
Suomi on ollut 1990-luvulta lähtien maailman
kärkimaita tietoyhteiskuntakehityksessä. Interne-
tin saatavuus, kotitietokoneet ja erityisesti känny-
kät ovat olleet vahvuuksiamme tietoyhteiskunnan
menestymistä mitattaessa. Erityisen menestyneitä
olemme olleet uuden teknologian leviämisen suh-
teen, sen sijaan viimeaikaiset tulokset kertovat, et-
temme ole niinkään hyviä teknologiaan perustu-
vien palvelujen ja sovellusten kehittämisessä.

Suomi on panostanut merkittävästi tutkimus-
ja kehittämistoimintaan, ja olemme olleet viime
vuosikymmenenä aivan maailman kärjessä tutki-
mus- ja kehittämistoiminnan bruttokansantuote-
osuuksissa. Tutkimus- ja kehittämistoiminnassa
on teknologian rinnalla alettu panostaa palvelujen
kehittämiseen vasta 1990-luvun puolivälistä
(esim. Tekesin tutkimus- ja kehittämisohjelmat)
(Rakenteiden …, 2004). Samaan aikaan tiede- ja
teknologianeuvosto alkoi korostaa sosiaalisten ja
palveluinnovaatioiden merkitystä. Havaittiin, et-
tä Suomi tarvitsee menestyäkseen teknologisten
innovaatioiden rinnalla sosiaalisia innovaatioita.

Tietoyhteiskunnan kehittyminen uuteen vai-
heeseen on lisännyt innovaatiotoiminnan merki-
tystä. Manuel Castells ja Pekka Himanen (2001)
ovat korostaneet hyvinvointiyhteiskunnan mer-
kitystä suomalaisessa tietoyhteiskunnan menes-
tystarinassa. Pärjääminen tietoyhteiskuntakehi-
tyksessä ei enää yksinomaan riitä. Tietoyhteis-
kunnan sisältöjen ja palvelujen sekä niihin liitty-
vän tuotteistuksen kehittyminen on tulevaisuu-
den uudenlaisia menestystekijöitä. Kansallisia tu-
levaisuuden haasteita ovat mm. globalisaatio ja
väestörakenteen muutos ja erityisesti väestön
ikääntyminen. Väestön ikääntyessä hyvinvointi-
ja terveyspalvelujen kysyntä kasvaa. 

Innovaatiotoimintaa kehittämällä ja teknolo-
giaa tehokkaammin hyödyntämällä on mahdol-
lista lisätä palvelujen tuottavuutta ja laatua. In-
novaatiotoiminta antaa mahdollisuuksia kehittää
hyvinvointiyhteiskuntaamme siten, että sen ta-
loudellinen perusta on kestävä. Innovaatiot mah-
dollistavat muutoksia palvelujen tuottamisessa,
järjestämisessä sekä palvelujen tarjoajan ja käyttä-
jän uudenlaisessa vuorovaikutuksessa. Innovaa-
tiotoiminta on myös tärkeä työyhteisöjen omassa
kehittämistoiminnassa. Se voi vauhdittaa onnis-
tuneiden kokemusten kautta oman työn ja palve-
luprosessien kehittämistä. (Hautamäki & Lemo-
la 2004; Lemola & Honkanen 2004.)

Onko sosiaali- ja terveydenhuollon 
innovaatiotoiminnalla historiaa?

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

Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvät innovaa-
tiot voivat olla merkittäviä myös välillisesti. Hyviä
esimerkkejä tästä ovat jääkaapit ja pakastimet. Ne
ovat parantaneet suuresti elintarvikkeiden säily-
vyyttä ja johtaneet siten runsaamman ja moni-
puolisemman ravinnon saamiseen. Kodin elekt-
roniikka on vähentänyt kotityöhön käytettävää
aikaa. 
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Innovaatiotoiminnalla ratkaisuja
hyvinvointiyhteiskunnan 
tulevaisuuden haasteisiin
HANNU HÄMÄLÄINEN
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Systeemiset sosiaaliset innovaatiot, kuten kou-
lujärjestelmän kehitys, ovat lisänneet kansallista
osaamispääomaamme. Viimeaikaiset PISA-tutki-
mukset kertovat koulujärjestelmämme menestyk-
sestä kansainvälisissä vertailuissa. Hyvä koulutus-
järjestelmä turvaa osaavan työvoiman saatavuu-
den työmarkkinoilla. Hyvä koulutustaso merkit-
see tasavertaisempaa miesten ja naisten hyvin-
voinnin kehittymistä ja itsenäistä terveydestä huo-
lehtimista ja vastuun kantamista sekä tietoisuutta
mahdollisuuksista vaikuttaa omaan terveyteen.
Päivähoitojärjestelmä on toinen vaikuttava sys-
teeminen innovaatio. Se on mahdollistanut äitien
osallistumisen työelämään ja tuottavaan työhön;
näin yhteiskuntamme hyvinvointia ja varallisuut-
ta on voitu edelleen kehittää kahden elättäjän per-
hemallin avulla.

