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THVISTELMA

Terveys- ja genomitiedolle seka naiden analytiikalle rakentuvassa tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa on kayn-
nissa globaali murros, joka avaa ennennakemattémia mahdollisuuksia Suomelle. Ennaltaehkaisyn uudet muo-
dot ja innovatiiviset hoidot ovat paaasiallinen kanava kansalaisten entista pidempiin ja parempiin elamankaa-
riin. Kansanterveydelliset ja elinkeinopoliittiset ndkékohdat puoltavat terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nan nostamista kansallisen strategian keski6én. Panostukset hillitsevat julkisen terveydenhuoltojarjestelman
kustannusten kasvua, synnyttadvat tuhansia uusia korkean jalostusarvon tyépaikkoja ja tuottavat pitkalla tah-
téimelld arviolta kymmenen miljardin edesta uusia vientituloja.

Tassa raportissa tarjotaan tiekartta terveysalan innovaatioekosysteemin kehittdmiseksi maan hallituksen, kes-
keisten ministerididen ja alan muiden toimijoiden heti aloitettavilla kauaskantoisilla toimenpiteilla. Lahtékoh-
tana on sote-palvelujarjestelman ja innovaatioekosysteemin muodostaman kokonaisuuden kehittdminen siten,
etta parantuvan koordinaation ja merkittavien synergioiden ansiosta pienilla lisdpanostuksilla paastaan suuriin
tuottoihin toisaalta kansalaisten kohenevan hyvinvoinnin sekd uusien tyopaikkojen ja taloudellisen toimeliai-
suuden kautta. Osana tiekartan toteutusta ehdotamme seuraavia toimenpiteita:

— Lainsaadanndéllinen pohja kuntoon. Vuonna 2014 julkaistun terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nan kasvustrategian viitoittamalla tiella on syyta jatkaa. Loput strategiassa ehdotetuista toimenpiteista —
esimerkiksi uudet biopankki- ja genomilait — tulisi toteuttaa viipymatta.

— Terveysalan innovaatioekosysteemin johtajuus. Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen tulee perus-
taa ekosysteemia johtava virka/toimisto, joka vastaa kansallisen kehitystydn koordinoinnista, terveysalan
kasvustrategian taytantddnpanosta ja avaintoimijoiden ohjauksesta.

— Loput tautiryhmékohtaiset osaamiskeskukset perustettava. Viela puuttuvat tautiryhmakohtaiset kan-
salliset osaamiskeskukset tulee perustaa pikimmiten (erityisesti neurokeskus, mutta myos sydan- ja veri-
suonitauti- seka diabeteskeskukset). Koordinoimisen ohella niilla tulee olla riittavat resurssit alansa tie-
teellisen huippututkimuksen tekemiseen alan tiedekuntien ja yliopistollisten keskussairaaloiden ohella.

— Toisiolaki taytdntoon ja sote-tietoallas kdyttoon. Sote-palvelujarjestelma rakentuu keskeisesti tietoon
ja tiedolla johtamiseen. Toisiolain jatkoksi tarvitaan sujuvasti toimiva lupaviranomainen ja palveluope-
raattori, joiden tehtavana on sote-tiedon mahdollisimman laaja kayttd terveysalan tutkimus- ja innovaa-
tiotoiminnassa kansalaisten tietosuojan turvaavalla tavalla. Samalla on varmistuttava, etta tiedon hy6-
dyntamisesta jaa taloudellista lisdarvoa myds Suomeen lisdantyneena kliinisena tutkimustoimintana, ta-
loudellisena toimeliaisuutena seka entistd parempana terveytena ja hyvinvointina. Yhtena keinona tavoit-
teen saavuttamiseksi on tietojen kayton rajoittaminen Suomen maantieteelliselle alueelle.

— Tarvitaan tuhansia uusia osaajia. Suomeen tarvitaan lahivuosina jopa kymmenia tuhansia uusia ter-
veysalan ammattilaisia. Opetus- ja kulttuuriministerion on varmistettava, etta yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen tutkintorakenteet ja sisddnottomaarat pystyvat vastaamaan tdhan tarpeeseen. Tutkimuspuo-
lella tarvitaan uusia terveysalan Lippulaiva-hankkeita seka alan tutkimuksen kansainvalistamista.

