalo ja Ruotinen (2006): Julkisen talouden kestévyys ja pal vel utuotannon tuottavuus.
Valtiovarainimisterion kansantal ousosaston keskustelual oitteitra no 74.

34 Ks. Esim. Ryynanen (2006): Priorisointi terveydenhuollossa. Helsinki, Talentum.
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4.2 Mita vaikutuksia FinnWell-
ohjelmalla voi olla terveyden-
huollon tuottavuuteen?

Kuten edellaon todettu, FinnWell-ohjel man tuot-
tavuusvaikutusten tarkkojen, suoritteiden ja re-
surssien véliseen vertailuun perustuvaan mittaa-
miseen ei ole ollut tarkoituksenmukaista menna
toimeksiannon luonteesta johtuen. Asiaa on sel-
vitetty kartoittamalla policy-asiantuntijoiden n&-
kemyksia sekéa hankkeiden kohdentumistajapai-
nopisteita.

Kyselymme osoittaa, etté FinnWellin tuottavuus-
vaikutuksiin uskotaan varsin lujasti. L dhespuol et
vastagjista oli sitéa mieltd, ettd FinnwWellilla on
merkittéviavaikutuksiaterveydenhuollon tuotta-
vuuden kasvuun. Reilu kolmasosa el osannut eri-
tella kantaansajavain neljaprosenttiavastagjista
kyseenalaisti tuottavuusvaikutukset tysin. Viela
enemman FinnWellin tuottavuutta aikaansaaviin
vaikutuksiin uskoivat Tekesin edustgjat, joiden
nédkemyksid kartoitettiin Hjeltin toteuttamassa
hankeselvityksessd. Jopa 80 prosenttia Tekesin
FinnwWell-ohjelman hankevastaavista ja muista
ohjelman toteutuksesta vastuussa olleista oli sitéa
mieltd, ettd ohjelmallaon vaikutuksiaterveyden-
huollon tuottavuuden kasvuun3’. Ohjelman mer-
kitys terveydenhuoltojarjestelman rakenteelli-
sessa uudistamisessa nahtiin kuitenkin tata vé
héi sempana.

Toisin kuin Tekesin siséiset sidosryhmét jakyse-
lyyn vastanneet, haastattel emamme asiantuntijat
suhtautuivat FinnWellin mahdollisuuteen nostaa
tuottavuuttajalaatuavarsin epéilevéasti. Syinaté-
han mainittiin etenkin seuraavat, osittain ter-

veydenhuollon innovaatiotoimintaa laajemmin-

kin koskettavat ongel makohdat3e:

« padosa FinnWell-rahoituksesta on kohdistunut
muuhun kuin terveydenhuollon prosessien uu-
distamiseen

« voimavarat on hajautettu liikaa irrallisten
hankkeiden jairralliseksi jdavan kehittémisen
rahoittamiseen

« hankkeiden hyodyntgjissi korostuu erikois-/
erityissairaanhoito

« terveydenhuollon innovaatiotoiminnan rahoi-
tusta e oleriittavasti kohdennettu kehitettévi-
en teknol ogioiden jaratkai sujen kayttdonoton,
levittémisen ja monistamisen tukemiseen

« terveydenhuollon innovaatiotoiminnassa on
korostunut kehittamisenitsetarkoituksellisuus

« terveydenhuoltosektorilla professionalismi on
ylikorostunutta.

FinnwWell-ohjelman kokonaisrahoituksesta vuo-
den 2006 loppuun mennessa noin 20 prosenttia
on kohdentunut terveydenhuollon prosesseihin
vastaten ohjelmalle eri painopistealueille alussa
asetettujatavoitteita. Projektin volyymilla mitat-
tuna erittéin suuri osa hankkeista, erityisesti yri-
tysten toteuttamista projekteista, on painottunut
diagnostiikkaan ja hoitoon. Témén osion osuus
koko ohjelman rahoitusvolyymistd on noin 40
prosenttia.

Y hteensd osa-aluest, joiden hankkeissa on tah-
datty yksittéisten ratkaisujen jatuotteiden kehit-
témi seen laajempien prosessien jatoimintamalli-
en uudistamisen sijasta kattavat arviolta jopa
noin 80 prosenttia koko ohjelman hankevolyy-
mistd. Arviossaon kuitenkin huomattava se, etta
useissa projekteissa on tehty rinnan tuotteiden,

35 Ks. FinnWell-hankekorien vaikutuksista valiarviointiraportti (esim. Hjelt 2007; Niinikoski ja Kuitunen (2007):
FinnWell-ohjelman véliarviointi. Sdhkoinen asiointi terveydenhuollossa: Sahkaisisté ratkaisuista toimintatapojen ja
-mallien uudistamiseen? Tekesin teknol ogiaohjelmaraportti 3.).

36 Totesimme FinnWell-ohjelman sahkoisten asiointiratkai sujen hankekorin arvioinnin yhteydessa, etta terveydenhuollon
tehokkuuden tarkastelut koko terveydenhuoltosektorin osalta ovat mahdottomia toteuttaa, koska prosessien
kustannuskertymi& koskevat tiedot ja prosessikuvaukset pitkélti puuttuvat julkisesta terveydenhuollosta. My6s koko
tuotantotavan problematiikka estd téllaisten analyysien tekemist&: tuotanto on paédsadntdisesti alimitoitettua tarpeisiin
nadhden, minka johdosta uudet toiminnot merkitsevéat vain lisdkustannuksia. (Niinikoski ja Kuitunen 2007, Raportissa
FinnWell-ohjelman véliarviointi. Sdhkdinen asiointi terveydenhuollossa: Sahkaisisté ratkaisuista toimintatapojen ja
-mallien uudistamiseen? Tekesin teknol ogiaohjelmaraportti 3.

37 Perustuen erilliseen Tekesin teettémaén kyselyselvitykseen, jossa hyddynnettiin osin samoja kysymyksia kuin téssa

arvioinnissa (Hjelt, 2007).

38 Osa néista haasteista on tunnistettu jo FinnWell-ohjelman véiarvioinnin yhteydessa (FinnWell-ohjelman véiarviointi,

Tekes, 2007).
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teknol ogioiden japrosessien kehittémistatavalla,
jossaon haastavaa erottaanéitd osa-al ueitatoisis-
taan. Lisdksi on huomattava, etta namaarviot si-
sdltavat myds yritysten t& k-hankkeet, jotka ovat
muodostaneet FinnWellin kokonai srahoituksesta
50 prosenttia. N&iden hankkeiden hyodyt jatuot-
tavuuteen liittyvét odotukset ovat pitkdlti yritys-
ten odotuksia.

Se, ettd FinnWell-ohjelman rahoituksesta padosa
on kohdistettu muuhun kuin terveydenhuollon
prosesseihin, on ollut tietoinen strateginen valin-
ta. FinnWell-ohjelmaon ol lut itsesséin myds op-
pimisprosessi, jonka kautta on kyetty tunnista-
maan terveydenhuollon innovaatiotoiminnan
keskeisimpia ongelmakohtia ja kehittémiskoh-
teita. On selvas, ettd palvelu- ja hoitoprosessien
sek& toi mintatapoj en uudistaminen ovat ydinasi-
oitaterveydenhuollon uudi stami sessajasen tuot-
tavuuden kasvattamisessa. Merkittavia tehok-
kuushyotyja terveydenhuollossa saadaan aikaan
vasta sitten, kun palvelu/hoitoprosesseja ja toi-
mintatapoja uudistetaan ja vanhoista luovu-
taan®®. Samanaikaisesti on uudistettavakoko pal-
veluprosessi jasentémall&uudestaan eri tyonteki-
jé jaammattiryhmien roolit ja vastuutukset aina
tybajan kohdentumiseen asti. T&hén liittyvét
olennai sena osana paatokset siitd, kuinka vapau-
tuviaresursseja, henkil 8iden tydaika mukaan lu-
kien, kohdennetaan uuden ratkaisun, toiminta-
mallin tms. ké&yttdonoton myoté.

Toinen tuottavuuden kasvua hillitseva pullon-
kaula FinnWellin osalta liittyy voimavarojen ha-
jautumiseen yksittéisiin hankkeisiin sen sijaan,
etté olisi saatu aikaan merkittiva hankekokonai-
suuksia ja hankeryppéitd, jotka téhtéisivét integ-
roitujen ratkai sujen kehittdmiseen. Tuottavuuden
kannalta merkittavana pidakkeend on myds se,
etté hankkeiden ensisijaisissa hyddyntgjissa ko-
rostuu erityig/erikoissairaanhoito, mika nakyy
sekéhankevolyymissaettéa hyddyntdjiakoskevis-
sa arvioinneissa.

Edellisten kanssa vahintéan yhta merkittavana
tuottavuuden kasvua hillitsevanatai jopa estévéa-
na tekijana on se, etta terveydenhuollon kehitté
mistoimintaan on kylla panostettu mutta el sen
tuloksena syntyvien ratkaisujen, toimintamalli-
en, teknologioiden jne. kayttdéonottoon, levittd-
miseen jamonistamiseen. T&maon ongelmapal-
velusektorilla yleisemminkin. Onnistuneiden-
kin, laatua ja tuottavuutta kasvattavien kokeilu-
jen tulokset levidvdt Suomessa huonosti lagja-
mittaiseen kayttoon0.