Monet yhteiskuntamme rakenteet ja sektorit
vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. Asumi-
nen ei ole vain asumista, vaan siihen liittyy ter-
veellisen ilman, lämmityksen ja yksilön elämän-
kaaren yhteensovittamisen tarpeita. Liikenteen
terveysvaikutukset eivät liity vain ympäristö- ja
onnettomuusriskeihin. Liikenne mahdollistaa
liikkumisen ja asioimisen. Tämä saattaa tuntua
itsestään selvältä, mutta se on haaste palvelujen
optimaaliselle saatavuudelle. Se näyttäytyy eri-
tyisryhmien ongelmana silloin, kun liikenteeseen
liittyy esteitä, jotka rajoittavat asiointia ja palve-
lujen saatavuutta. Tietoliikenne on verkottanut
meidät toisiimme ja palveluihin, erityisesti säh-
köisiin palveluihin ja vähentänyt fyysisen liikku-
misen tarvetta, mutta samalla se on lisännyt pal-
veluiden saatavuutta. Elintarvikkeiden terveys- ja
hyvinvointivaikutukset ovat tulleet osaksi tuottei-
ta ja tuotteistusta, mutta myös uusina logistiikka-
ratkaisuina, joiden avulla mm. elintarvikkeiden
tuoreus ja turvallisuus taataan.

Stakes on kehittänyt myös lukuisia innovaatioi-
ta. Niiden skaala on laaja rikosten sovittelutoi-
minnasta varhaisen puuttumisen metodiikkaan,
vanhustenhuollon palvelujärjestelmästä (ever-
green) sen tuottavuuden kehittämiseen (RUG/
RAI); terveydenhuollon esimerkkinä on sairaaloi-
den benchmarking. Palvelujen järjestämiseen tai
kehittämiseen on kehitetty menetelmiä. Dialogi-
sen kehittämisen metodeja sovelletaan työyhteisö-
jen tulevaisuusorientoituneeseen kehittämiseen,
alueellisia malleja palvelujen järjestämiseen vaik-
kapa sosiaali- ja terveyspiirien avulla.

Nämä muutamat esimerkit kuvaavat sitä, että
hyvinvoinnin ja terveyden sosiaalisilla innovaa-

tioilla on suuria mahdollisuuksia. Ne voivat olla
parhaimmillaan hyvinvointia ja terveyttä edistäviä
ja aiheuttavat huonoimmillaan ongelmia, jotka nä-
kyvät lisääntyneenä palvelutarpeena ja ylimääräisi-
nä kustannuksina. Tietoyhteiskuntakehityksen ris-
keinä korostuu syrjäytyminen osaamisen puuttei-
na, puuttuvina laitteina, kalliina hintoina jne.

Tulevaisuuden sosiaalisten innovaatioiden hy-
vinvointiyhteiskunnassa hyvinvointi ja terveys
ovat koko yhteiskuntaa läpäisevä näkökulma. Täl-
löin ei vain arvioida tuotteiden, palvelujen ja ra-
kenteiden hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia, vaan
niillä pyritään lisäämään yksilön toimintakykyä.
Erityisryhmien tai ikääntyneiden osalta tavoittei-
na voivat olla mm. toimintakyvyn ylläpitäminen,
sen alenemisen hidastaminen tai sen korvaami-
nen apuvälineillä.

Sosiaalisille innovaatioille on kysyntää tulevai-
suudessa siinä, miten hyvinvoinnin ja terveyden
palvelujärjestelmä jakautuu paikalliseksi, seudul-
liseksi, alueelliseksi, kansalliseksi ja miltä osin sii-
nä on ylikansallisia piirteitä. Tutkimus- ja kehit-
tämistulokset, tuotteet ja palvelut verkottuvat ja
välittyvät entistä enemmän ja nopeammin niin
kotimaassa kuin kansainvälisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaalinen
innovaatio – käsitemäärittelyä

Teknologisten innovaatioiden rinnalle on noussut
keskeiseksi se, mitä teknologialla saadaan aikaan.
Sosiaaliset innovaatiot laajentavat merkittävästi
innovaatiokäsitettä teknologisista innovaatioista
ja niihin liittyvistä tuotannosta, jakelusta ja pal-
veluista. Sosiaali- ja terveydenhuolto laajentaa ja
suuntaa sosiaalisen innovaation käsitettä yksilön
ja yhteisön hyvinvointiin, terveyteen ja palvelui-
hin. Määrittelen sosiaali- ja terveydenhuollon so-
siaalisen innovaation käsitteen seuraavasti: 

Sosiaalinen innovaatio on yksilön, ryhmän tai yh-
teisön luovan toiminnan tuloksena syntynyt uusi
idea, joka johtaa lisäarvoa tuottavaan tulokseen yk-
silön tai yhteisön hyvinvoinnissa, terveydessä tai pal-
velujärjestelmässä.

Sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiokäsite
kattaa siten laajasti 

– systeemiset innovaatiot, jotka koskevat lainsää-
däntöä, ohjausjärjestelmää (normit, suositukset),
palvelujen ja etuuksien järjestämistä kansallisesti,
alueellisesti, seudullisesti ja paikallisesti sekä nii-
den erilaisia järjestämistapoja ja -muotoja
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– sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat
innovaatiot, jotka kehittävät esimerkiksi hoito-
käytäntöjä ja hoitoprosesseja, palveluketjuja,
asiakaslähtöisyyttä

– yksilöiden ja väestön hyvinvointia ja terveyttä
koskevat innovaatiot, jotka ylläpitävät tai lisäävät
yksilön toimintakykyä asumisessa, työssä, asioin-
nissa julkisissa ja yksityisissä palveluissa, vapaa-
aikana

– hyvinvoinnin ja terveyden tuote- ja palvelu-
markkinoita koskevat innovaatiot, jotka vastaavat
yksilöiden hyvinvoinnin ja terveyden ylläpitämi-
sen tai kehittämisen tarpeeseen.

Teknologia ja teknologiset innovaatiot ovat so-
siaalisille innovaatioille alisteisia. Ne ovat keskeisiä
välineitä sosiaalisille innovaatioille, mutta edel-
lyttävät uudenlaista vuorovaikutusta teknologisen
ja sosiaalisen välillä. Teknologiset innovaatiot lä-
päisevät edellä mainittuja sosiaalisen innovaatio-
käsitteen alueita. 

Innovaattorit ovat sosiaalisten innovaatioiden
toimijoita, subjekteja, joiden toimintakenttä on
sosiaali- ja terveydenhuollossa laaja, kansallisista ja
alueellisista tutkimus- ja kehittämisorganisaa-
tioista palvelujen järjestämisvastuussa oleviin jul-
kisiin ja yksityisiin palveluntuottajiin, ammatti-
laisista johtajiin ja päättäjiin, järjestöistä asiak-
kaisiin ja kansalaisiin.

Haasteena tulevaisuudessa on luovan työyhtei-
sön kehittäminen. Työyhteisö ja sen verkostot ovat
keskeinen voimavara sosiaalisissa innovaatioissa.
Sosiaaliset innovaatiot antavat yhteisölle mahdol-
lisuuden arvioida ja kehittää omaa toimintaansa.

Sosiaalisten innovaatioiden vuoro-
vaikutteisesta prosessiluonteesta

Innovaatioprosessin keskeinen elementti on vuo-
rovaikutteisuus. Innovaatiotoiminnan tutkimus-
ja kehittämistulokset siirtyvät harvoin lineaarises-
ti eteenpäin ketjussa. Ajallisesti ja resurssien käy-
tön mielessä innovaatioprosessin voi tosin ajatel-
la lineaariseksi. Hallinnon ja johtamisen kannal-
ta tämä voi olla perusteltua (kuvio 1). Innovaa-
tiotoiminnassa on siten samaan aikaan kaksi yh-
täaikaista prosessia: toisaalta hallinnollinen ketju
ja toisaalta toiminnallinen vuorovaikutus.

Lineaarisesti hahmotettuna ensin tutkitaan ja
innovaatio syntyy, sitä kehitetään eteenpäin tuot-
teeksi, laitteeksi tai palveluksi, jota sitten kokeil-
laan (pilotoidaan) oikeassa toimija- ja asiakasym-

päristössä. Pilotoinnin jälkeen tehdään saatujen
arvioiden perusteella ratkaisut siitä, onko inno-
vaatio kypsä sovellettavaksi ja välitettäväksi joko
yksityisten tai julkisten tai muiden välittämispro-
sessien kautta toimijoille/asiakkaille uusina tuot-
teina tai palveluina.

Vuorovaikutteisuus tarkoittaa tutkimuksen, ke-
hittämisen, pilotoinnin ja välittämisen välistä yh-
teyttä. Käytännössä innovointi ei tapahdu lineaa-
risesti ajassa, vaan eri vaiheet toimivat samanai-
kaisesti ja vuorovaikutteisina (kuvio 2). Samalla
niiden ajallinen järjestys voi vaihtua. Innovaatio
voi johtaa uuteen tutkimukseen tai asiakkaiden ja
käyttäjien palaute uuden tuotteen kehittämiseen.  

