AVAUKSET

Innovaatiotoiminnalla ratkaisuja
hyvinvointiyhteiskunnan
tulevaisuuden haasteisiin

HANNU HAMALAINEN

Suomi on ollut 1990-luvulta lihtien maailman
kirkimaita tietoyhteiskuntakehityksessi. Interne-
tin saatavuus, kotitietokoneet ja erityisesti kinny-
kit ovat olleet vahvuuksiamme tietoyhteiskunnan
menestymistd mitattaessa. Erityisen menestyneitd
olemme olleet uuden teknologian levidmisen suh-
teen, sen sijaan viimeaikaiset tulokset kertovat, et-
temme ole niinkdin hyvii teknologiaan perustu-
vien palvelujen ja sovellusten kehittimisessd.

Suomi on panostanut merkittivisti tutkimus-
ja kehittimistoimintaan, ja olemme olleet viime
vuosikymmeneni aivan maailman kirjessi tutki-
mus- ja kehittimistoiminnan bruttokansantuote-
osuuksissa. Tutkimus- ja kehittimistoiminnassa
on teknologian rinnalla alettu panostaa palvelujen
kehittdmiseen vasta 1990-luvun puolivilistd
(esim. Tekesin tutkimus- ja kehittimisohjelmat)
(Rakenteiden ..., 2004). Samaan aikaan tiede- ja
teknologianeuvosto alkoi korostaa sosiaalisten ja
palveluinnovaatioiden merkitysti. Havaittiin, et-
td Suomi tarvitsee menestyikseen teknologisten
innovaatioiden rinnalla sosiaalisia innovaatioita.

Tietoyhteiskunnan kehittyminen uuteen vai-
heeseen on lisinnyt innovaatiotoiminnan merki-
tystd. Manuel Castells ja Pekka Himanen (2001)
ovat korostaneet hyvinvointiyhteiskunnan mer-
kitystd suomalaisessa tietoyhteiskunnan menes-
tystarinassa. Pirjddminen tietoyhteiskuntakehi-
tyksessi ei enii yksinomaan riiti. Tietoyhteis-
kunnan sisiltdjen ja palvelujen seki niihin liicty-
vin tuotteistuksen kehittyminen on tulevaisuu-
den uudenlaisia menestystekijoitd. Kansallisia tu-
levaisuuden haasteita ovat mm. globalisaatio ja
viestorakenteen muutos ja erityisesti viestdn
ikdintyminen. Vieston ikdidntyessi hyvinvointi-
ja terveyspalvelujen kysynti kasvaa.

Innovaatiotoimintaa kehittimilld ja teknolo-
giaa techokkaammin hyédyntimilli on mahdol-
lista lisdtd palvelujen tuottavuutta ja laatua. In-
novaatiotoiminta antaa mahdollisuuksia kehittdi
hyvinvointiyhteiskuntaamme siten, etti sen ta-
loudellinen perusta on kestivi. Innovaatiot mah-
dollistavat muutoksia palvelujen tuottamisessa,
jirjestimisessi seki palvelujen tarjoajan ja kiytei-
jin uudenlaisessa vuorovaikutuksessa. Innovaa-
tiotoiminta on my®s tirked tydyhteisdjen omassa
kehittimistoiminnassa. Se voi vauhdittaa onnis-
tuneiden kokemusten kautta oman tyon ja palve-
luprosessien kehittimistd. (Hautamiki & Lemo-
la 2004; Lemola & Honkanen 2004.)

Onko sosiaali- ja terveydenhuollon
innovaatiotoiminnalla historiaa?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaiset innovaa-
tiot ovat vilittyneet positiivisina ihmisten arkeen ja
hyvinvointiin jo vuosisatojen, jopa vuosituhansien
ajan. Viimeaikaisista terveyteen vaikuttavista in-
novaatioista mieleen tulevat mm. penisilliinin kek-
siminen, Arvo Ylpdn maahamme kehittimi neu-
volajirjestelmi ja siihen liittyneet lasten rokotus-
ohjelmat. Niin lasten kuin iitien kuolleisuus on
Suomessa yksi maailman alhaisimmista.

Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit innovaa-
tiot voivat olla merkittivid myds vilillisesti. Hyvid
esimerkkeji tdsti ovat jidikaapit ja pakastimet. Ne
ovat parantaneet suuresti elintarvikkeiden siily-
vyyttd ja johtaneet siten runsaamman ja moni-
puolisemman ravinnon saamiseen. Kodin elekt-
roniikka on vihentinyt kotityohén kiytetcivii
aikaa.
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Systeemiset sosiaaliset innovaatiot, kuten kou-
lujirjestelmin kehitys, ovat lisinneet kansallista
osaamispdiomaamme. Viimeaikaiset PISA-tutki-
mukset kertovat koulujirjestelmimme menestyk-
sestd kansainvilisissi vertailuissa. Hyvi koulutus-
jirjestelmd turvaa osaavan tydvoiman saatavuu-
den tyomarkkinoilla. Hyvi koulutustaso merkit-
see tasavertaisempaa miesten ja naisten hyvin-
voinnin kehittymisti ja itseniistd terveydestd huo-
lehtimista ja vastuun kantamista seki tietoisuutta
mahdollisuuksista vaikuttaa omaan terveyteen.
Piivihoitojirjestelmi on toinen vaikuttava sys-
teeminen innovaatio. Se on mahdollistanut ditien
osallistumisen tydelimiin ja tuottavaan tyshon;
ndin yhteiskuntamme hyvinvointia ja varallisuut-
ta on voitu edelleen kehittii kahden elittdjin per-
hemallin avulla.