Taustalla on myds kehittdmisen itsearvoisuus:
julkisella sektorilla kehittdminen mielletéén hel-
posti itsessdén tulokseks jatuotokseks, jolloinin-
sentiivit tuottavuuden kasvattamiseen ovat heikot,
jopa olemattomat. Tuottavuuden kasvua hillitse-
vét myos rakenteelliset tekijét, jotka liittyvét ter-
veydenhuoltosektorin jédtyneisiin vata- ja péé-
toksentekorakenteisiin, séilyttéviin enemminkuin
uudistaviin verkoistoihin ja vahvaan profes-
sionalismiin. Néyttaa silté, etté néita rakenteita ja
professionalismia FinnWellin hankkeetkin ovat
osaltaan pikemminkin tukeneet kuin purkaneet.
Kaikkia edella mainittuja tekijdita analysoitaessa
mielessd on pidettéavakysymyssitd, missamaarin
yksittéisella instrumentilla, kuten Finnwell- oh-
jelmalla, todellisuudessa voi daan tyostdanéin iso-
jaja lagjakantoisia asioita. Olennaista olig, etta
terveydenhuolloninnovaati otoi mintaa edi stivassa
kumppanuusverkostossa asiaan kyettéisiin pureu-
tumaan ja yhdistaméén voimavaroja myds néiden
ongelmakohtien ratkaisemiseks yhteisesti sovit-
tujen strategisten tavoitteiden suunnassa.

4.3 Onko FinnWell-ohjelma
kyennyt edistamaan yritys-
toimintaa ja kansain-
valistymista?

Y ritystoiminnan nékokulmasta olennaiset kysy-
mykset liittyvat FinnwWellin katalysoimaan Pub-
lic-Private-kumppanuuteen jayhteistyon vahvis-
tumiseen. Néilté osin FinnwWell-ohjelman vaiku-

39 Ks. esim. M&kitalo ja Ruotinen (2006): Julkisen talouden kestévyys ja pal vel utuotannon tuottavuus.
Valtiovarainimisterion kansantal ousosaston keskustelual oitteitra no 74.

40 Ks. esim. Mé&kitalo ja Ruotinen (2006): Julkisen talouden kestévyys ja palvelutuotannon tuottavuus.
Valtiovarainimisterion kansantal ousosaston keskustel ual oitteitra no 74.
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tukset j8avét vaatimattomiksi. Haastatel lut esitti-
vét huolensasiita, ettel julkistasektoriajayritys-
maailmaa ole riittavasti kyetty saamaan yhteis-
tyohon keskendén. Nayttda silta, ettéd Finnwellin
strategia ja sen toimeenpano palvelevat kunkin
osa-alueen, yritys-, julkisen ja kolmannen sekto-
rin, itsendisté toimintaa, eivatkéa uudet idest, rat-
kaisut, toimintamallit jne. tastékéan syysta levia
riittéavasti4l. Public private (PP) -kumppanuuksia
estaa joidenkin haastateltavien mielestédjo sekin,
etta high-tech yrityksida on Suomessa terveyssek-
torilla vain vahan. Potentiaalisten verkottujien
maara on siis pieni.

Sindnsa FinnWellin mahdollisuuksiin vaikuttaa
yritysten toimintaan uskotaan vahvasti. Kyselyn
vastagjista enemmisto, 64 prosenttia, oli silla
kannalla, ettd FinnwWell-ohjelmalla on vaikutuk-
siasuomalaisten yritysten toimintaan. Viel& pon-
nekkaammin tatamieltéolivat Tekesinsisdiset si-
dosryhmét, joista perdti 90 prosenttia arvioi
FinnWell-ohjelmalla olevan vaikutuksia suoma-
laisten yritysten toimintaan. Tama nakyy myoés
ohjelman volyymin jakautumisessa siten, etta
"perinteisten” yritysten tuotekehityshankkeiden
kokonaisrahoitusosuus FinnWell-ohjelman han-
kekannasta on ollut noin 60 % (Tekesin rahoitus
téssé noin 50 %).

Sen sSijaan lisgpanostuksia yritystoiminnan tuke-
miseen e haluta jatkossa. Vain 28 prosenttia vas-
tagjistacli sitamieltg, etta FinnWellin on syytajat-
kossa panostaa enemman yritysten tukemiseen.
Jopa 60 prosenttia puol estaan toivoi lisdpanostuk-
siajulkisten tahojen kehittémistyohon. Y ritysvai-
kutusten syntymisen osaltatdma on merkittavatu-
losjaantaaaiheen pohtiakriittisesti FinnWell-oh-
jelman strategista tavoitteenasettel ua.

Kuten koko terveydenhuoltosektorin myds yri-
tysten nédkokulmasta tuottavuuden kasvattami-
sessa merkittavin pidake on se, ettei kehittavien
ratkai sujen levittamiseen jamoni stamiseen, kau-
pallistaminen mukaan lukien, ole riittévasti pa-
nostettu innovaatiotoiminnassa. Taméa on koko
terveydenhuollon innovaatiotoiminnan yhteinen

haaste. FinnWell-ohjelman jatkoa gjatellen voi-
daan esimerkiksi kysy4, olisiko siind syytatukea
innovaatioprosessin loppupéétd vai onko tdma
jonkin muuntahon tehtévana. Palaammerooli- ja
tehtavdjakoa koskeviin kysymyksiin yksityis-
kohtaisemmin kappaleessa 6.1.

FinnWell-ohjelman osalta voidaan kysy&, onko
liiketoiminnalliset jatuottavuustavoitteet todelli-
suudessa mielletty ohjelmaaaidosti suuntaaviksi
strategisiksi tavoitteiksi. Tallaisena ohjelma ei
ainakaan haastattelemillemme asiantuntijoille
nadyttdydy. FinnwWell-ohjelma mielletdan enem-
minkin t&k:hon fokusoituvana, pilotteja " par-
haimmassa tapauksessa’ aikaansaavana instru-
mentting, jostaei ol e realistisista odottaa merkit-
tévia taloudellisia hydtyja ainakaan lyhyell ai-
kavélilla Havaintoa voitaneen selittdé ehkasilla
yleisesmmalla havainnolla, ettd Finnwell e ole
kyennyt pureutumaan riittavasti terveydenhuol-
toinstituutioiden ja koko jérjestelman tuottavuu-
den ongelmiin“2,

Kansainvalistymisessa FinnWellin saavutukset
jéévét ainakin tekemiemme haastattel ujen perus-
teella vaatimattomiksi, joskaan eivét téysin ole-
mattomiksi. Joidenkin haastateltavien mielesta
kansainvalisyyson FinnWellissandkynyt |&hinna
alkuvaiheen verkottumisena erilaisten kansdllis-
tenjakansainvalisten partnereiden kesken. Haas-
tatteluissa esiin nostettiin se, etté kansainvalisty-
mistd ja kansainvalista vientia hillitsee se, ettei
Suomessa ylipéétédn ole kansainvélisesti kilpai-
lukykyisia terveydenhuollon teknologiayrityk-
sia. Alala on hyvin voimakkaita ylikansallisia
pelureita, jotka toimivat myos t& k& i-toiminnan
moottoreina teknologiakylien start up-yritysten
rinnalla. Térkeda olisikin, etté néiden yritysten
kanssa passtéisiin yhteistyéhtn jayhteisiininno-
vaatioprosesseihin. Viennin kannalta haasteena
on sekin, etta teknologiaa on helpompi vieda,
muttapal vel uiden, pal vel ukonseptien jainnovaa-
tioiden vieminen on haastavampaa. Juuri néiden
viimeksi mainittujen merkitysterveydenhuollos-
saon kuitenkin olennainen, kuten téssaraportissa
useaan otteeseen on jo todettu.

41 Téahan viittaa muiden aineistojemme lisdksi myds Vuoren (2007) téta arviointia varten laatima taustapaperi.
42 Kuten Vuori (2007) omassa taustasel vityksesséan toteaa, ” alhainen tuottavuus on myds instituutioiden ja

jarjestelmien tuottamattomuutta’.
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4.4 Tuottavuutta - vai jotakin
muuta?

Terveydenhuollon tuottavuus ei ole, nopeasta

teknologisesta kehittdmisesta ja innovaatiotoi-

minnasta huolimatta, kasvanut vaan pikemmin-

kin se on laskenut 2000-luvulla. Teknologian

kayttoonotto ei ole merkittavasti onnistunut nos-

tamaan tuottavuutta, koskaongelmiaon ollut eri-

tyisesti rakenteellisten uudistusten aikaansaami-

sessa. On huomioitava, ettaterveydenhuollonin-

novaatiotoiminnan esteissa on yhtymakohtia

yleisempiin julkisten pal vel uiden heikkoatuotte-

vuutta selittéviin tekijoihin®3, joita ovat

« palveluiden tydvaltaisuus

« teknologian tehoton hy6dyntéminen

 jaykét ja pirstoituneet toimintatavat ja
rakenteet

« kilpailun puute

» ohjaus- jajohtamisjarjestelmien puutteet seka
heikot tuottavuus- ja tehokkuuskannusteet.