Vuorovaikutteisuus on keskeistä tutkijoiden ja
kehittäjien välillä, mutta keskeistä on saada käyt-
täjien tarpeet mukaan. Onnistuneet innovaatiot
tarkoittavat myös perinteisten rajojen rikkomisia
ja erilaisten osaamisten kohtaamisia. On todettu,
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Kuvio 1.  Lineaarinen innovaatiokäsitys 

priorisointi

välittä-
minen

tutkimus

innovaatio pilotointi

kehittäminen

Kuvio 2. Sosiaalisen innovaatiotoiminnan vuoro-
vaikutus



että sosiaaliset innovaatiot syntyvät usein juuri
näillä alueilla, kun aiemmasta poikkeavat ajatuk-
set kohtaavat ja yhteinen prosessi synnyttää uu-
denlaisia ideoita. Vuorovaikutteisuudessa koros-
tuvat erityisesti toiminnallisuuden, toimijoiden,
asiakkaiden innovaatioille asettamat vaatimukset.
Viime vaiheessa kaikkien kriittisin tekijä on niin
julkisilla kuin yksityisillä markkinoilla tuotteen
tai palvelun hyödyllisyys, hyväksyttävyys ja käyt-
töönotettavuus. 

Innovaatiotoiminnan toimijakenttä

EU:n tutkimuksen ja kehittämisen puiteohjelmat
muodostavat keskeisen osan eurooppalaista tutki-
musyhteistoimintaa ja pyrkivät samalla myös ke-
hittämään innovaatiotoimintaa ja eurooppalaista
verkostoitumista. 6. puiteohjelman rakenteellise-
na tavoitteena on eurooppalaisen tutkimusken-
tän verkostointi mm. seuraavien kolmen instru-
mentin avulla: European Research Area (ERA),
Networks of Excellence ja Integrated Projects. Ta-
voitteena on siten muodostaa aiempia kehittä-
misprojekteja pysyvämpiä ja laajempia rakenteita
eurooppalaiseen tutkimukseen. Lissabonin-julis-
tuksen hengessä vahvistetaan ja luodaan edelly-
tyksiä eurooppalaisen osaamisen ja yritysten kan-
sainvälisen kilpailukyvyn nostamiselle ja menes-
tymiselle globaalissa kilpailussa. Kansalliset ja alu-
eelliset osaamiskeskittymät verkottuvat globaalis-
ti vahvojen huippuosaamiskeskittymien kanssa.
(Uotila & al. 2004.)

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto laati vuon-
na 2003 tutkimuksen kansainvälistymisstrategian.
”Osaaminen, innovaatiot ja kansainvälistyminen”
-raportissa korostuu innovaatiotoiminnan ja klus-
teritoiminnan kehittäminen. Suhteellisesti hei-
kompaa sosiaalisen innovaatiotoiminnan kenttää
esitetään vahvistettavaksi sen tulevaisuuden po-
tentiaalin vuoksi. Euroopan lisäksi korostuu glo-
baali näkökulma, koska innovaatioiden kotimark-
kinat ovat pienet. Osaamisen vahvuuksia, mm.
bioalaa, ympäristöalaa, tietotekniikkaa ja ohjel-
misto-osaamista sekä hyvinvointiklusteria ja osaa-
misintensiivisiä palveluja, esitetään edelleen kehi-
tettäväksi ja vahvistettavaksi. (Valtion tiede- ja tek-
nologianeuvosto 2003 & 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja ke-
hittämistoiminnassa kansainvälisesti keskeisiä toi-
mijoita ovat Euroopan komission tietoyhteiskun-
ta-, terveys- ja työllisyysdirektoraatit. Tämän li-

säksi eurooppalaiset tutkimusverkostot ja eräät
kansalliset tutkimuslaitokset ovat merkittäviä toi-
mijoita.

Sosiaali- ja terveysalalla ei ole kansallista tutki-
mus- tai kehittämistoiminnan kansainvälistä stra-
tegiaa. Yhteistyö tapahtuu hankkeiden ja tutki-
muslaitosten ja yksittäisten 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 kehittämisosaamisessa
kuin myös yritystoiminnassa ovat rajalliset. 

Valtioneuvoston tiede- ja teknologianeuvosto
toimii keskeisenä innovaatiopolitiikan ja sen
prioriteettien linjaajana. Sitä johtaa pääministeri
ja siinä ovat edustettuna keskeiset ministeriöt, tut-
kimusorganisaatiot, tutkimuksen rahoitusorgani-
saatiot sekä elinkeinoelämä (taulukko 1).