— Terveysalan huomioiminen elinkeino- ja innovaatiopolitiikassa. Elinkeinopolitikassa on painotettava
merkittavasti nykyistd enemman terveysalaa ja lisaksi sen erityisluonne on huomioitava interventioiden
toteutuksessa. Business Finlandilta tama edellyttaa uutta kohdennettua tukikokonaisuutta.

— Soveltuvan tutkimuksen kaupallinen hyédyntaminen. Terveysalan koulutusta ja tutkimusta harjoitta-
vien yliopistojen ja korkeakoulujen tulee kiinnittda huomiota I6yddsten kaupallistamiseen — mahdollisesti
yhteisen teknologiansiirtotoiminnon kautta — yhteistydssa kansallisen ladkekehityskeskuksen kanssa.
Terveysalan 16ydosten hyédyntamisen eri vaiheet — mukaan lukien uusien tuotteiden markkinoille paasy
— on huomioitava kansallista ekosysteemia kehitettdessa.



1. JOHDANTO

Niin sosiaali- ja terveyspalvelut kuin niitd palveleva terveysalan tutkimus- ja innovaatioekosysteemikin ovat
parhaillaan historiallisessa murroksessa, mika tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden suunnata ja kehittaa nai-
den kahden jarjestelman muodostamaa kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden kasvu
seka kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin olennainen lisdédntyminen edellyttdvat uusien innovatiivisten tuot-
teiden ja palveluiden kehittdmistad sekd nykyistd nopeampaa kayttéonottoa julkisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tulevaisuuden kehityksen kannalta olennaista on nimenomaan naiden kahden jarjestelman, toi-
saalta palvelujarjestelman ja toisaalta terveysalan tutkimus- ja innovaatioekosysteemin, keskinéisen riippu-
vuussuhteen oikea hahmottaminen."

Taman raportin 1ahtdkohtana on STM:n, TEM:n, OKM:n ja alan keskeisten sidosryhmien yhdessa valmiste-
lema Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia (2014),? jonka viitoittamalla tiella raportti
jatkaa.® Terveysalan kehityksen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta vuoden 2019 eduskuntavaalien jalkeen
tyonsa aloittava hallitus paivittaa terveysalan kasvustrategian 2020-luvulle ja maarittéda toimenpiteet toimialan
kehittdmiseksi edelleen.

Tassa raportissa tarjotaan tiekartta ekosysteemin kehittdmiseksi siten, ettd maaratietoisilla ja heti kdynnistet-
tavilla toimilla terveysalasta muodostuisi suomalaisten hyvinvointia ja kansakunnan taloudellista menestysta
merkittavasti tukeva kokonaisuus vuoteen 2040 mennessa. Raportin rakenne on seuraava:

o Luvussa 2 esitellaan lahtokohdat, joista kasin raportissa on pyritty hahmottamaan terveysalan tutki-
mus- ja innovaatioekosysteemin kehittamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Naita I1ahtékohtia ovat par-
haillaan meneilladn oleva murros toisaalta sote-palveluiden tuotannossa ja toisaalta terveysalan tut-
kimus- ja innovaatiotoiminnassa, naiden kahden kokonaisuuden keskinainen riippuvuussuhde seka
kansallisen koordinaation tarve ekosysteemin kehittdmiseksi.

e Luvussa 3 tarkastellaan tavoitteita, joiden tulisi ohjata terveysalan tutkimus- ja innovaatioekosystee-
min kehittdmista. Samalla tarkastellaan lyhyesti kyseisten tavoitteiden merkitysta ekosysteemin kehi-
tysta kuvaavien mittareiden seka ekosysteemin yksittaisten toimijoiden kannustimien asettamisen
kannalta.

e Luvussa 4 esitetdan vuoteen 2040 ulottuva tiekartta ekosysteemin kehityksen vaiheista seka esi-
merkkeja kunkin vaiheen onnistumista kuvaavista mittareista. Tiekartassa ekosysteemin kehitys on
jaettu perakkaisiin vaiheisiin seka tunnistettu kunkin yksittdisen vaiheen osalta ajanjakso, jolloin ky-
seisen vaiheen edellyttamat toimenpiteet ovat aktiivisimmillaan.