Monet yhteiskuntamme rakenteet ja sektorit
vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. Asumi-
nen ei ole vain asumista, vaan siihen liittyy ter-
veellisen ilman, limmityksen ja yksilon elimin-
kaaren yhteensovittamisen tarpeita. Liikenteen
terveysvaikutukset eivit liity vain ympiristo- ja
onnettomuusriskeihin. Liikenne mahdollistaa
liikkumisen ja asioimisen. T4mi saattaa tuntua
itsestddn selviltd, mutta se on haaste palvelujen
optimaaliselle saatavuudelle. Se niyttiytyy eri-
tyisryhmien ongelmana silloin, kun liikenteeseen
liittyy esteitd, jotka rajoittavat asiointia ja palve-
lujen saatavuutta. Tietolitkenne on verkottanut
meidit toisiimme ja palveluihin, erityisesti sih-
koisiin palveluihin ja vihentinyt fyysisen liikku-
misen tarvetta, mutta samalla se on lisinnyt pal-
veluiden saatavuutta. Elintarvikkeiden terveys- ja
hyvinvointivaikutukset ovat tulleet osaksi tuottei-
ta ja tuotteistusta, mutta myds uusina logistiikka-
ratkaisuina, joiden avulla mm. elintarvikkeiden
tuoreus ja turvallisuus taataan.

Stakes on kehittinyt myds lukuisia innovaatioi-
ta. Niiden skaala on laaja rikosten sovittelutoi-
minnasta varhaisen puuttumisen metodiikkaan,
vanhustenhuollon palvelujirjestelmistd  (ever-
green) sen tuottavuuden kehittdmiseen (RUG/
RAI); terveydenhuollon esimerkkini on sairaaloi-
den benchmarking. Palvelujen jirjestimiseen tai
kehittimiseen on kehitetty menetelmii. Dialogi-
sen kehittimisen metodeja sovelletaan tydyhteiss-
jen tulevaisuusorientoituneeseen kehittimiseen,
alueellisia malleja palvelujen jirjestimiseen vaik-
kapa sosiaali- ja terveyspiirien avulla.

Nimi muutamat esimerkit kuvaavat siti, etti
hyvinvoinnin ja terveyden sosiaalisilla innovaa-

198 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):2

tioilla on suuria mahdollisuuksia. Ne voivat olla
parhaimmillaan hyvinvointia ja terveytti edistivid
ja aiheuttavat huonoimmillaan ongelmia, jotka ni-
ni kustannuksina. Tietoyhteiskuntakehityksen ris-
keini korostuu syrjiytyminen osaamisen puuttei-
na, puuttuvina laitteina, kalliina hintoina jne.

Tulevaisuuden sosiaalisten innovaatioiden hy-
vinvointiyhteiskunnassa hyvinvointi ja terveys
ovat koko yhteiskuntaa lipiisevi nikokulma. T4l-
16in ei vain arvioida tuotteiden, palvelujen ja ra-
kenteiden hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia, vaan
niilld pyritdin lisiimiin yksilon toimintakykyi.
Erityisryhmien tai ikd4intyneiden osalta tavoittei-
na voivat olla mm. toimintakyvyn ylldpitiminen,
sen alenemisen hidastaminen tai sen korvaami-
nen apuvilineilli.

Sosiaalisille innovaatioille on kysyntii tulevai-
suudessa siind, miten hyvinvoinnin ja terveyden
palvelujirjestelmi jakautuu paikalliseksi, seudul-
liseksi, alueelliseksi, kansalliseksi ja miltd osin sii-
ni on ylikansallisia piirteitd. Tutkimus- ja kehit-
timistulokset, tuotteet ja palvelut verkottuvat ja
vilittyvit entisti enemmin ja nopeammin niin
kotimaassa kuin kansainvilisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaalinen
innovaatio — kédsitemaarittelya

Teknologisten innovaatioiden rinnalle on noussut
keskeiseksi se, mitd teknologialla saadaan aikaan.
Sosiaaliset innovaatiot laajentavat merkittivisti
innovaatiokisitettd teknologisista innovaatioista
ja niihin liittyvistd tuotannosta, jakelusta ja pal-
veluista. Sosiaali- ja terveydenhuolto laajentaa ja
suuntaa sosiaalisen innovaation kisitettd yksilon
ja yhteisén hyvinvointiin, terveyteen ja palvelui-
hin. Mirittelen sosiaali- ja terveydenhuollon so-
siaalisen innovaation kisitteen seuraavasti:

Sosiaalinen innovaatio on yksilon, ryhmiin tai yh-
teisin luovan toiminnan tuloksena syntynyt wusi
idea, joka johtaa lisiarvoa tuottavaan tulokseen yk-
silon tai yhteisin hyvinvoinnissa, terveydessi tai pal-
velujiirjestelmiissi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiokisite
kattaa siten laajasti

— systeemiset innovaatiot, jotka koskevat lainsii-
dintod, ohjausjirjestelmdd (normit, suositukset),
palvelujen ja etuuksien jirjestimistd kansallisesti,
alueellisesti, seudullisesti ja paikallisesti seki nii-
den erilaisia jirjestimistapoja ja -muotoja



— sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat
innovaatiot, jotka kehittdvit esimerkiksi hoito-
kiytintdjd ja hoitoprosesseja, palveluketjuja,
asiakaslihtsisyyttd

— yksilviden ja vieston hyvinvointia ja terveyttii
koskevat innovaatiot, jotka yllipitivit tai lisddvit
yksildn toimintakykyi asumisessa, tydssi, asioin-
nissa julkisissa ja yksityisissd palveluissa, vapaa-
aikana

— hyvinvoinnin ja terveyden tuote- ja palvelu-
markkinoita koskevat innovaatiot, jotka vastaavat
yksildiden hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitimi-
sen tai kehittdmisen tarpeeseen.

Teknologia ja teknologiset innovaatiot ovat so-
siaalisille innovaatioille alisteisia. Ne ovat keskeisii
vilineitd sosiaalisille innovaatioille, mutta edel-
lytedvit uudenlaista vuorovaikutusta teknologisen
ja sosiaalisen vililld. Teknologiset innovaatiot li-
piisevit edelld mainittuja sosiaalisen innovaatio-
kisitteen alueita.

Innovaattorit ovat sosiaalisten innovaatioiden
toimijoita, subjekteja, joiden toimintakenttd on
sosiaali- ja terveydenhuollossa laaja, kansallisista ja
alueellisista tutkimus- ja kehittimisorganisaa-
tioista palvelujen jirjestimisvastuussa oleviin jul-
kisiin ja yksityisiin palveluntuottajiin, ammatti-
laisista johtajiin ja paittdjiin, jirjestdistd asiak-
kaisiin ja kansalaisiin.

Haasteena tulevaisuudessa on luovan tydyhtei-
son kehittiminen. Tydyhteiso ja sen verkostot ovat
keskeinen voimavara sosiaalisissa innovaatioissa.
Sosiaaliset innovaatiot antavat yhteisélle mahdol-
lisuuden arvioida ja kehittdd omaa toimintaansa.

Sosiaalisten innovaatioiden vuoro-
vaikutteisesta prosessiluonteesta

Innovaatioprosessin keskeinen elementti on vuo-
rovaikutteisuus. Innovaatiotoiminnan tutkimus-
ja kehittimistulokset siirtyvit harvoin lineaarises-
ti eteenpdin ketjussa. Ajallisesti ja resurssien kiy-
ton mielessd innovaatioprosessin voi tosin ajatel-
la lineaariseksi. Hallinnon ja johtamisen kannal-
ta timi voi olla perusteltua (kuvio 1). Innovaa-
tiotoiminnassa on siten samaan aikaan kaksi yh-
tdaikaista prosessia: toisaalta hallinnollinen ketju
ja toisaalta toiminnallinen vuorovaikutus.
Lineaarisesti hahmotettuna ensin tutkitaan ja
innovaatio syntyy, sitd kehitetd4n eteenpiin tuot-
teeksi, laitteeksi tai palveluksi, jota sitten kokeil-
laan (pilotoidaan) oikeassa toimija- ja asiakasym-

Kuvio 1. Lineaarinen innovaatiokdsitys

) ] pilotointi
kehittdminen arviointi
‘ valinta ‘

arviointi

4 valittdminen
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Kuvio 2. Sosiaalisen innovaatiotoiminnan vuoro-
vaikutus

kehittdminen

innovaatio pilotointi

valitta-
minen

tutkimus

priorisointi

piristossd. Pilotoinnin jilkeen tehdiin saatujen
arvioiden perusteella ratkaisut siitd, onko inno-
vaatio kypsi sovellettavaksi ja vilitettiviksi joko
yksityisten tai julkisten tai muiden vilittimispro-
sessien kautta toimijoille/asiakkaille uusina tuot-
teina tai palveluina.

Vuorovaikutteisuus tarkoittaa tutkimuksen, ke-
hittimisen, pilotoinnin ja vilittimisen vilistd yh-
teyttd. Kdytinndssd innovointi ei tapahdu lineaa-
risesti ajassa, vaan eri vaiheet toimivat samanai-
kaisesti ja vuorovaikutteisina (kuvio 2). Samalla
niiden ajallinen jirjestys voi vaihtua. Innovaatio
voi johtaa uuteen tutkimukseen tai asiakkaiden ja
kidyttdjien palaute uuden tuotteen kehittimiseen.