Kansallisella tasolla perinteisten tutkimus- ja
kehittämisrahoitustoimijoiden lisäksi on voimis-
tunut sosiaali- ja terveysministeriön ulkopuolisten
organisaatioiden toiminta (taulukko 2). Aiemmin
mm. Tekesin tai Sitran tutkimus- ja kehittämis-
toiminnan rahoitus kohdistui pääosin teknologi-
aa kehittäviin yrityksiin, mutta viime vuosina
uusiksi rahoituskohteiksi ovat nousseet palvelut ja
myös julkiset toimijat sekä järjestöt. Yksityisen
palvelutuotannon merkitys on lisääntynyt yritys-
ten ja järjestöjen palvelutuotannon kasvaessa
1990-luvulta. Teknologisesta kehittämisestä pai-
nopiste on siirtynyt sosiaalisiin innovaatioihin.
Sosiaali- ja terveydenhuolto hyödyntää muualla
syntyneitä teknologisia innovaatioita. Julkinen
palvelutuotanto on yhtä lailla yksityisen toimin-
nan kanssa hyödyntämässä teknologian mahdol-
lisuuksia toimintansa kehittämisessä. (Hämäläi-
nen & Heiskala 2004; Rakenteiden …, 2004.)

Keskeinen havainto kansallisella tasolla on kan-
sallisten ohjelmien tavoitteiden hajanaisuus ja ris-
tiriitaisuus. Eri ministeriöt/hallinnonalat kehittä-
vät sosiaali- ja terveydenhuollon aluetta omien
strategisten tavoitteiden kautta ilman koordinaa-
tiota tai yhteisiä strategisia tavoitteita. Myöskään
toimijoiden roolit innovaatioprosessin eri vai-
heissa eivät ole selkeitä. Tutkimus- ja kehittämis-
toimintaa rahoittavat tahot eivät selkeästi arvioi ja
aja hankkeita ohjelmansa perusteella sen mukaan,
ovatko ne perustutkimusvaiheessa, kehittämisvai-
heessa, tuotteistamisessa vai käyttöönotossa.  

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittämistoiminnan ja samalla in-
novaatiotoiminnan panosta voidaan pitää piene-
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nä suhteessa toimialan resursseihin, vaikka se vii-
me vuosina onkin lisääntynyt. Määräaikaisten oh-
jelmien ja hankkeiden ongelmana on se, että ne
eivät luo pysyvää osaamista ja vahvista rakenteel-
lista kehittämisosaamista ja -organisaatioita. Myös
alan osaamisessa ja toimialaosaamisessa on puut-
teita erityisesti uusilla toimijoilla.

Sosiaalinen innovaatiotoiminta ja sen tarve on
tunnistettu tiede- ja teknologianeuvoston lin-
jauksissa, joissa esitetään entistä enemmän pa-
nostusta sosiaalisiin innovaatioihin (Valtion tiede-
ja teknologianeuvosto 2003). Hyvinvointisekto-
rin yritystoiminnan volyymi on erityisesti kasva-
nut business-to-business-alueella. Tällä tarkoite-
taan sitä, että yritykset tuottavat esimerkiksi lait-
teistoja ja ohjelmistoja toisille yrityksille, jotka ot-
tavat uutta teknologiaa käyttöön tuotantoproses-
sien ja logistiikan kehittämisessä parantaakseen
omaa tuottavuuttaan ja kilpailukykyään markki-
noilla. Hyvinvointiklusterialueen yritysten vienti

business-to-business-markkinoilla kasvoi 1990-
luvun loppupuolella lähes 40 prosenttia. Suurin
kasvu, 3,5-kertaiseksi, tapahtui ohjelmisto- ja tie-
tojärjestelmien viennissä; tästä pääosa on tosin
peräisin hyvin kapealta sädehoidon alueelta (Ki-
visaari & al. 2001). 

Sen sijaan business-to-consumers-alue ei ole vie-
lä kasvanut merkittävästi huolimatta kansallisen
tietoyhteiskuntakehityksen menestyksestä. Tässä
yritysten liiketoiminta suuntautuu suoraan kulut-
tajamarkkinoille, esimerkiksi sähköisten palvelui-
den markkinat kansalaisille. Hyvinvointisektorin
investoinnit ovat kuitenkin kasvaneet tasaisesti.

Julkisen sektorin palveluiden tuottavuuden ke-
hittämisen ja väestörakenteen muutoksen ja väes-
tön ikääntymisen haasteet on tunnistettu. Sama
kehitys on edessä myös muualla Euroopassa ja
laajemminkin, esimerkiksi ikääntyvän väestön
palvelut ja tuotteet ovat osa kasvavaa globaalia
markkinaa.
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeisiä kansallisia tutkimus- ja kehittämistoiminnan
rahoittajia

Opetus- Kauppa- ja teol- Työministeriö Sisäasiain- Sosiaali- ja Eduskunta
ministeriö lisuusministeriö ministeriö terveysministeriö

Suomen Akate- Tekes (FinWELL työelämän kehit- osaamiskeskus- kansalliset oh- Sitra (terveys-
mian tutkimus- ja muut ohjelmat) tämisohjelma ohjelma jelmat (terveys, ohjelma ja 
ohjelmat (sosiaali- ja tervey- sosiaali, alko- pääomasijoi-

denhuollon työ- holi jne.) tus)
yhteisöt)