Tuottavuutta analysoitaessa on syyta pohtia,
onko tuottavuus kérkena oikea vai olisiko syyta
puhua enemmankin lagjoista yhteiskunnallisista
vaikuttavuustavoitteista. FinnWell-ohjelman n&
kokulmasta voidaan kysya, onko tdmankaltaisel -

lainstrumentilla tarkoituksenmukaista tavoitella
tuottavuuden kasvuaterveydenhuollon sektorilla
va tulisiko FinnWellin paamaarét maaritella
muista lahtékohdista késin? Kaytanndssa tama
vois tarkoittaa fokusoitumista terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseen innovaatiotoiminnan
keinoin. Tuottavuusolisi ndissatoki térked, mutta
ensisijaiset padmadrét johdettaisiin yhteiskun-
nallisista vaikuttavuustavoitteista, kuten kansa-
laisten sairauden ja terveyden hoidosta, vaestdn
terveydentilan ja toimintakyvyn parantamisesta
jahyvinvoinnin edistémisesta.

Konkreettisimmillaan kansalaisten hoitoon pa&-
syn sijasta argumentointi kaénnettéisiinkin sii-
hen, miten innovaatiotoimintaan panostamalla
osdltaan voitaisiin valttda kansalaisten joutumi-
nen potilaiden rooliin. Sairauksien hoidon sijaan
tama merkitsisi painotusta ennaltaehkaisevaan
toimintaan, mik& toki on ollut FinnWellissakin
yhtena painopistealueena mm. langattomuuden,
omahoidon ja kotihoidon osakokonaisuuksien
kautta. Voidaan kuitenkin kysyd, onko painotus
ollut riittav&*. Kokonaisuudessaan FinnWell-
ohjelmassa painotus olisi entista tiukemmin hy-
vinvoinnin ("well”) puolélla, sairauksiin ja nii-
den hoitoon ("ill") fokusoitumisen asemasta.

43 Maékitalo ja Ruotinen (2006): Julkisen talouden kestévyys ja pal vel utuotannon tuottavuus. Valtiovarai nministerion

kansantal ousosaston keskustelualoitteita 74.

44 Téssa on hyddynnetty VVuoren (2007) tekemaé analyysia FinnWell-ohjelman hankkeista ZEF-hankeyhteenvetoon

pohjautuen.
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5 Tekes ja FinnWell-ohjelma terveys-, elinkeino-
ja innovaatiopolitikan rajapinnoilla

5.1 Mitka ovat FinnWell-ohjelman
saavutukset ja mahdollisuudet?

Olemme téssa raportissa esitelleet eri nakdkul-
mista havaintoja, jotka kertovat siitd, missa maa-
rin FinnWell ja Tekes ovat kyenneet asemoitu-
maan terveys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikan
rajapinnoille. Tassa yhteydessa tarkoituksemme
on keskustella paitsi jo tehdyistd havainnoista
my6s luodata kysely-, haastattelu- ja tyOpaja-ai-
nei stoi himme tukeutuen tul evai suuden mahdolli-
suuksia ja suuntaviivoja asemoitumiselle. Liit-
teend 4 on esitetty tdméan hankkeen yhteydessa
jérjestetyn tulevaisuustytpajan suositukset asi-
aan liittyen.

Havaintojemme perusteellaon selvaa, etta Tekes
jaFinnWell ovat kyenneet varsin hyvin asemoitu-
maan terveys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikan
rajapinnoille. Tekesi& pidetdén yhtenaydintoimi-
janaterveydenhuolloninnovaatiotoiminnan edis-
témisessd. Tekesin merkitystatulisi myos jatkos-
savahvistaa. Tekesin toimintaan ladataan jatkos-
sa paljon odotuksia vahintaénkin epasuorasti sita
kautta, etta terveydenhuollon innovaatiotoimin-
nassa panostuksia toivotaan koko innovaatiop-
rosessin tukemiseen. On kuitenkin selvéd, etta
asemoituminen on edelleen haaste Tekesille ja

FinnwWellille. Té&ma johtuu mm. siita, etté poli-
tilkkasektorit ovat edelleen hyvin etdélla toisis-
taan. Palaamme tdhan osiossa 5.2.

Asemoitumista ovat edisténeet monet Tekesisté
jaFinnWellistariippumattomatkin tekijéat, erityi-
sesti se, ettédaikaon "kypsd” rajapintojen vahvis-
tamiselle ja kasittelylle. Kuten strategia-ana-
lyysimme osoittaa, tahtotila on olemassa yhteis-
ten strategisten tavoitteiden aikaansaamiselle ja
niihin sitoutumiselle. Rajapintoja on ldhentéanyt
myds terveydenhuollon teknologiatoiminnan
moni puolistuminen, jossa Tekesill& ja FinnwWel-
lilld on ollut térked rooli. Verkostoihin on saatu
taustaltaan erilaisia ihmisia ja taté kautta uutta
henkisté voimavaraa. FinnWell ja Tekes ovat toi-
mineet kentén hamment&jina saaden aikaan lii-
ketté. Liikkeen aikaansaaminen on ollut ensiar-
voisen térkeda ottaen huomioon terveydenhuol-
lon kentdn jaykkyyden ja jahmettyneisyyden.
Vahvuutena voidaan pitda sitakin, etta Tekesin
FinnWell-ohjelma on tuonut raikkautta ja 18pi-
nakyvyytta terveydenhuollon uudistamiseen.

Olemme koonneet FinnWell-teknologianohjel-

man asemoitumisen kannalta keskeisimmét Saar
vutukset seuraavalla sivulla olevaan laatikkoon.

21



Verkostovaikutukset

» Edistetty verkostojen monipuolistumista

» Saatu aikaan ns. Public Private -kumppa-
nuuksia projekteissa

- Edistetty operatiivis-taktisten kumppanuuk-
sien muotoutumista ja syntymista tervey-
denhuollon innovaatiotoiminnassa

« Lisétty vuoropuheluaeri osapuoltenvalilla

Onnistuneiden hankkeiden kautta
syntyvit vaikutukset

 Toteutettu menestyksellisiksi osoittautunei-
ta hankkeita jotka ovat osaltaan edisténest
ragjapintojen tiivistymista

« Luotu perustaaterveydenhuollon innovaatio-
toiminnan etenemiselle.

Rajapintaongelmien nakyvaksi
tekeminen ja asian nostaminen
policy-areenoille

- Tehty politiikkasektoreiden rajapintaongel -
maa nakyvaksi

- Edistetty rajapintaongelman nousua policy-
areenoille ja keskustelun kohteeksi.

Teknologisten ratkaisujen

kehittaminen

« Edistetty teknologian jainnovaatioiden tule-
mista |&pileikkaaviks elementeiks tervey-
denhuollon kehittdmisessa.

Terveydenhuoltosektorin

uudistamistarpeiden kirkastaminen

t&k&i-toiminnan niakékulmasta

- Kirkastettu terveydenhuoltosektorin uudis-
tamistarpeita t&k&i-toiminnan 1&htokoh-
dista

Teknologiaymmarryksen levidminen

 Edistetty teknologia- jajossain maérin myos
innovaatioymmarryksen leviamista tervey-
denhuollon ja sen pééattgjien keskuuteen.

5.2 Ongelmat ja pullonkaulat
asemoitumisessa

FinnWell-ohjelman ja Tekesin asemoitumiseen
terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikan raja-
pinnoaille liittyy myds monia haasteita. Useimmat
néisté ovat kyseisten politiikkasektoreiden yleisia
ongelmia, eivdtka kosketa ainoastaan FinnWell-
ohjelmaa ja Tekesia |soja haasteita Tekesin ja
FinnWellin asemoitumisen ja onnistuneisuuden
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kannalta kuitenkin ovat, pystytéénkd ohjelman
tulokset hyddyntamaén ja levittdmaan lagjem-
min, onnistutaanko ohjelmassa fokusoitumaan
oikein ja kykeneekd FinnWell murtamaan ter-
veyspolitiikan yleisempéi ongel matiikkaa.

Aineistojemme perusteella FinnWell-ohjelman
policy-asemoitumistavaikeuttavat seuraavat, ter-
veydenhuollon innovaatiotoimintaa yleisesti
koskettavat ongelmat:




Politiikoiden erilaiset toimintalogiikat

» Terveyspolitiikka vahvasti paikalliséhttis-
t8, paikalliseen kehittémiseen ja padtoksen-
tekoon nojaavaa

« Elinkeinopolitiikassa vahvat paikallisen ja
kansallisen padtoksenteon piirteet ja tavoit-
teenasettel ut: jakautuminen kuntien elinkei-
nopolitiikkaan jakansalliseen, yritystoimin-
nan edellytyksia parantavaan elinkeinopoli-
tiilkkaan

« Innovaatiopolitiikka globaalien kehittamis-
paineiden alaistajakiihtyvasti globalisoitu-
vaa; vakeaa irrottaa kansainvélisesta kon-
tekstista

» Teknologiapolitiikassa vahva keskushallin-
tovetoisuus, joka innovaatiopolitiikan my6-
ta voi olla murtumassa.

Paatoksenteon rakenteiden ja

mallien jaatyneisyys

» Omat vakiintuneet toimijat, paéttgjat, kieli ja
kulttuuri, jotka eivét kohtaa vaan ovat pi-
kemminkin "eri planeetoilta”

 Tavoitteenasettelut vetévét eri suuntiin;
ei riittévialeikkauspintojatai ainakaan niita
e haluta riittavasti ndhda kéytanntssa.