Raportti on laadittu Avance Asianajotoimisto Oy:ssa terveysalan yritysten toimeksiannosta. Raportin kirjoitta-
misesta ovat vastanneet Avancen asianajajat Mikko Alkio ja Lasse Nordstrom sekd Senior Economist Petri
Rouvinen. Raportin kirjoittajat vastaavat raportin sisallosta ja siina esitetyista johtopaatdksista.

" Raportin laatimista ovat tukeneet innovatiivisen terveysalan yritykset.

2 Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia (https://tem.fi/terveysalan-kasvustrategia).

3 Tassa raportissa esitetyt ajatukset ovat myos yhdenmukaisia 33 tutkimustahon esittdmén Laadukas hoito edellyttédé kliinisen tutkimuksen
vahvistamista -vetoomuksen kanssa (https://www.syopasaatio.fi/uutiset/33-tutkimustahoa-vetoaa-laadukas-hoito-edellyttaa-kliinisen-tut-
kimuksen-vahvistamista/).
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2, TARKASTELUN LAHTOKOHDAT
21 Sosiaali- ja terveydenhuollon murros

Pidemman aikaa on ollut ilmeista, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen nykyisilla rakenteilla ja toi-
mintatavoilla kdy Suomessa ikdantymisen ja julkisen talouden kustannuspaineiden my6ta mahdottomaksi jo
|&hivuosina. llman olennaisia muutoksia rakenteissa ja toimintatavoissa mennaan huonompaan suuntaan va-
hintdan yhdessa terveydenhuollon kolmessa keskeisesta ulottuvuudesta — hinnassa, maarassa tai laadussa —
, jos muita ulottuvuuksia halutaan edistda. Kansalaisten terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa jonkin verran
hoitoon paasemistd nopeuttamalla ja hoitosuoritteita parantamalla — ja toki keskeisesti kansalaisten omilla
ennaltaehkaisevilld elamantapamuutoksilla —, mutta naiden jalkeen kohentuneen eldmalaadun ja pidentyneen
elinian lahteina ovat ennen kaikkea innovaatiotoiminnan kautta kayttéon tulevat uudet hoitomuodot ja palvelu-
konseptit.*

Juha Sipilan hallituksen loppumetreilla maaliskuussa 2019 kaatunut sote-uudistus olisi toteutuessaan merkin-
nyt suurta muutosta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen rakenteisiin. Uudistus olisi vahentanyt nyky-
jarjestelman alueellista ja sosioekonomista eriarvoisuutta seka tarjonnut tydkaluja palvelujarjestelman haja-
naisten ja siilomaisten rakenteiden korjaamiseen. Vaikka uudistus ei ehdotetussa muodossa mennyt Iapi, tyd
terveysalan kehittamiseksi jatkuu. Kevaalla 2019 tyonsa aloittavan hallituksen on valttdmaténta toteuttaa uu-
distukset, joilla varmistetaan etenkin vaestdpohjaltaan pienten kuntien edellytykset jarjestda asukkailleen pe-
rustuslain turvaamat sosiaali- ja terveydenhoidon palvelut.