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 Kehittäminen Tuotteistus Välittäminen

rahoittaja Suomen Akatemia Tekes, Sitra, Tekes, Sitra, Tekes, TE-keskuk- Finpro
yritykset TE-keskukset set, muut, kauppa-

ja teollisuusminis-
teriö

toimija yliopistot ja Stakes ja muut Stakes ja muut yritykset, palvelujen Suomen Kun-
korkeakoulut sektoritutkimus- sektoritutkimus- tuottajat taliitto, yrityk-

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



Sosiaaliset innovaatiot alueellisessa 
tutkimus- ja kehittämistoiminnassa ja 
alueelliset välittäjäorganisaatiot

Alueellinen innovaatiotoiminta on viime vuosina
vahvistunut, kun eri hallinnonalat ovat vahvista-
neet alueellisia organisaatioita (taulukko 3). Näis-
tä merkittävimpiä ovat erilaiset osaamiskeskitty-
mät, jotka ovat verkottaneet alueellisesti yliopisto-
ja, tutkimuslaitoksia, teknologisia keskuksia, yri-
tyksiä ja kuntia ja esimerkiksi keskeisiä yksityisiä ja
julkisia palvelujen tuottajia. Myös alueiden välistä
eriytymistä on tapahtumassa eri osaamiskeskitty-
mien välillä. (Koskenlinna 2004; Lyytinen & al.
2003; Siuruainen 2004; Rantanen 2004.)

Kansalliset toimijat tukevat alueellisia tutki-
mus- ja kehittämishankkeita omien ohjelmiensa
ja niiden strategisten tavoitteiden mukaisesti. Tä-
mä on tuonut alueille lisää resursseja ja mahdolli-
suuksia ja siten tarvittavaa lisäpanostusta mm. so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittämiseen. Eri oh-
jelmat ja niiden tavoitteet kuitenkin näkyvät kil-
pailevina ja vaihtoehtoisina alueellisille toimijoil-
le. Koordinoimattomuus on aiheuttanut runsasta
hankekirjoa, jossa on päällekkäistä kehittämistä.
Keksitään pyörää ympäri Suomea, kun riittäisi
sen keksiminen kerran. Pyörällä ajamista sen si-
jaan kaikkien tulisi opetella. 

Myös alueellisen osaamisen puute on eräissä ta-
pauksissa koettu ongelmaksi. Parhaita osaajia jou-
dutaan sitomaan kehittämishankkeisiin, ja näitä
osaajia on ollut vaikea korvata palvelujärjestelmäs-
sä. Vaarana on myös se, että syntyy kehittämis-
hankkeiden jatkumo, jossa yksi kehittämishanke
johtaa toiseen ja taas seuraavaan. Tieto alueellisista
hankkeista, niiden tuloksista ja kokemuksista ei
kumuloidu. Hankkeet ja niiden tulokset hajoavat
eri hallinnonaloille ja alueille. On myös esitetty
huolia siitä, että runsas ohjelma- ja hankerahoitus
saa aikaan muutaman vuoden kestävän hankebuu-
min, jonka päätyttyä ei ole jatkuvuutta, kun ra-
hoitus loppuu ja hankeorganisaatiot hajoavat.

Alueellisessa innovaatiotoiminnassa on keskeis-

tä kehittää välittäjäorganisaatioita. Niissä kehite-
tään innovaatioprosesseja, verkostoitumista ja
osaamista. (Ståhle & al. 2004). Avaintoimijoiden
yhteistyön viriäminen on ollut alueellisten vah-
vojen osaamisklustereiden synnyn edellytys. Ter-
veydenhuollon erikoissairaanhoidossa sairaanhoi-
topiirit, erityisesti yliopistosairaanhoitopiirit,
muodostavat vahvan alueellisen verkoston, joka
on keskeinen välittäjäorganisaatio. 

Sosiaalihuollon alueella on viime vuosina syn-
tynyt sosiaalialan osaamiskeskusten verkko. Ne
ovat vielä suhteellisen nuoria ja vasta osaamisen ja
kehittämiskaaren alkutaipaleella. Kansainvälisellä
Campbell-yhteistyöllä ja syntyvällä osaamiskes-
kusten verkostolla on edellytyksiä kehittyä so-
siaalihuollossa innovaatioiden ja niistä johdettu-
jen hyvien käytäntöjen kehittäjäksi. Alueellisesti
sosiaalialan osaamiskeskukset voivat muodostaa
hyvien hoitokäytäntöjen välittäjäorganisaation
Stakesin valtakunnallisen toiminnan oheen. Ter-
veydenhuollon alueella hyvien käytäntöjen ja
”evidence based medicine” -perinne on vanhem-
pi ja vahvempi. Stakesin Terveydenhuollon me-
netelmien arviointiyksikkö (FinOHTA) on muo-
dostunut merkittäväksi kansalliseksi terveyden-
huollon hyvien käytäntöjen välittäjäksi sekä kan-
sainvälisen yhteistyön ja kokemuksen välittäjäksi.