Jahmettyneet, sailyttavat verkostot
terveydenhuollon innovaatio-
toiminnassa

 Jahmettyneet verkostot, joissa riittamaton
dynamiikka ja nakokulmien kirjo seka
kyseenalaistamisen kyky

 Verkosto-ominaisuudet ilmenevét seka po-
licy-tasolla etta tutkija/asiantuntijatasolla:
e aitoa poikkitieteellisyytta eika horison-
taalisuutta; muutosvastarintaa ja enemmin-
kin séilyttévid kuin uudistavia verkostoja.

Vélineiden puute terveydenhuollon

innovaatiotoiminnassa

» Riittamattémat strategisen ja operatiivisen
tason valineet — yhteiset strategiat, horison-
taaliset, politiikkasektorit ylittéavéat ohjelmat
ja yhteisrahoitteiset hankkeet — palitiikoi-
den yhteenkytkemiselle

 Insentiivejajatahtotilaa politiikoiden integ-
raatiolle kuitenkin olemassajandma selvas-
ti voimistuneet viime aikoina.

Terveydenhuollon innovaatiotoiminnan

hankkeiden fokus, pirstaleisuus ja

tulosten levittdminen aiheuttavat

ongelmia

« Liikaa pienia hankkeita

» Teknologiapainotusjapainotukset t& k-hon,
riittaméttomét panostukset innovati oproses-
sin loppupddhan

- Ei riittdvéa panostusta PP-projektien
aikaansaamiseen

- Jarjestokentén liian ohueksi jéava rooli.

FinnWellin ja Tekesin asemoitumisen tielléa on
edelleen monia pidakkeita. Jotkut néista pidakkeis-
taliittyvéat FinnwWell-ohjelman toteutustapaan ja si-
sl 6lliseen kohdentumiseen. Jotkut tekijét taas ei-
vét olelainkaan FinnWellistédja Tekesin toiminnas-
tariippuvaisa FinnWellin ja Tekesin toiminnasta
riippumaton tekijaon ainakin se, ettaterveys-, elin-
keino- jainnovaatiopolitiikat ovat logiikaltaan eri-
laisia. Niiden keinot, rationaliteetit ja padmaarat
eroavat ratkai sevissa suhteissa toisistaan.

Haasteena FinnWell-ohjelman ja Tekesin nako-
kulmastaon mydsse, ettéterveydenhuolloninno-
vaatiotoiminnan péadtoksenteonrakenteet ovat
jéétyneitédjajahmettyneitd. Asemoitumista estéa
merkittavasti se, etta kullakin sektorilla ja poli-
tilkkalohkolla on omat vakiintuneet toimijansa,
joilla on omanlaisensa kieli, ymmarrys ja tapa
toimia. Tama heljastuu myods verkostotasolle,
jota leimaa jahmettyneisyys ja se, etté asioita ja
asiantiloja pyritédn enemminkin séilyttdmaan
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kuin uudistamaan. Edelld mainittuja tekijoita
ké&ytannonl 8hei sempéna haasteena asemoitumi-
sessa on se, ettd politiikkasektorei den integroin-
nille e oleriittavasti valineita tarjolla. Operatii-
viset ja strategiset valineet integrointiin puuttu-
vat. Operatiivisellatasollakyse on siita, ettel talla
hetkella ole riittavasti yhteisia ohjelmiajahank-
keita, joiden rahoittamiseen eri politiikkasekto-
reiden edustajat osallistuisivat. Toiseksi, toimi-
joitaeivéat yhdistayhtei set strategi set tavoitteet.

Analyysmme osoittaa edelleen, etté asemoitu-
misen kannalta kriittinen tekija on |6ydettavissa
terveydenhuollon innovaatiotoiminnan fokuk-
sesta. Siséllolliset painopisteet eivét riittéavasti
tue politiikkaintegraatiota. Teknologiapainotus
on ilmeinen jarajaa monia keskeisia tahoja pois
kehittdmisen jauudistamisen piirista. Terveyden-
huollossa asioita on vaikea muuttaa niin kauan
kun innovaatio assosioituu teknologiaan, joka
saattaa jo késitteendkin aiheuttaa kehittamisvas-
tarintaa. Riittémattdméat panostukset PP-kump-
panuuksien aikaansaamiseen heijastuvat myds
asemoitumiseen vaikeuttaen sité.

FinnWell-ohjelman kannaltayksi keskeisimmis-
taheikkouksistaon se, ettaohjelmanresurssit ha-
jaantuvat liiaksi pieniin hankkeisiin. Ohjelman
hankkeiden painopistealueena on diagnostiikka
ja hoito; jatkossa ohjelman toivotaan enemman
profiloituvan terveydenhuollon prosesseihin, joi-
den merkitys on keskeinen terveysenhuoltosek-
torin uudistamisen kannalta®. Terveydenhuollon
innovaatiotoiminnalla olisi enemman potentiaa-
lia osana lagjaa terveyden edistémisen koko-
naisuutta. Yksi suomalaisen innovaatiojarjestel-
man suurista mahdollisuuksista olisi hyédyntaa

tehokkaammin suomalai sentiedeyhteisdnjaalan
teollisuuden osaamista sairauksien ehkdisyyn
liittyvissa kysymyksissi®.

FinnWell-ohjelman tavoitteet eli ”parantaa ter-
veydenhuollon laatuajatuottavuutta seka edistéa
alan yritystoimintaa ja vientid’ on asetettu erit-
tain korkealle. Kysymykseksi nousee kuinkapal -
jon yhdella ohjelmalla voidaan parantaa ter-
veydenhuollon laatua ja tuottavuutta. Ohjelman
hankkeilla voidaan kehittéé esimerkiksi proses-
sgja, mutta yksittéisilla hankkeilla el muuteta tai
uusita rakenteita. Pullonkaulana yksittéisen oh-
jelman kuten FinnWellin nakdkulmasta on, ettei
niillavoidavaikuttaakunnallisen terveydenhuol -
lon toimintatapaan eli nithin ongelmiinjapiirtei-
siin, jotka ovat leimaa-antavia kunnalliselle paa-
toksenteolle. Vastaisuudessakin terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuu on kunnillajaohjausvastuu
valtiolla. On arvioitu, ettd yksityisen terveyden-
huollon kaksinkertai stumisen myétakaikistapal -
veluistaviidennes tuotetaan yksityisesti kymme-
nen vuoden kuluttua

Sosiadli- jaterveys arjestelmiin kohdistuvan poik-
kitieteellisen tutkimuksen merkityksen myos en-
nakoi daan kasvavan ratkai sevasti tulevai suudessa.
Palvelujarjestelmaa voidaan kayttéa yhteistydssa
teollisuuden kanssa uusien innovaatioiden vai-
kuttavuuden ja taloudellisuuden testaamisessa.
On arvioitu, ettéd informaatioteknol ogian lopulli-
nen |8pimurto palvel ujérjestelman rakenteiden ja
toimintatapojen muuttamisessa tapahtuu seuraa-
vien 5-10 vuoden aikana®’. Tamatarjoaakaikille
terveydenhuollon innovaatiotoiminnan verkos-
to-osapuolille, FinnWell ja Tekesmukaan lukien,
uusia nékdal oja ja mahdollisuuksia.

45 Lahde: Finnwell-vdiarviointia tukeva taustasel vitys kerdten Tekesin/FinnWellin sisdisia nakemyksié. Tulosten

yhteenveto 19.3.2007. Gaia Oy.

46 Huttunen, Meril&@inen, Forsstrom, Heinonen, Itkonen, Jamsa, Mékel&., Piiroinen., Punkka, Riihimaki,
Réikkdnen-Talvitie ja Salmi (2006). Hyvinvointi ja terveys. Teoksessa: FinnSight2015 — Tieteen, teknologian ja
yhteiskunnnan ndkymét (s. 81-109). Tekes ja Suomen Akatemia.

47 Huttunen, Meril&inen, Forsstrom, Heinonen, Itkonen, Jamsa, Méakel&., Piiroinen., Punkka, Riihimaki,
Réikkonen-Talvitie ja Salmi (2006). Hyvinvoainti ja terveys. Teoksessa: FinnSight2015 — Tieteen, teknologian ja
yhteiskunnnan nakymét (s. 81-109). Tekes ja Suomen Akatemia.
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6 Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitikka:
lahella mutta niin kaukana

6.1 Yhteenveto tuloksista

Kansallista terveydenhuollon strategiaa ei
ole mutta sellaiselle on tarve olemassa

Tala hetkella Suomessa ei ole kansallista ter-
veydenhuollon strategiaa. Kukin terveyden-
huollon innovaatiotoimintaa edistava taho toi-
mii omien strategisten linjaustensa mukaisesti,
ehka pyrittykdan — sovittamaan yhteen. Varsi-
naisiaristiriitaisuuksia strategisissa tavoitteissa
jatoiminnan painopisteissi ei ole havaittavissa.
Tamajohtuu ennen muutasiita, ettatavoitteet on
madritelty niin valjasti, ettéd ne jattavét tilan mo-
nenlaisille tulkinnoille. Strategista ohjaavuutta
terveydenhuollon innovaatiotoimintaan ei ta
voitteiden valjyydesta ja heikosta kohtaannosta
johtuen synny. Kukin taho edistéa terveyden-
huollon innovaatiotoimintaa omista |&htokoh-
distaan ja tavoitteistaan kasin. Koska vain har-
valla avaintoimijaksi luonnehdittavalla taholla
ylip&dtdan on strategisia tavoitteita terveyden-
huollon innovaatiotoimintaan liittyen, kapenee
ohjausvaikutus entisestaan.