Vuorovaikutteisuus on keskeisti tutkijoiden ja
kehittdjien vililld, mutta keskeistd on saada kiyt-
tdjien tarpeet mukaan. Onnistuneet innovaatiot
tarkoittavat my®os perinteisten rajojen rikkomisia
ja erilaisten osaamisten kohtaamisia. On todettu,
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ettd sosiaaliset innovaatiot syntyvit usein juuri
niilli alueilla, kun aiemmasta poikkeavat ajatuk-
set kohtaavat ja yhteinen prosessi synnyttdd uu-
denlaisia ideoita. Vuorovaikutteisuudessa koros-
tuvat erityisesti toiminnallisuuden, toimijoiden,
asiakkaiden innovaatioille asettamat vaatimukset.
Viime vaiheessa kaikkien kriittisin tekiji on niin
julkisilla kuin yksityisilli markkinoilla tuotteen
tai palvelun hyddyllisyys, hyviksyttivyys ja kiyt-

toonotettavuus.

Innovaatiotoiminnan toimijakentta

EU:n tutkimuksen ja kehittimisen puiteohjelmat
muodostavat keskeisen osan eurooppalaista tutki-
musyhteistoimintaa ja pyrkivit samalla my®s ke-
hittimiin innovaatiotoimintaa ja eurooppalaista
verkostoitumista. 6. puiteohjelman rakenteellise-
na tavoitteena on eurooppalaisen tutkimusken-
tin verkostointi mm. seuraavien kolmen instru-
mentin avulla: European Research Area (ERA),
Networks of Excellence ja Integrated Projects. Ta-
voitteena on siten muodostaa aiempia kehitti-
misprojekteja pysyvimpii ja laajempia rakenteita
eurooppalaiseen tutkimukseen. Lissabonin-julis-
tuksen hengessi vahvistetaan ja luodaan edelly-
tyksid eurooppalaisen osaamisen ja yritysten kan-
sainvilisen kilpailukyvyn nostamiselle ja menes-
tymiselle globaalissa kilpailussa. Kansalliset ja alu-
eelliset osaamiskeskittymit verkottuvart globaalis-
ti vahvojen huippuosaamiskeskittymien kanssa.
(Uotila & al. 2004.)

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto laati vuon-
na 2003 tutkimuksen kansainvilistymisstrategian.
”Osaaminen, innovaatiot ja kansainvilistyminen”
-raportissa korostuu innovaatiotoiminnan ja klus-
teritoiminnan kehittiminen. Suhteellisesti hei-
kompaa sosiaalisen innovaatiotoiminnan kenttii
esitetddn vahvistettavaksi sen tulevaisuuden po-
tentiaalin vuoksi. Euroopan lisiksi korostuu glo-
baali nikoékulma, koska innovaatioiden kotimark-
kinat ovat pienet. Osaamisen vahvuuksia, mm.
bioalaa, ympiristdalaa, tietotekniikkaa ja ohjel-
misto-osaamista seki hyvinvointiklusteria ja osaa-
misintensiivisid palveluja, esitetdin edelleen kehi-
tettdviksi ja vahvistettavaksi. (Valtion tiede- ja tek-
nologianeuvosto 2003 & 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja ke-
hittimistoiminnassa kansainvilisesti keskeisii toi-
mijoita ovat Euroopan komission tietoyhteiskun-
ta-, terveys- ja tydllisyysdirektoraatit. Tdmin li-
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siksi eurooppalaiset tutkimusverkostot ja erdit
kansalliset tutkimuslaitokset ovat merkittivii toi-
mijoita.

Sosiaali- ja terveysalalla ei ole kansallista tutki-
mus- tai kehittimistoiminnan kansainvilisti stra-
tegiaa. Yhteistyd tapahtuu hankkeiden ja tutki-
muslaitosten ja yksittiisten tutkijoiden tai tutki-
jaryhmien toimesta. Tarvittaisiin kansallisille vah-
vuuksille ja osaamiselle rakentuvia strategisia ta-
voitteita. Suomi on verraten pieni maa ja resurs-
simme niin tutkimus- ja kehittimisosaamisessa
kuin my®&s yritystoiminnassa ovat rajalliset.

Valtioneuvoston tiede- ja teknologianeuvosto
toimii keskeiseni innovaatiopolititkan ja sen
prioriteettien linjaajana. Sitd johtaa padministeri
ja siini ovat edustettuna keskeiset ministeridt, tut-
kimusorganisaatiot, tutkimuksen rahoitusorgani-
saatiot seki elinkeinoelimi (taulukko 1).