Yritystoiminnan ja tuotteiden kehittämisessä
alueelliset osaamiskeskukset ovat olleet merkittä-
vä yhteistyöfoorumi. Useilla alueilla yliopisto,
kaupunki ja alueen keskeiset yritykset ovat ver-
kottuneet alueellisissa osaamiskeskuksissa tehos-
taakseen alueensa innovaatiotoimintaa. Tällaista
toimintaa on syntynyt mm. Jyväskylän ja Oulun
alueiden hyvinvointiklustereissa, Tampereen ja
Kuopion alueiden terveysklustereissa.

Innovaatiokentän toimijoiden näkemyksiä
tulevaisuuden mahdollisuuksista

Osana viime vuoden aikana tekemääni innovaa-
tiotoiminnan selvitystä haastattelin yli kolme-
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Taulukko 3. Alueelliset toimijat keskeisillä hallinnonalueilla

Opetusministeriö Kauppa- ja teollisuus- Sisäasiainministeriö Sosiaali- ja terveys-
ministeriö sekä työministeriö ministeriö

yliopistot, ammatti- TE-keskukset, osaamiskeskukset, maakuntaliitot, kunta- lääninhallitukset,
korkeakoulut klusteriverkostot, teknologia- yhtymät, kunnat sosiaalialan osaamis-

keskukset, yritykset keskukset, sairaan-
hoitopiirit



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

Sosiaaliset innovaatiot nähtiin positiivisina, so-
siaali- ja terveydenhuollon kehityksen piristäjinä.
1990-luvun lamassa ja sen jälkeen epäiltiin inno-
vaatiotoiminnan jääneen talouden sopeuttamisen
jalkoihin. Innovaatiotoiminta hidastui, ja nyt tu-
lisi toiminta saada uudelleen viriämään. Tutki-
mus- ja kehittämistoiminnan vähäinen panostus
sosiaali- ja terveydenhuollossa muihin sektorei-
hin verrattuna nähtiin erityisenä huolena. Viime
vuosien panostus kansallisen terveysohjelman, Te-
kesin ohjelmien, EU:n alue- ja sosiaalikehitys-
rahastohankkeiden ja valtionosuushankkeiden
myötä nähtiin lupaavana, mutta samalla arvioitiin
sen tuoneen turbulenssia erityisesti alueelliseen
kenttään useiden toimijoiden ja rahoituskanavien
tavoitteiden erilaisten painotusten vuoksi. Tule-
vaisuuden haasteina korostuivat mm. innovaatio-
toiminnan toimijoiden ja rakenteiden jatkuvuus
ja kehittäminen. Kaivattiin pysyviä rakenteita
projektien ja ohjelmien rinnalle. Yhteistyön tii-
vistämisen tarvetta nähtiin niin kansallisten kuin
alueellisten toimijoiden välillä. Uusien toimijoi-
den toimialaosaamista epäiltiin ja merkittävien
panosten pelättiin valuvan hukkaan.

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

– tulevaisuuden ennakointi
– hyvinvoinnin ja terveyden erot
– ikääntyminen
– itsenäinen suoriutuminen, kotona asuminen,

palvelut ja teknologia
– palvelujärjestelmä, toimivuus, uudistaminen,

tuottavuus, mallit, tuotteistus, asiakaslähtöisyys
– alueelliset palvelujärjestelmät 
– julkinen – yksityinen, kilpailuttaminen
– sähköiset palvelut ja teknologia prosessien ke-

hittäjänä
– kansainvälisyys: EU, Pohjoismaat, Baltia, lä-

hialueet.
Näkemykset sosiaali- ja terveydenhuollon tule-

vaisuuden haasteista ja niiden ennakoinnista ko-
rostuivat. Sosiaaliset innovaatiot nähtiin mahdol-
lisuuksina parantaa selviytymiskapasiteettia so-
siaali- ja terveydenhuollon hajautuneen ja moni-
toimijaisen kentän kehittämisessä. Erityisesti ko-
rostuivat palvelujärjestelmään, mm. sen alueelli-

siin uusiin järjestämistapoihin, liittyvät ratkaisut,
mutta myös palvelujärjestelmän skaala paikalli-
sista peruspalveluista alueellisiin erikoispalvelui-
hin ja aina kansallisen tason erityisosaamista vaa-
tiviin keskitettyihin palveluihin. Asiakaslähtöi-
syyden arvioitiin nousevan seuraavaksi keskiöön
järjestelmälähtöisen tarkastelun rinnalle. Palvelu-
jen tuotteistumisen puutteen arveltiin olevan kes-
keisenä ongelmana myös vientitoiminnan hitaal-
le kehitykselle.