Vaikka terveydenhuollon innovaatiostrategiaa el
ole kyetty aikaansaamaan, tarve sellaiselle on
kuitenkin selvasti olemassa. Télleon mydstilaja
"Momemtum”. Toiminnan koordinoimattomuu-
destaja yhteisten strategioiden puutteesta aiheu-
tuvat ongelmat on koettu ja néhty, ja on alkanut
muodostuatahtotilaayhtei sten tavoitteiden muo-
toilulle ja myds niihin sitoutumiselle.

Innovaatiotoiminta tulisi jasentda ketjuna,
jossa innovaatioprosessin vaiheet ja naita
tukevat toimijat ovat jatkuvassa
vuoropuhelussa keskenaan

Y htelsen strategian aikaansaamiselle hyvan perus-
tan antaa se, etté terveydenhuollon innovaatiotoi-
minnan edistdmiseen on alkanut muotoutuaverkos-
toa. Téssa verkostossa kenelldkadn e kuitenkaan
olevarsinaistaveturin roolia. Verkoston osapuolten
roolit jatehtévien painotukset terveydenhuollonin-
novaatiotoiminnan edistdmisessd ovat myds epa
salvét, mikanakyy mm. sing, ettékehittdmiseen on
kyll& suunnattu runsaastikin voimavaroja kun sen
sjaan kayttdonoton, levittémisen ja monistamisen
osa-aueilla e operoida riittavasti. Asaa voidaan
havainnollistea seuraavalla kuvalla (kuva 4).
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Tutkimus

Tietamys
Potentiaaliset Ideointi & Pilotointi Kéyttoonotto Levittdminen,
markkinat kehittdminen monistaminen
(kaupallis-
taminen)
\ \ \ \ ,

Kuva 4. Ketjulinkkimalli*® terveydenhuollon innovaatioprosessista®).

* kuviossa rasteroitu alue kuvaa sita, etté terveydenhuollon innovaatioprosessissa seka
toiminta etté sen rahoitus painottuvat kyseisille osa-alueille. Havainto perustuu tédssé
arvioinnissa tuotettuun aineistoon ja sen tulkintaan.

Y llakuvattu ketjulinkkimalli havainnollistaater-
veydenhuollon innovaatiotoiminnassa ainakin
seuraavat pullonkaulat ja haasteet:
 innovaatioprosessi e kiinnity riittavasti ter-
veydenhuoltosektorin omiin tarpeisiin ja 1&h-
tokohtiin; kayttd & ahtdisyys on edelleen liian
ohutta (potentiaaliset jatodelliset markkinat)

« painotus on ideoinnin javarsinaisen t& k:n tu-
kemisessa, kun taas liian vahan voimavaroja
on suunnattu innovaatioprosessin loppupuo-
lelle eli kehitettyjen ratkaisujen levittémiseen
ja monistamiseen

- tiedeyhteisdn tuotosten integroinnissa ter-
veydenhuoltosektorin innovaatiotoimintaan
olisi kehitettavaa.

Operatiivisella tasollakin liittymérajapinnat eri
sektoreiden ja toimijoiden valilla ovat varsin
ohuet. Tama johtuu ennen kaikkea siita, ettéa yh-
teisia rahoitusinstrumentteja (ohjelmia) on v
han. Strategiseen kumppanuuteen taas ei ole
paasty, koskayhteisid strategisiatavoitteitaei ole
muotoiltu ja asetettu. Edella havainnollistettu
ketjulinkkimalli voisi jatkossaauttaaeri rahoitta-
jatahojakoordinoimaan omaatoimintaansainno-
vaatioprosessin toisiinsa limittyvissa vaiheissa
paremmin. On selvag, ettd rooli- ja tehtavédjaon
(mukaan lukien innovaatioprosessin eri vaihei-
den rahoittaminen) tulee olla riittdvan joustava
muttasamallakuitenkinselked. Olisi tarkeda, etta
erityisesti nithin vaiheisiin, joillatalla hetkella ei

48 Mukailtu Klinen ja Rosenbergin mallista: Kline, S. ja Rosenberg, N. 1986. An overview of innovation. Teoksessa:
Landau, R. ja Rosenberg, N. (toim.). 1986. Positive sum strategy — harnessing technology for economic growth.

National Academy Press, Washington D.C.
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mikaadn taho riittavasti operoi, saataisiin rahoitta-
jia mutta my®ds innovaatiotoiminnan toteuttgjia
aktiivisesti mukaan.

FinnWell-ohjelma on ollut katalyytti ja
tehnyt rajapintaongelmia nakyviksi

Selvityksemme osoittaa, ettéd FinnwWell-ohjelma
on tehnyt terveys-, elinkeino- ja innovaatiopoli-
tilkan rajapintaongelmia nékyviksi ja jossain
maarin myds kyennyt vieméaén néiden kasittelya
policy-tasolla eteenpdin. FinnWell-ohjelman
kautta on vahvistettu verkostokumppanuuksia
paitsi policy- myds hanketoteuttajatasolla.
FinnWell-ohjelman toimeenpanon kauttaon vah-
vistettu teknologiaymmartamysta ja ymmarté-
mysta siitd, ettd terveydenhuollon uudistami-
sessa teknologia ja innovaatiot ovat yksi keskei-
nen moottori ja véline.

Aineistomme kuitenkin viittaavat siihen, etta
Finnwell on ollut enemminkin perinteinen tek-
nologia- kuin innovaatio-ohjelma ja siten se on
onnistunut tukemaan ensisijai sesti teknol ogiapo-
liittisia pdamaéaria. Painotus t&k:hon on ollut
strateginen valinta, mita jatkossa on syytakriitti-
sesti pohtia. On selvaa, etta valinnat, jotka teh-
daan toi minnan suuntaamisesta, heijastuvat vais-
tamatta myos siihen, miten onnistuneesti Finn-
Wellin kaltainen ohjelma politiikkasektoreiden
rajapinnoille asemoituu. Terveys-, elinkeino- ja
innovaatiopolitiikan rajapinnoilla haasteet ovat
erityisen suuret, koska ndma politiikkasektorit
ovat et&élla toisistaan.

Etéisyyttaselittévéat viimekadessierilaiset arvot,
joiden johdosta my6s politiikkapdamaérissd, kei-
novalikoimassa ja toimintaa ohjaavissa rationali-
teeteissaon eroja. Ontérkedd, ettdnamaerot tehtéi-
sin nékyviks ja etta niista myos keskusteltaisiin
avoimesti kumppanuusverkostossa. FinnWell-oh-
jelma on yksi osapuolia yhteen kokoava instru-
mentti, jonka suuntaamisen ja toteuttamisen yh-
teydessé néitakin kysymyksia voitaisiin luonte-
vasti pohtia.

Onko tuottavuus terveydenhuollon
innovaatiotoiminnan kdrkena oikea ja
kykeneekd se murtamaan politiikka-
sektoreiden jaatyneisyytta?

Terveydenhuollon tuottavuus ja sen kasvattami-
nen on yksi julkisessakeskustelussakiivaasti de-
batoitu aihe. Julkisen terveydenhuollon tuotta-
vuutta on arvosteltu kovin sanoin; todellisia toi-
menpide-ehdotuksiaon kuitenkin esitetty tatavé-
hemmén. Pullonkaulat tuottavuuden ja laadun
kasvattamisessa on tunnistettu. Helppoja ja yk-
sinkertaisia keinoja niiden purkamiseen on kui-
tenkin vaikeaa | 6ytéa.

FinnWell-ohjelma on téhdannyt osaltaan ter-
veydenhuoltosektorin tuottavuuden ja laadun
nostamiseen. N&iss tavoitteissaan FinnWell el
ole ollut kovin menestyksellinen. Syyt siihen,
miksi saavutukset télta osin ovat jaéneet verraten
vaatimattomiksi, liittyvéat sekd FinnwWelliin it-
seensa ettd sen ulkopuolisiin tekijéihin. Ulko-
puolisista tekijdista etenkin terveydenhuoltojar-
jestelmén rakenteellisten uudistusten valttaméat-
témyys ja néiden ratkaisemisen haasteellisuus,
terveys-, elinkeino- ja teknologiapolitiikan sek-
toreiden jaétyneisyys ja jahmettyneisyys seka
terveyspoliittisten paatoksentekorakenteiden
luonne ovat merkittavimpia pidakkeita tuotta-
vuuden kasvattamisessa.

Jadtyneisyys tulee esiin erityisesti siind, etta ter-
veys-, elinkeino- ja teknologiapolitiikan sekto-
reille on muotoutunut historiallisen kehityksen
kautta omat tapansa toimia ja toteuttaa politiik-
kaa. N&iden toimintatapojen muuttaminen ja
murtaminen ei ole yksinkertaista, koskataustalla
ovat viimeké&dessd arvot janiiden erilaisuuspoli-
tilkkasektoreiden vélilla. On myo6s selvag, etta
vallitsevista, sdilyttdmaan pyrkivista paétoksen-
tekorakenteista on vaikeaa padsta dynaamisem-
piin toimintamalleihin. Té&ma on aineistojemme
perusteellaleimallistaetenkinterveyspoliittiselle
paétoksenteolle ja halintarakenteille (govern-
ment). Toiveita j&dtyneisyyden murtamiseen an-
taa etenkin innovaatiopolitiikka, jonka kautta ja
valittdmana politiikkaintegraatiolle voi olla pa-
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remmat edellytykset kuin perinteisen elinkeino-
jaltai teknologiapolitiikan lahtékohdista.