Tulevaisuudessa kansalaisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat enenevassa maarin itsenaisten
yksikdiden verkostot, jossa toteuttava organisaatio ja sen maantieteellinen toimialue maaraytyvat kayttajatar-
peiden mukaan. Kun organisatorisesta vastuun- ja tydnjaosta luovutaan, on myds jarjestelman ohjausperiaat-
teiden muututtava. Ottipa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdminen jatkossa minka muo-
don tahansa, sen kulmakivet tulevat olemaan seuraavat:

1. Tiedolla johtaminen. Uuden palvelurakenteen on tavalla tai toisella perustuttava itsenaisiin tulosvastuul-
lisiin yksikoihin kuitenkin siten, ettei yksikdssa palvelua saava asiakas valittémasti ja suoraan maksa saa-
mastaan hoidosta (ainakaan kaikissa tapauksissa). Tall6in on tiedettava kattavasti asiakkaan saamat suo-
ritteet ja niihin liittyvat tulemat. Uuden jarjestelman koordinaatio ja kehittdminen tulevat perustumaan tie-
toon, jota pitda pystya kayttdmaan niin, ettd eri henkildiden ja organisaatioiden p&atokset ja toimenpiteet
ohjataan tukemaan jarjestelman kokonaistavoitteita.

2. Yhdet nuotit. Erilaiset toimintatavat tai toisistaan poikkeavat tulkinnat sdantelysta eivat vanhassa jarjes-
telmassa olleet keskeinen ongelma. Uudessa maailmassa jarjestelman kokonaisuuden kehittamisessa
taytyy kuitenkin olla yksi visio ja sen yhdesta paikasta tapahtuva keskitetty toteutus, jotta palvelut olisivat
tasalaatuisia. Lisaksi on valttamatonta, etta eri yksikdiden toimintatavat ovat yhtenaisia (esim. yliopistosai-
raaloiden suhtautuminen ja menettelyt tutkimusyhteistyon osalta).

On selvaa, etta tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa kehitetaan ja yllapidetaan kansalais-
ten elinkaarihyvinvoinnin ndkdkulmasta. Sote-palvelujarjestelma ei kuitenkaan ela tyhjiéssa. Se on hyvin osaa-
misintensiivinen seka henkilostonsa etta kayttamiensa tavaroiden ja palveluiden osalta ja se tarvitsee nain
ollen jatkuvasti merkittavia inhimillisia panoksia. Ja koska sote on rahankayton ja tydllisyyden kannalta kan-
santalouden suurin yksittdinen sektori ja soten avainsuoritteet — kansalaisten paremmat ja pidemmat elama-
kaaret — ovat keskeisesti yhteydessa innovaatiotoimintaan, jarjestelma seka tarvitsee panoksia innovatiivisilta

4 Lichtenberg (2019), CESifo Working Paper No. 7559 (http://d.repec.org/n?u=RePEc:ces:ceswps: 7559&r=tid), tarkastelee sairaalahoi-
toon joutumista 67 sairauden yhteydessa yli kolmen vuosikymmenen aikana viidessatoista OECD-maassa. Hanen analyysinsa tulos on,
ettd ilman uusia laakkeita sairaalahoitoa olisi tarvittu 163 % toteutunutta tarvetta enemman ja ettéd naiden uusien ladkkeiden tuottama
saasto oli 5,3-kertaa suurempi kuin niiden hinta.



http://d.repec.org/n?u=RePEc:ces:ceswps:_7559&r=tid

yrityksiltd ettd synnyttda potentiaalisesti runsaasti uutta innovaatio- ja elinkeinotoimintaa. Nain ollen, vaikka
palvelujarjestelman uudistamisessa korostetaan kansalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista, tulee
kolmantena jarjestelman uudistamista ohjaavana periaatteena olla:

3. Koulutus-, tutkimus-, innovaatio- ja elinkeinotoiminnan tarpeiden huomioiminen: Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmaa tulee miettia kliiniset tarpeet edelld, mutta ndiden tarpeiden liki iimaisena
sivutuotteena syntyy pohja myds laajemmalle terveysalan ekosysteemille tdssa raportissa esitettavalla
tavalla. Innovaatioekosysteemi on kliinisesta nakdkulmasta tarkea, koska sen kautta syntyvat innovatiivi-
set tavarat ja palvelut parantavat kansalaisten terveytta ja eldmanlaatua.