Hyvinvoinnin ja terveyden erot ovat kasvaneet
viime vuosina niin alueellisesti kuin sosio-
ekonomisten ryhmien välillä. Tähänkin toivot-
tiin uusia ratkaisuja. Erityisesti järjestökentän roo-
li lähellä ihmisten arkea korostui muiden toimi-
joiden rinnalla. 

Väestön ikääntyminen ja sen vaikutukset ar-
vioitiin tässäkin lähivuosikymmenten mittavim-
maksi haasteeksi. Innovaatioita kaivattiin ikään-
tyvän väestön toimintakyvyn ylläpitoon ja kehit-
tämiseen sekä ratkaisuja, jotka mahdollistavat it-
senäisen suoriutumisen kotona, arjen askareissa
ja palveluissa. Toisaalta arveltiin uuden teknolo-
gian tuovan helpotusta pitkäaikaishoitoon ja pit-
kiin palveluketjuihin. Tavoitteina nähtiin tuotta-
vuuden parantamisen haasteet, mutta myös hoi-
van ja hoidon laadun kehittäminen.  

Sähköiset palvelut, teknologia ja tietoteknologia
arvioitiin keskeisiksi muutosten sosiaalisten inno-
vaatioiden mahdollistajiksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on teknologiaa otettu käyttöön
enenevässä määrin, mutta silti sektorin arvioitiin
olevan jäljessä ja kehityksen olleen hitaampaa
kuin muilla sektoreilla. Tämä nähtiin myös mah-
dollisuutena korostaen samalla sitä, että sosiaali- ja
terveydenhuolto on kovin erilainen sektori kuin
kauppa tai pankkiala, joita usein tarjoillaan esi-
merkeiksi tuottavuuden ja palvelujen logistiikan
kehittämiseksi. Kehityksen aikajänne sai myös
huomiota. Innovaatiotoiminta ja sosiaalisten in-
novaatioiden läpimeno vaativat aikaa.  

Suomi nähtiin osana kehittyvää kansainvälistä
toimijakenttää. Sosiaaliset innovaatiot ovat siir-
tyneet yli rajojen kautta aikojen, niitä on erityi-
sesti tuotu, mutta myös viety. Hyvinvoinnin ja
terveyden sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ar-
veltiin nousevan eurooppalaiselle agendalle tule-
vaisuudessa voimakkaammin. Pienen maan voi-
mavarojen tehokkaan käytön kannalta kaivattiin
kansallista strategiaa niistä vahvuuksista, joihin
kansainvälisyysstrategian tulisi perustua. Pohjois-
maiden ja lähialueiden merkitys korostui.
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Sosiaaliset innovaatiot voivat vauhdittaa so-
siaali- ja terveydenhuollon kehitystä. Kuitenkin
tällä hetkellä on akuuttia tarvetta kehittää inno-
vaatiotoiminnan prosesseja, rakenteita ja verkos-
toja. Vaarana ovat hajautunut kehitys ja resurssien
hukkakäyttö. 

Haastattelujen tulevaisuuden haasteet ovat ver-
raten tuttuja. Ne ovat olleet työn alla jo kauan
niin hallinnonalalla kuin sektoritutkimuslaitok-
sissa ja laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
kentälläkin. Stakes on toiminut näillä paino-
alueilla reilun kymmenvuotiskautensa ja siten
haastattelut vahvistavat Stakesin toiminnan ole-
van oikeilla raiteilla. Stakesin haasteina korostuvat
ennemminkin toiminnan tulosten ja osaamisen
näkyvämmäksi saaminen sekä tuotteistaminen ja
toimintaan välittyminen. Uudenlaista yhteistyötä

tarvitaan niin sosiaali- ja terveysministeriön ja
kauppa- ja teollisuusministeriön välillä kuin Sta-
kesin, Tekesin ja Sitran kanssa. Tulevaisuuden
haasteita on kyettävä tarkentamaan astetta sy-
vemmälle. Siihen tarvitaan yhtenäisiä strategisia
tavoitteita ja linjauksia. Innovaatiotoiminnan tu-
loksilla voidaan vauhdittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehitystä. Suomen hyvinvoinnin, tervey-
den ja palveluiden innovaatioilla on kotimaisen
kysynnän lisäksi kysyntää ulkomailla. Tavoitteena
on kansallisen hyvinvointiyhteiskuntamme virit-
täminen paremmaksi, mutta samat haasteet löy-
tyvät suurempina lähialueeltamme, Keski- ja Itä-
Euroopan maista, mutta myös muulta EU-alu-
eelta. Myös hyvinvointiyhteiskuntamme palvelut
ja innovaatiot tulee tuotteistaa ja saada vientiin.
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