FinnWell-ohjelmassa fokusoituminen muuhun
kuin prosessien kehittamiseen, teknol ogiapai not-
teisuus ja kyvyttémyys aikaansaada riittavaa sil-
taajulkisen, yksityisen jakolmannen sektorin vé-
lille ovat tekijoitd, jotka estéavat merkittavasti
tuottavuuden kasvua. On kuitenkin syyta koros-
taa sit, etta FinnWell-ohjelmaon ollut oppimis-
prosessi, joka on tehnyt edella kuvattuja ongel-
mia ja haasteita nakyviks ja tunnistettaviksi.
FinnWell-ohjelman mutta myds terveydenhuol-
|on innovaati otoiminnan lagjemminkin tulisi nyt
tarttua naihin ongelmakohtiin ja yhdistda ha-
jautettuja voimavaroja niiden ratkai semiseksi.

Terveydenhuollon innovaati otoi mintaa edistetté-
essa olennainen kysymys on, minkélaiseen jar-
jestykseen tuottavuutta, laadun parantamista ja
muita yhteiskunnallisia paédméaéaria sisdltavét ta
voitteet olisi asetettava. Olisiko jatkossa syyta
korostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
innovaatiotoiminnan keinoin? Tulevaisuudessa
terveydenhuollon innovaatiotoiminta tulisi ehka
nahda vahvemmin osana lagjaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen kokonaisuutta, vaikka
tuottavuuden kasvattaminen nahtéisiinkin edel-
lytyksena muiden yhtei skunnallisten pdamaérien
tavoittelulle ja saavuttamiselle. Téssa yksi suuri
mahdollisuus on hyddyntéa tehokkaammin ja
lagiemmin my6s suomalaisen tiedeyhteison ja
alan teollisuuden osaamista sairauksien eh-
kéisyyn liittyvissa kysymyksissi*®.

6.2 Terveydenhuollon
innovaatiotoiminnan
kehittamista koskevat
toimenpidesuositukset

Terveydenhuollon innovaatiotoiminnan kehitté-
miseenliittyy moniahaasteita, kuten olemmetés-
saraportissavoineet havaita. Naméahaasteet eivét
kosketaainoastaan yksittéisiainstrumentteja, ku-
ten FinnwWell-ohjelmaa, vaan lagjemminkin ter-
veydenhuollon innovaatiotoimintaa. Olemme
muotoilleet kuusi toimenpidesuositusta, joista
kolme liittyy terveydenhuollon innovaatoimin-
nan sisall6lliseen suuntaami seen seké kolme toi-
minta- ja organi soitumistapaan.

Toimenpidesuositukset toiminnan sisédléllisen
suuntaamisen osalta ovat seuraavat:

Toimenpidesuositus 1

Prosessien ja rakenteiden uudistamista tukevien
hankkeiden volyymin kasvattaminen

Toimenpidesuositus 2

Y ksityisen, julkisen jakolmannen sektorin véis-
ten kumppanuushankkeiden osuuden merkittéva
lisd&minen. Verkostomai suuden ottaminen myo6s
hankkeiden valintakriteeriksi

Toimenpidesuositus 3

M onitietei syyden edistaminen jatukeminen han-
kevalinnassa ja -toteutuksessa. Tulevaisuudessa
terveyden edistdmisen kehittdmiseen tarvitaan
yh& monitieteisempéa |&hestymistapaa mukaan
lukien tekniset tieteet, |188ke-, terveys-, yhteis-
kunta-, kéyttéymis-, liikunta- jatal oustieteet seka
viestinta.

49 Huttunen, Meril&inen, Forsstrom, Heinonen, Itkonen, Jamsa, Méakel&., Piiroinen., Punkka, Riihimaki,
Réikkonen-Talvitie ja Salmi (2006). Hyvinvoainti ja terveys. Teoksessa: FinnSight2015 — Tieteen, teknologian ja
yhteiskunnnan nakymét (s. 81-109). Tekes ja Suomen Akatemia.
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Toiminta- ja organisoitumistapa

Arvioinnin keskeisin tulos ja samalla myos toi-
menpidesuositus liittyy terveydenhuollon inno-
vaati otoi minnan edi stdmi st koskevaan toiminta-
ja organisoitumistapaan. Aineistomme osoitta
vat, etta terveydenhuollon innovaatiotoiminnan
edistamisen tulis perustua strategis-operatiivi-
seen kumppanuuteen ja téta kautta rakentuvaan
verkostohallintaan.

Strategis-operatiivisella kumppanuuden rakenta-
miseen liittyvét seuraavat toimenpidesuositukset:

Toimenpidesuositus 4

Kumppanuusverkoston osapuolten tulisi [0yt&a
yhteiset strategiset tavoitteet terveydenhuollon
innovaati otoiminnan edistémisessa. Kyse on sa-
mallaeri politiikkasektoreiden—elinkeino-, inno-
vaatio- jaterveyspolitiikan—leikkauspintojen né&
kyvéksi tekemisestd seké rajapintojen muodostu-
mista estavien tekijoiden (ml. politiikkasektorei-
den arvot, keinot, paémaarét, rationaliteetit) tun-
ni stami sesta.

Yhteiset strategiset tavoitteet pitdisi kirkastaa
erillisess terveydenhuollon/sektorin innovaatio-
strategiassa. Kullakin kumppanuusverkoston toi-
mijallaon luonnollisesti tdméan lisdksi my6s omat
strategiansa, mutta my6s néiden tavoitteenasette-
lujen tulisi innovaati otoi minnan edistamisen osal-
ta ollariittdvasti yhtenevia ja samansuuntaisia.

On selkiytettava myos eri tahojen roolit jatehtéd-
vét innovaatioprosessin tukemisessa. Roolien
selkiyttéminen voisi 18hte& liikkeelle raportissa
kuvatusta innovaatioprosessin ketjulinkkimallis-
ta, joka havainnollistaa toiminnan jarahoituksen
pai nopisteet seké samallaneinnovaatioprosessin
osa-alueet, joissa fokus on ohuempi tai jossa ei

véalttamétta tall & hetkella operoi kukaan rahoitta-
jan jaltai innovaatiotoiminnan toteuttajan omi-
naisuudessa.

Tekesiin kohdistuu arviointimme perusteella
runsaasti odotuksiajatoiveita, muttaon syytaky-
sy4, kuinkarealististaon, etté Tekes ndihin kaik-
kiin pyrkii vastaamaan. My6s Tekesin osaltaolisi

tarkoituksenmukaista fokusoida toiminta niin,

etta se parhaimmalla mahdollisella tavalla tukee
terveydenhuollon innovaatiotoiminnan koko-
naisuutta. Tekesilleluontevimmat roolit japaino-
tukset innovaatioprosessissa kohdistuvat tutki-
muksen ja kehittamisen seka kehitettyjen ratkai-
sujen, teknologioidenym. pilotoinninvaiheisiin.

Olisi térkedd, etta STM terveyspolitiikan paélin-
jojenmuotoilijana, asettgjanajatoimeenpanijana
olisi lasna kaikissa innovaatioprosessin vaiheis-
sa. Fokus voisi kuitenkin olla ennen kaikkea ke-
hitettévien ratkai sujen ym. kayttéonoton jalevit-
témisen sekd monistamisen vaiheissa, jotka t&
man arvioinnin mukaan ovat niita osa-alueita,
joillaei oleriittavasti panostettu. Myo6s Kuntalii-
ton roolia vahvistamalla voitaisiin kirkastaa ter-
veydenhuollon "kentan” ja kayttdjien aanta seka
tuoda ndiden intresseja paremmin esiin. Kunta-
liitto voisi siten toimia erdanlaisena vélittgjana
tukien erityisesti ketjulinkkimallin ensimmaista,
potentiaalisten markkinoiden osa-aluetta. Neljas
arvioinnissa merkittévaks tunnistettu toimija,
jonkaroolia halutaan edell& mainittujen tahojen
roolin liséksi vahvistaa, on Sitra. Sitran rooli voi-
si luontevasti painottua uusien ratkaisujen kehit-
témisen mutta ennen kaikkea niiden pilotoinnin,
juurruttamisen ja monistamisen tukemiseen.

Roolien painotuksia pohdittaessaon tarkedéa huo-
mioidase, ettaroolit jatehtavafokukset ovat riit-
tévén eriytyneitad ja tdsmentyneitd mutta samalla
joustavia. Joustavuudella mahdollistetaan rea-
gointi nopeasti muuttuvaan toi mintaymparistoon
jasiitéd kumpuaviin haasteisiin.

Toimenpidesuositus 5

Strategisiin tavoitteisiin ja niiden edistémiseen

tulisi sitoutuapitkd éntei sesti. Sitoutuminentulee

varmistaasekastrategisellaettd operatiivisellata
solla.