Kansallisella tasolla perinteisten tutkimus- ja
kehittdmisrahoitustoimijoiden lisiksi on voimis-
tunut sosiaali- ja terveysministerién ulkopuolisten
organisaatioiden toiminta (taulukko 2). Aiemmin
mm. Tekesin tai Sitran tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan rahoitus kohdistui paiosin teknologi-
aa kehittiviin yrityksiin, mutta viime vuosina
uusiksi rahoituskohteiksi ovat nousseet palvelut ja
myds julkiset toimijat seki jirjestot. Yksityisen
palvelutuotannon merkitys on lisdintynyt yritys-
ten ja jirjestdjen palvelutuotannon kasvaessa
1990-luvulta. Teknologisesta kehittdmisestid pai-
nopiste on siirtynyt sosiaalisiin innovaatioihin.
Sosiaali- ja terveydenhuolto hyddyntii muualla
syntyneitd teknologisia innovaatioita. Julkinen
palvelutuotanto on yhti lailla yksityisen toimin-
nan kanssa hyddyntimissi teknologian mahdol-
lisuuksia toimintansa kehittimisessi. (Ham:lii-
nen & Heiskala 2004; Rakenteiden ..., 2004.)

Keskeinen havainto kansallisella tasolla on kan-
sallisten ohjelmien tavoitteiden hajanaisuus ja ris-
tiriitaisuus. Eri ministeriét/hallinnonalat kehitti-
vit sosiaali- ja terveydenhuollon aluetta omien
strategisten tavoitteiden kautta ilman koordinaa-
tiota tai yhteisii strategisia tavoitteita. Mydskiin
toimijoiden roolit innovaatioprosessin eri vai-
heissa eivit ole selkeitd. Tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaa rahoittavat tahot eivit selkeisti arvioi ja
aja hankkeita ohjelmansa perusteella sen mukaan,
ovatko ne perustutkimusvaiheessa, kehittdmisvai-
heessa, tuotteistamisessa vai kiyttoonotossa.

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittimistoiminnan ja samalla in-
novaatiotoiminnan panosta voidaan pitii piene-



rahoittajia

Opetus-
ministerio

Kauppa- ja teol-
lisuusministerio

TyOministerid

Sisdasiain-
ministerié

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeisid kansallisia tutkimus- ja kehittdmistoiminnan

Sosiaali- ja

terveysministerid

Eduskunta

Suomen Akate-

Tekes (FinWELL

tydeldman kehit-

osaamiskeskus-

kansalliset oh-

Sitra (terveys-

sektoritutkimus-
laitokset, yritykset

korkeakoulut

mian tutkimus-  ja muut ohjelmat)  tamisohjelma ohjelma jelmat (terveys, ohjelma ja
ohjelmat (sosiaali- ja tervey- sosiaali, alko- padomasijoi-
denhuollon tyo- holi jne.) tus)
yhteisot)
yritysrahoituksen ~ ESR- ja EAKR- ESR- ja EAKR- ESR- ja EAKR- Kela (sosiaali-
organisaatiot (Fin- hankkeet hankkeet hankkeet turva)
pro, Finvera, Teol-
lisuusrahoitus)
ESR- ja EAKR- RAY
hankkeet
Taulukko 2. Toimijat innovaatioprosessin eri vaiheissa
Perustutkimus Soveltava tutkimus  Kehittdminen Tuotteistus Viélittdminen
rahoittaja  Suomen Akatemia Tekes, Sitra, Tekes, Sitra, Tekes, TE-keskuk- Finpro
yritykset TE-keskukset set, muut, kauppa-
ja teollisuusminis-
terié
toimija yliopistot ja Stakes ja muut Stakes ja muut  yritykset, palvelujen ~ Suomen Kun-

sektoritutkimus-  tuottajat taliitto, yrityk-

laitokset, yrityk- set, osaamis-
set, ammatti- keskukset,
korkeakoulut, Duodecim,
osaamiskeskukset, konsulttiyrityk-

jarjestot set, jarjestot

ni suhteessa toimialan resursseihin, vaikka se vii-
jelmien ja hankkeiden ongelmana on se, ettd ne
eivit luo pysyvid osaamista ja vahvista rakenteel-
lista kehittimisosaamista ja -organisaatioita. Myds
alan osaamisessa ja toimialaosaamisessa on puut-
teita erityisesti uusilla toimijoilla.

Sosiaalinen innovaatiotoiminta ja sen tarve on
tunnistettu tiede- ja teknologianeuvoston lin-
jauksissa, joissa esitetddn entisti enemmin pa-
nostusta sosiaalisiin innovaatioihin (Valtion tiede-
ja teknologianeuvosto 2003). Hyvinvointisekto-
rin yritystoiminnan volyymi on erityisesti kasva-
nut business-to-business-alueella. Tilld tarkoite-
taan sitd, ettd yritykset tuottavat esimerkiksi lait-
teistoja ja ohjelmistoja toisille yrityksille, jotka ot-
tavat uutta teknologiaa kiyttéon tuotantoproses-
sien ja logistiikan kehittimisessi parantaakseen
omaa tuottavuuttaan ja kilpailukyky4in markki-
noilla. Hyvinvointiklusterialueen yritysten vienti

business-to-business-markkinoilla kasvoi 1990-
luvun loppupuolella lihes 40 prosenttia. Suurin
kasvu, 3,5-kertaiseksi, tapahtui ohjelmisto- ja tie-
tojirjestelmien viennissd; tistd piddosa on tosin
periisin hyvin kapealta sidehoidon alueelta (Ki-
visaari & al. 2001).