Toimenpidesuositus 6

Operatiivisella tasolla kumppanuusverkoston
osapuolten olisi toteuttava yhteistéd/yhteisia ter-
veydenhuollon innovaatiotoiminnan ohjelmaal/
ohjelmia. Kaikkien osapuolten tulisi alokoida
ohjelmaan/ohjelmiin rahoitusta. Ohjelmissa to-
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STRATEGIS-OPERATIIVINEN KUMPPANUUS

Innovaatiopalitiikka

erveyspolitiikka

1 Oikeiden kumppaneiden
tunnistaminen

2 Tahtotilan luominen ja strategiset
tavoitteet

3 Sitouttaminen
4 Roolien ja vastuiden selkiyttaminen

5 Tiedon ja tietimyksen hallinta

Kuva 5. Strategis-operatiivinen kumppanuus terveydenhuollon innovaatiotoiminnan edistdmisessa.

teutettavien hankkeiden valinnan tulisi tapahtua
kumppanuusverkostossa huomioiden terveyden-
huollon asiakastarpeet.

Olemme Kuvanneet strategis-operatiivisen kump-
panuuden osatekijét kuvan 5 avulla.

Strategis-operatiivisessa kumppanuudessa ter-
veys-, elinkeino- jainnovaatiopolitiikkasektorei-
ta yhdistdvana tekijang, " liimapintana’, voisivat
olla terveyden edistaminen ja innovaatiot, joilla
on rajapintoja hyvin monien politiikkasektorei-
den kanssa.

Kuvassa 5 esitetyn strategis-operatiivisen kump-
panuuden viisi osatekijéé ovat seuraavat:

Ensimmainen osatekija: Oikeiden
kumppanien tunnistaminen verkostossa

Strategis-operatiivisen verkoston muodostami-
sen ensimmai send osatekijana ja vaiheena on oi-
keiden kumppanei den |8ytéminen ja tunnistami-
nen. Aineistojemme perusteella kumppanuus-
verkostoon tulisivat kuulua ainakin seuraavat ta-
hot: Tekes, Sitra, KTM, STM, Kuntaliitto jajar-
jestésektori, josta esimerkiksi terveysalan jarjes-
tojatulis ollamukana. Osa néisté tahoistaon jo
aktiivisesti mukana terveydenhuollon innovaa
tiotoiminnan edistamisessa.
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Toinen osatekija: Tahtotilan luominen
verkostossa

Kumppanuusverkoston osapuoltentulisi luodaja
vakiinnuttaa yhteinen ymmarrys terveyden edis-
téamisen innovaatiopoliittista tavoitteista, kei-
noista ja sisdlldllisistd painotuksista. Tassa yh-
teydessa tulisi tehdd nakyvaksi innovaatiotoi-
minnan seka organisatoristen, palvelu- ja tekno-
logisten innovaatioiden rooli ja mahdollisuudet
terveydenhuollon uudistamisessa ja terveyden
edistamisessa. Y mmartamyksen tulisi kattaa
koko innovaatioketju, alkaen inventioaihioiden
kehittdmisesta inventioiden kayttdonottoon, in-
novaatioi den moni stamiseen jalaagjempaan levit-
témi seen.

Kolmas osatekija: Sitouttaminen
verkostossa

Tulisi varmistaa kumppanuusverkoston osapuol -
ten motivaatio jariittava kunnianhimo. Sitoutta-
miseen tulisi liitty& olennai sena osanaresurssien
riittdvyys. Sitoutumisen varmistamiseksi on tar-
kedd luoda sektorirgjat ylittavia horisontaalisia
ohjelmia, joiden rahoittamiseen kumppanuus-
verkoston kaikki osapuolet tulevat mukaan.
Kumppanuusverkostolla olisi my6s tarkea rooli
hankevalinnassa.



Neljas osatekija: Roolien ja vastuiden
selkiyttaminen verkostossa

Neljantena osatekijana strategis-operatiivisen
kumppanuusverkostossa ja sen toiminnassa on
roolien ja vastuiden selkiyttdminen. Osapuolten
kesken roalit, tehtavét javastuut on kirkastettava
jatehtéva ndkyviksi. On tarkeda, etté kukin sek-
tori ja organisaatio sitoutuu yhteisiin strategisiin
tavoitteisiin oman hallinnonalansa paémaarien
kautta. Siten voidaan luontevasti jakaa roalit ja
vastuut. Vaikkakumppaneillaolisikin tasavertai-
set roolit ja painoarvo verkostossa, tarvitaan
usein kuitenkin myos verkostoveturi, jonka vas-
tuulla ovat verkoston yhteenkokoaminen ja yh-
teistyon fasilitointi. Verkosto-osapuolten roolien
mé&&rittel yss tulee huomioida innovaati oproses-
sin eri vaiheet, jotta koko ketju ideoiden kehitte-
lyn tukemisesta inventioiden levittdmiseen ja
moni stami seen saakka tul ee tuetuksi. Roolien on
oltavasel kedsti maériteltyjd, muttasamallamyos
joustavia, jotta muuttuviin olosuhteisiin voidaan
ripedstikin reagoida.

Viides osatekija: Tiedon ja tietdmyksen
hallinta verkostossa

Viidentena osatekijana on tiedon ja tietdmyksen
vaihto ja hallinta kumppanuusverkoston kesken.
Olennaistatassaon, millakeinoillajamitatietoa
ja tietdmystd kumppanuusverkostossa vaihde-
taan ja jaetaan. Verkostossa on tehtava padtos
myo6ssiitd, kenen vastuullatiedon jatietdmyksen
siirtamisesta huol ehtiminen on ja seka mitké véa-
lineet téssi otetaan kayttdon. Erityisesti on kiin-
nitettéva huomiota tutkimustiedon siirtymiseen
ja hyddyntamiseen verkosto-osapuolten kesken.

31



Liite 1

Lista hankkeen aikana haastatelluista henkiloista

Kaija Hartiala, palvelutoimen apulai skaupunjohtaja, Turun kaupunki

Jussi Huttunen, Senior Advisor, Sitra

Unto Hakkinen, tutkimusprofessori, Stakes

Risto Ihalainen, varatoiminnanjohtaja, Suomen L&&kéariliitto

Pirjo Kutinlahti, ylitarkastgja, kauppa- ja, teollisuusministerio

Vesa Lehtomaki, toimitusohtaja, Terveysrahasto Oy

Annukka Lehtonen, neuvotteleva virkamies, kauppa- ja teollisuusministerio
Kari-Pekka M&ki-L ohiluoma, varatoimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto
Teemu Paavola, Life IT Oyj

Ilmo Parvinen, toimialajohtgja, Sitra

Mika Pyykkd, toiminnanjohtaja, Terveyden edistémisen, keskus

Jarmo Reponen, tutkimuspadllikko, ylilaékéri, Oulun yliopisto

Pekka Rissanen, professori, Tampereen yliopisto

Vappu Taipale, pdgohtaja, Stakes

Ilkka Vartiainen, kehityspaallikko, Kuopion, Teknologiakeskus Teknia Oy
Liisa-Maria Voipio-Pulkki, hallintoylilégkari, Suomen Kuntaliitto



Liite 2

Tekesissa 9.3.2007 jarjestetyn tulevaisuustyopajan

osallistujat

Nimi (yht. 16 hl6&)

Eriksson Rolf

Forsstrom Jari

Haikonen Timo
Harjuhahto-Madetoja Katrina
Harno Kari

Herrala Jaakko

Holstila Eero

Hyppdnen Hannele

Kaisanlahti Juhani
Keskimaki IImo
Kutinlahti Pirjo
Lagjala Péivi
Nummi Pentti
Pyykkd Mika
Soini Esa

Vuori Jari
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Tehtavanimike ja taho

Sosiaali- jaterveysasioiden johtgja; Kuntaliitto

L &&ketieteellinen johtaja; WM-data

Toimiagjohtaja; Sitra

Ohjelmajohtaja; Tietoyhteiskuntaohjelma, Valtioneuvosto
Ylila&kari, LKT, dosentti; HYKS, Sisdtaudit, Hallinto
Hallintoylilédkari; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Elinkeinojohtaja; Helsingin kaupunki

FT, kehittdmispaallikko; Stakes, Sosiaali- jaterveysalan
tietoyhteiskuntayksikkd

Debuty President; Business operations HC& W TietoEnator
Tulosalugjohtaja; Terveydenhuolto-tulosalueen hallinto, Stakes
KTM

Apulaiskaupunginjohtaja; Oulu

Teknologia-asiantuntija; Tekes

Toiminnanjohtaja; Terveyden edistémisen keskus
Toimitusjohtaja; MY Lab

Professori, laitoksen varajohtaja; Kuopion yliopiston
Terveyshallinnon ja -talouden laitos
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Strategia-analyysin yhteenveto

Strategia

Tavoitteet

Vastuutukset

Keinot

Hallituksen politiikka-
ohjelmat: tyollisyyden,
yrittdjyyden, tieto-
yhteiskunta- ja kansa-
laisvaikuttamisen
politiikkaohjelmat

Tietoyhteiskuntaohjelmassa Kilpailu-
kyvyn, tuottavuuden, sosiaalisen ja
alueellisen tasa-arvon, kansalaisten
hyvinvoinnin ja eldméanlaadun
edistdmisen tavoitteet mm.
viestintdteknologian keinoin.

Ei madritelty tarkasti.
Terveydenhuollon
hankkeen osalta STM,
eri ministerididen ja
Kuntaliiton kanssa.