Sen sijaan business-to-consumers-alue ei ole vie-
14 kasvanut merkittivisti huolimatta kansallisen
tietoyhteiskuntakehityksen menestyksestd. Téssd
yritysten liiketoiminta suuntautuu suoraan kulut-
tajamarkkinoille, esimerkiksi sihkéisten palvelui-
den markkinat kansalaisille. Hyvinvointisektorin
investoinnit ovat kuitenkin kasvaneet tasaisesti.

Julkisen sektorin palveluiden tuottavuuden ke-
hittimisen ja viestérakenteen muutoksen ja vies-
ton ikddntymisen haasteet on tunnistettu. Sama
kehitys on edessi myds muualla Euroopassa ja
laajemminkin, esimerkiksi ikddntyvin viestdn
palvelut ja tuotteet ovat osa kasvavaa globaalia
markkinaa.
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Opetusministerié Kauppa- ja teollisuus-

ministerio sekd tyoministerio

Taulukko 3. Alueelliset toimijat keskeisilld hallinnonalueilla

Sisdasiainministerié Sosiaali- ja terveys-

ministerio

yliopistot, ammatti-
korkeakoulut klusteriverkostot, teknologia-

keskukset, yritykset

TE-keskukset, osaamiskeskukset,

ladninhallitukset,
sosiaalialan osaamis-
keskukset, sairaan-
hoitopiirit

maakuntaliitot, kunta-
yhtymat, kunnat

Sosiaaliset innovaatiot alueellisessa
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa ja
alueelliset vilittdjaorganisaatiot

Alueellinen innovaatiotoiminta on viime vuosina
vahvistunut, kun eri hallinnonalat ovat vahvista-
neet alueellisia organisaatioita (taulukko 3). Niis-
td merkittdvimpiid ovat erilaiset osaamiskeskitty-
miit, jotka ovat verkottaneet alueellisesti yliopisto-
ja, tutkimuslaitoksia, teknologisia keskuksia, yri-
tyksii ja kuntia ja esimerkiksi keskeisid yksityisii ja
julkisia palvelujen tuottajia. My®és alueiden vilistd
eriytymistd on tapahtumassa eri osaamiskeskitty-
mien vililli. (Koskenlinna 2004; Lyytinen & al.
2003; Siuruainen 2004; Rantanen 2004.)

Kansalliset toimijat tukevat alueellisia tutki-
mus- ja kehittimishankkeita omien ohjelmiensa
ja niiden strategisten tavoitteiden mukaisesti. T#-
mi on tuonut alueille lisdd resursseja ja mahdolli-
suuksia ja siten tarvittavaa lisipanostusta mm. so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Eri oh-
jelmat ja niiden tavoitteet kuitenkin nikyvit kil-
pailevina ja vaihtoehtoisina alueellisille toimijoil-
le. Koordinoimattomuus on aiheuttanut runsasta
hankekirjoa, jossa on piillekkiistd kehittimisti.
Keksitddn pyordd ympiri Suomea, kun riittdisi
sen keksiminen kerran. Pyérilld ajamista sen si-
jaan kaikkien tulisi opetella.

Myés alueellisen osaamisen puute on erdissd ta-
pauksissa koettu ongelmaksi. Parhaita osaajia jou-
dutaan sitomaan kehittimishankkeisiin, ja niicd
osaajia on ollut vaikea korvata palvelujirjestelmis-
si. Vaarana on myds se, ettd syntyy kehittimis-
hankkeiden jatkumo, jossa yksi kehittimishanke
johtaa toiseen ja taas seuraavaan. Tieto alueellisista
hankkeista, niiden tuloksista ja kokemuksista ei
kumuloidu. Hankkeet ja niiden tulokset hajoavat
eri hallinnonaloille ja alueille. On my®és esitetty
huolia siitd, ettd runsas ohjelma- ja hankerahoitus
saa aikaan muutaman vuoden kestivin hankebuu-
min, jonka p#ityttyd ei ole jatkuvuutta, kun ra-
hoitus loppuu ja hankeorganisaatiot hajoavat.

Alueellisessa innovaatiotoiminnassa on keskeis-

202 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):2

td kehittdd vilittdjiorganisaatioita. Niissd kehite-
tiin innovaatioprosesseja, verkostoitumista ja
osaamista. (Stdhle & al. 2004). Avaintoimijoiden
yhteistyén viriiminen on ollut alueellisten vah-
vojen osaamisklustereiden synnyn edellytys. Ter-
veydenhuollon erikoissairaanhoidossa sairaanhoi-
topiirit, erityisesti yliopistosairaanhoitopiirit,
muodostavat vahvan alueellisen verkoston, joka
on keskeinen vilittdjiorganisaatio.

Sosiaalihuollon alueella on viime vuosina syn-
tynyt sosiaalialan osaamiskeskusten verkko. Ne
ovat vield suhteellisen nuoria ja vasta osaamisen ja
kehittimiskaaren alkutaipaleella. Kansainviliselld
Campbell-yhteistyolld ja syntyvilld osaamiskes-
kusten verkostolla on edellytyksid kehittyd so-
siaalihuollossa innovaatioiden ja niisti johdettu-
jen hyvien kiytintdjen kehiteidjiksi. Alueellisesti
sosiaalialan osaamiskeskukset voivat muodostaa
hyvien hoitokiytintdjen vilittdjiorganisaation
Stakesin valtakunnallisen toiminnan oheen. Ter-
veydenhuollon alueella hyvien kiytintsjen ja
“evidence based medicine” -perinne on vanhem-
pi ja vahvempi. Stakesin Terveydenhuollon me-
netelmien arviointiyksikks (FinOHTA) on muo-
dostunut merkittiviksi kansalliseksi terveyden-
huollon hyvien kiytintéjen vilittdjiksi seki kan-
sainvilisen yhteistyon ja kokemuksen vilicedjaksi.

Yritystoiminnan ja tuotteiden kehittimisessd
alueelliset osaamiskeskukset ovat olleet merkitti-
vi yhteistydfoorumi. Useilla alueilla yliopisto,
kaupunki ja alueen keskeiset yritykset ovat ver-
kottuneet alueellisissa osaamiskeskuksissa tehos-
taakseen alueensa innovaatiotoimintaa. Tillaista
toimintaa on syntynyt mm. Jyviskylin ja Oulun
alueiden hyvinvointiklustereissa, Tampereen ja
Kuopion alueiden terveysklustereissa.

Innovaatiokentdn toimijoiden nakemyksia
tulevaisuuden mahdollisuuksista

Osana viime vuoden aikana tekemiini innovaa-
tiotoiminnan selvitysti haastattelin yli kolme-



kymmenti innovaatiotoiminnan vaikuttajaa ja
asiantuntijaa, joista puolet oli sosiaali- ja tervey-
denhuollon hallinnonalalta ja toinen puoli muil-
ta alueilta. Haastatteluissa arvioitiin tapahtunut-
ta kehitysti, nykytilaa ja tulevaisuutta.

Sosiaaliset innovaatiot nihtiin positiivisina, so-
siaali- ja terveydenhuollon kehityksen piristijind.
1990-luvun lamassa ja sen jilkeen epiiltiin inno-
jalkoihin. Innovaatiotoiminta hidastui, ja nyt tu-
lisi toiminta saada uudelleen viriimiin. Tutki-
mus- ja kehictimistoiminnan vihiinen panostus
sosiaali- ja terveydenhuollossa muihin sektorei-
hin verrattuna nihtiin erityisend huolena. Viime
vuosien panostus kansallisen terveysohjelman, Te-
kesin ohjelmien, EU:n alue- ja sosiaalikehitys-
rahastohankkeiden ja valtionosuushankkeiden
mydtd nihdin lupaavana, mutta samalla arvioitiin
sen tuoneen turbulenssia erityisesti alueelliseen
kenttiin useiden toimijoiden ja rahoituskanavien
tavoitteiden erilaisten painotusten vuoksi. Tule-
vaisuuden haasteina korostuivat mm. innovaatio-
toiminnan toimijoiden ja rakenteiden jatkuvuus
ja kehittiminen. Kaivattiin pysyvid rakenteita
projektien ja ohjelmien rinnalle. Yhteisty6n tii-
vistimisen tarvetta nihtiin niin kansallisten kuin
alueellisten toimijoiden vililld. Uusien toimijoi-
den toimialaosaamista epiiltiin ja merkittivien
panosten pelittiin valuvan hukkaan.

Tulevaisuuden sosiaalisen innovaatiotoiminnan
painoalueina korostuivat haastatteluissa meille tu-
tut haasteet:

— tulevaisuuden ennakointi

— hyvinvoinnin ja terveyden erot

— ikdintyminen

— itsendinen suoriutuminen, kotona asuminen,
palvelut ja teknologia

— palvelujirjestelmi, toimivuus, uudistaminen,
tuottavuus, mallit, tuotteistus, asiakaslihtdisyys

— alueelliset palvelujirjestelmit

— julkinen — yksityinen, kilpailuttaminen

— sihkoiset palvelut ja teknologia prosessien ke-
hitdjini

— kansainvilisyys: EU, Pohjoismaat, Baltia, l4-
hialueet.

Nikemykset sosiaali- ja terveydenhuollon tule-
vaisuuden haasteista ja niiden ennakoinnista ko-
rostuivat. Sosiaaliset innovaatiot nihtiin mahdol-
lisuuksina parantaa selviytymiskapasiteettia so-
siaali- ja terveydenhuollon hajautuneen ja moni-
toimijaisen kentin kehittdmisessi. Erityisesti ko-
rostuivat palvelujirjestelmiin, mm. sen alueelli-

siin uusiin jirjestimistapoihin, liittyvit ratkaisut,
mutta myds palvelujirjestelmin skaala paikalli-
sista peruspalveluista alueellisiin erikoispalvelui-
hin ja aina kansallisen tason erityisosaamista vaa-
tiviin keskitettyihin palveluihin. Asiakaslihtoi-
syyden arvioitiin nousevan seuraavaksi keskioon
jarjestelmilihtdisen tarkastelun rinnalle. Palvelu-
jen tuotteistumisen puutteen arveltiin olevan kes-
keiseni ongelmana my®ds vientitoiminnan hitaal-
le kehitykselle.