Horisontaalisuus ja
horisontaalinen
yhteistyo.

Valtion tiede- ja
teknologianeuvoston
tiede-, teknologia- ja
innovaatiot

Kestévan ja tasapainoisen yhteis-
kunnallisen ja taloudellisen kehityk-
sen turvaaminen. Kansalaisten
hyvinvoinnin edistdminen.
Perusedellytyksina strategian
toteutumisen kannalta nahdéan
kasvava tyollisyys, korkea tuottavuus
ja kansainvalinen kilpailukyky.

Useita tasoja, ei
tasmallista vastuiden
madrittelya.

Mm. strategiset
huippuosaamisen
keskittymét, yhteistyo.

Sosiaali- ja terveys-
ministerion strategia

Terveyden, toimintakyvyn edista-
minen. Ty6elamén vetovoiman
lisddminen. Kdyhyyden ja
syrjaytymisen vahentdminen.
Toimivien palvelujen ja kohtuullisen
toimeentuloturvan varmistaminen.

Ei tismennetty.

Taloudelliset keinot,
regulaatio, informaatio

Valtiovarainministerion
strategia

Korostuvat vaikuttavuuden,
taloudellisuuden ja tuottavuuden
paamadarat.

Ei tdsmennetty.

Taloudelliset keinot
korostuvat

Kauppa- ja teollisuus-
ministerion strategia

Kansainvilisen kilpailukyvyn,
yrittdjyyden vahvistaminen,
yritystoiminnan edistaminen,
alueellisen kehityksen tukeminen,
vahva kansallinen osaamispohja ja
kannustava innovaatioympéristo,
markkinoiden toiminnan
tehostaminen ja kansalaisten
aseman turvaaminen,
ilmastonmuutoksen hallinta ja
energiajarjestelmien toiminta, valtion
yritysomaisuuden hyva hoito

Yhteistyd mutta
kumppanuuksia ei
tdsmennetty.

Taloudelliset keinot
korostuvat.

Suomen Akatemian
strategia

Tieteen kehityksen edistdminen,
tutkimuksen vaikuttavuuden
parantaminen seka rahoituksen
suuntaaminen korkeatasoisempaan
ja innovatiivisempaan tutkimukseen

Ei tAsmennetty

Taloudelliset, regulaatio
ja informaatiokeinot
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Strategia Tavoitteet Vastuutukset Keinot
Tyoterveyslaitoksen Terveyspoliittiset ja tydhyvinvoinnin Ei tdsmennetty.
strategia edistdmiseen liittyvét tavoitteet.

Stakesin strategia

Hyvinvointipolitiikan kestavyys,
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen seké palveluiden
vaikuttavuus seké véestorakenteen
muutosten vaikutusten hallinta

Ei tismennetty

mm. verkostoituminen

Kansanterveyslaitoksen
strategia

Kansalaisten terveyden edistdminen
ja suojeleminen.

Mainitaan useita tasoja
paikallisesta globaaliin,
mutta ei tismallista
vastuiden médrittelya.

Taloudelliset keinot,
regulaatio, informaatio.
Yhteistyo.

Kuntaliiton toiminta-
suunnitelma 2007

Toimintakokonaisuudet: kunta- ja
palvelurakenneuudistus, itsehallinto,
demokratia, johtaminen ja
osaamisen varmistaminen,
kunta-valtiosuhde ja kuntatalous,
aluekehitys, elinkeinot ja tydllisyys

Ei ole mainittu.

Ei ole mainittu.

Osaamiskeskus-
ohjelman strategia

Alueiden erikoistumisen ja yhteistyon
tukeminen, uusien yritysten,
tyopaikkojen, palveluiden ja
tuotteiden synnyttdminen, alueiden
vetovoiman lisddminen, osaamisen
vahvistaminen ja uudistaminen,
osaamisalojen verkottumisen
edistdminen, alueellisten ja
kansallisten kehittdmistoimien
yhteensopivuuden edistdminen

Lahinna alueellinen,
mutta mainitaan
useampia tasoja.

Verkostoyhteistyo,
Osaamisalat ja
-keskukset

Sitran terveydenhuolto-
ohjelma

Uusien ratkaisujen etsiminen
terveydenhuollon palveluiden
parantamiseksi ja toiminnan
tehostamiseksi. Asiakkaiden
aseman parantaminen, toiminnan
tuottavuuden ja tehon lisddminen,
julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyon lisdédminen, uusien ja
palveluiden monipuolinen
teknologioiden hyddyntédminen,
kilpailukykyisten liiketoimintojen
kehittdminen

Kansallinen ohjelma,
mutta mainitaan
yhteistyo kansallisesta
globaaliin.

Lahinnd taloudelliset
keinot ja informaatio.
Yhteistyokumppanit on
tdsmennetty.
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Liite 4

Tulevaisuustydpajan yhteenveto

Taman hankkeen yhteydessd jarjestettiin 9.3.2007 Tekesin tiloissa tuleva suustydpaja, jossa hyddynnettiin tyo-
menetel ména ns. sinisen meren strategiaa. Lista tydpajaan osallistuneista henkil disté on erikseen liitteeni 2.
Allaon esitetty yhteenveto typajan tulevaisuuden suosituksista FinnWell-ohjelmaa ja Tekesin toimia varten.

Mita tulisi vahentaa

o Padllekkdisten, pienten hankkeiden rahoitusta
— rahoittajien pitda koordinoida

® Teknologiavetoisuutta

o Sektorikohtaisten hankkeiden tukeminen

e Teknologiahankkeita, joilla ei ole kansainvélista
aspektia

® Tulee tehdd ero perinteisten teknologiahankkeiden
rahoituskriteerien ja innovaatioprosessin
hankkeiden esim. palveluinnovaatiohankkeiden
rahoituskriteerien vélille

Mita tulisi vahvistaa

Strategioiden huomioiminen

Keskittymisté tiettyihin ydinasioihin

Miten estetdén potilaiden meneminen
terveyskeskuksiin/terveyspalvelujen piiriin
Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon hankkeita,
jotka ylittavét sektorirajat

Hyvinvointi

Sektorituntemuksen vahvistaminen, myds arvojen tuntemus,
t4td kautta tarvelahtoisyys voisi vahvistua taté kautta
Verkostomaiset ratkaisut

Toimijoiden kompetenssien yhdistdminen
Kansalaisndkokulman huomioiminen

Julkisten toimijoiden riskinottokyky

FinnWell puutteen tunnistajana

Mista tulisi luopua

e "Kovaan” sairaalateknologiaan liittyvista
hankkeista FinnWell-ohjelmassa

o Padllekkdisten, pienten hankkeiden rahoituksesta

e Hierarkioiden vahvistamisesta

Mité uutta pitéisi luoda

Verkostomaisia isoja hankekokonaisuuksia
Panostusta tulosten julkaisemiseen ja levittdmiseen
Lahtokohdaksi kansalliset strategiat — ndista kriteerit

Etsitddn uudet innovatiiviset rajapinnat, joilla tarvitaan
lisdpanostusta

Horisontaaliset hyvinvoinnin markkinat, jossa fokus
toimintakykya yllapitavalla ja kehittévalld puolella
Hyvinvoinnin méadrittelyn aukipurkaminen ja mittareiden
loytdminen tahdn (pahoinvoinnista myds hyvinvointiin!)
Fokus palveluiden turvaamiseen, itsepalvelun
kehittdmiseen, teknologian hyodyntdmiseen
Rahoituskriteerien linjaaminen

Teknologian ja hyvinvoinnin seurannan menetelmat ja
vaikuttavuuden mittaaminen

Prosessien muutos ja kehittdminen

Ulkopuolisten arvioitsijoiden kdyttd hankkeiden
arvioinnissa

Arviointi seké strategian ettd substanssin mukaan

1 Kim, W. Chan ja Mauborgne, Renée (2006). Sinisen meren strategia. Talentum.
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Tekesin teknologiaohjelmaraportteja

8/2007

Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikan rajapinnoilla — FinnWellin ja
Tekesin asemoitumisen arviointi. Valiarviointiraportti. Soile Kuitunen &
Katri Haila. 37 s.

7/2007

IRC Finland teknologiansiirron instrumenttina. IRC Finlandin tehtévien,
toiminnan ja tulevaisuuden kehittdmistarpeiden arviointi. Arviointiraportti.
Soile Kuitunen, Katri Haila ja llpo Kauppinen. 36 s.

6/2007

Teknologiaohjelmien strategiaty®n ja johtamisen arviointi. Arviointiraportti.
Mikko Valtakari, Mervi Rajahonka, Markku Tinnila ja Anssi Kujala.

5/2007

La&dke 2000 - biolaéketiede, ladkekehitys ja farmaseuttinen teknologia.
Loppuraportti. 131 s.

4/2007

COMBIO - Terveydenhuollon biomateriaalit 2003-2007. Loppuraportti. 50 s.

3/2007

Innovaatioita julkiseen terveydenhuoltoon — FinnWell-ohjelman ensimmainen
véliarviointi. Arviointiraportti. 136 s.

2/2007

FENIX — Interactive Computing 2003-2007. Final Report. 133 p.

1/2007

FUSION Technology Programme Report 2003-2006. Final Report. 184 p.
Seppo Karttunen and Karin Rantamaki (Eds)
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