Hyvinvoinnin ja terveyden erot ovat kasvaneet
viime vuosina niin alueellisesti kuin sosio-
ekonomisten ryhmien vililld. T#hinkin toivot-
tiin uusia ratkaisuja. Erityisesti jirjestokentin roo-
li lihelld ihmisten arkea korostui muiden toimi-
joiden rinnalla.

Vieston ikdidntyminen ja sen vaikutukset ar-
vioitiin tissikin lihivuosikymmenten mittavim-
maksi haasteeksi. Innovaatioita kaivattiin ikiin-
tyvin vieston toimintakyvyn yllipitoon ja kehit-
timiseen seki ratkaisuja, jotka mahdollistavat it-
sendisen suoriutumisen kotona, arjen askareissa
ja palveluissa. Toisaalta arveltiin uuden teknolo-
gian tuovan helpotusta pitkdaikaishoitoon ja pit-
kiin palveluketjuihin. Tavoitteina nihtiin tuotta-
vuuden parantamisen haasteet, mutta my®s hoi-
van ja hoidon laadun kehittiminen.

Sihkéiset palvelut, teknologia ja tietoteknologia
arvioitiin keskeisiksi muutosten sosiaalisten inno-
vaatioiden mahdollistajiksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on teknologiaa otettu kiytedon
enenevissi midrin, mutta silti sektorin arvioitiin
olevan jiljessi ja kehityksen olleen hitaampaa
kuin muilla sektoreilla. T4mi nihtiin myds mah-
dollisuutena korostaen samalla sit4, etti sosiaali- ja
terveydenhuolto on kovin erilainen sekeori kuin
kauppa tai pankkiala, joita usein tarjoillaan esi-
merkeiksi tuottavuuden ja palvelujen logistiikan
kehittdmiseksi. Kehityksen aikajinne sai myds
huomiota. Innovaatiotoiminta ja sosiaalisten in-
novaatioiden lipimeno vaativat aikaa.

Suomi nihtiin osana kehittyvii kansainvilistd
toimijakenttdd. Sosiaaliset innovaatiot ovat siir-
tyneet yli rajojen kautta aikojen, niitd on erityi-
sesti tuotu, mutta my0s viety. Hyvinvoinnin ja
terveyden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ar-
veltiin nousevan eurooppalaiselle agendalle tule-
vaisuudessa voimakkaammin. Pienen maan voi-
mavarojen tehokkaan kiyton kannalta kaivattiin
kansallista strategiaa niistd vahvuuksista, joihin
kansainvilisyysstrategian tulisi perustua. Pohjois-
maiden ja lihialueiden merkitys korostui.
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Sosiaaliset innovaatiot voivat vauhdittaa so-
siaali- ja terveydenhuollon kehitystd. Kuitenkin
tilld hetkelld on akuuttia tarvetta kehittdi inno-
vaatiotoiminnan prosesseja, rakenteita ja verkos-
toja. Vaarana ovat hajautunut kehitys ja resurssien
hukkakiytts.

Haastattelujen tulevaisuuden haasteet ovat ver-
raten tuttuja. Ne ovat olleet tyon alla jo kauan
niin hallinnonalalla kuin sektoritutkimuslaitok-
sissa ja laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
kentillikin. Stakes on toiminut niilli paino-
alueilla reilun kymmenvuotiskautensa ja siten
haastattelut vahvistavat Stakesin toiminnan ole-
van oikeilla raiteilla. Stakesin haasteina korostuvat
ennemminkin toiminnan tulosten ja osaamisen
nikyvimmiksi saaminen seki tuotteistaminen ja
toimintaan vilittyminen. Uudenlaista yhteistydtd
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kesin, Tekesin ja Sitran kanssa. Tulevaisuuden
haasteita on kyettivi tarkentamaan astetta sy-
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tavoitteita ja linjauksia. Innovaatiotoiminnan tu-
loksilla voidaan vauhdittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehitysti. Suomen hyvinvoinnin, tervey-
den ja palveluiden innovaatioilla on kotimaisen
kysynnin lisiksi kysyntidd ulkomailla. Tavoitteena
on kansallisen hyvinvointiyhteiskuntamme virit-
timinen paremmaksi, mutta samat haasteet 16y-
tyvit suurempina lihialueeltamme, Keski- ja Iti-
Euroopan maista, mutta myds muulta EU-alu-
eelta. My®ds hyvinvointiyhteiskuntamme palvelut
ja innovaatiot tulee tuotteistaa ja saada vientiin.
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