Sote-palvelujarjestelman ja terveysalan innovaatioekosysteemin toimijoiden intressit ovat paasaantdisesti sa-
mansuuntaisia. Lisaksi palvelujarjestelman ja sitd tukevan innovaatioekosysteemin edistdminen yhdessé ei
juuri ole sen kalliimpaa kuin jommankumman edistaminen erikseen. Niinpa taman kokonaisuuden kehittami-
nen ei vaadi merkittdvia lisdinvestointeja; kyse on pikemminkin kehitysagendojen koordinoinnista ja pullon-
kaulojen eliminoinnista. Sosiaali- ja terveyssektorin massiivisen koon ja erityisluonteen johdosta naihin lisain-
vestointeihin ei liity suuria riskeja, vaan tuotot ovat lahes vaistamatta yhteiskunnallisesti merkittavia.

2.2 Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan murros

Syveneva digitalisaatio on aiheuttanut 4arimmaisia epajatkuvuuksia — disruptioita — 1ahes kaikilla toimialoilla.
Esimerkiksi internetin varauspalvelut ovat saattaneet kivijalkamatkatoimistot 1dhes sukupuuttoon ja verkon yli
ostaminen on muuttanut laajemminkin kaupan rakenteita. Pankkimaailma kohtasi ensimmaisen merkittdvan
digimurroksensa — pankkiautomaatit — jo 1990-luvun alussa ja kohtaa pian jalleen yhden digimurroksen uuden
maksupalveludirektiivin (PSD2) alkaessa vaikuttaa syksylla 2019 ja alustayritysten laajentaessa maksupalve-
luista muihinkin pankkipalveluihin.

My®os terveysalan tuotteet ja palvelut ovat parhaillaan oman digitaalisen disruptionsa aarella. Ihmisen perimaa
ja hyvinvointia koskevan tiedon maara on rajahtanyt ja mahdollisuudet tdman tiedon analysointiin ovat kehit-
tyneet samaa tahtia. Esimerkiksi aiemmin vahvasti biokemiaan pohjautunut Iddkemolekyylien kehittdminen on
kasvavassa maarin tietokoneavusteista tilastotiedettd ja ohjelmistokehitysta. Tuotteiden valmistuksen, ja var-
sinkin palvelujen tarjonnan, menetelmat ovat kehittyneet siten, etta yha yksiléllisemmat ja tilannekohtaisemmat
hoidot ovat mahdollisia aiempaa pienemmin kustannuksin. Sensorit ja mobiililaitteet ovat avanneet uuden it-
sensa monitoroinnin ja reaaliaikaisen analysoinnin mahdollisuuden, mika puolestaan laajentaa terveydenhoi-
don mahdollisuuksia niin ennaltaehkaisyn kuin varsinaisen hoidon osalta.

2000-luvun alkupuolella kaupalliset Iapimurtonsa tehneet bio- ja nanoteknologiat muuttivat terveysalan tutki-
mus- ja kehitystoimintaa. Naiden kehityskaarien jatkeena kaupallisen lapimurtonsa kynnyksella on nyt syn-
teettinen biologia, jonka my®6ta ihminen voi ensimmaista kertaa historiassa rakentaa alusta asti elavia organis-
meja sen sijaan, etta tyytyisi jatkojalostamaan sitd, mita luonnossa jo esiintyy. Vaikka tahan liittyy suuria eet-
tisid kysymyksia ja vaikka ainakaan ensivaiheen sovellukset eivét liity terveydenhoitoon, synteettiseen biolo-
giaan liittyy suuria lupauksia myds terveydenhoidon saralla.

Kaikki edella kuvatut epajatkuvuudet korostavat datan ja ICT:n merkitysta terveysaloilla. Ne ovat myds omiaan
murentamaan alaa pitkdan hallinneiden suuryhtididen asemaa tai ainakin tarjpamaan elintilaa startupeille ja
muille pienemmille yrityksille. Tama avaa uusia mahdollisuuksia niille kansakunnille, jossa ei ennestaan ole
alan globaaleja suuryrityksia. Aivan erityisesti tama luo mahdollisuuksia juuri Suomen kaltaisille maille, joissa



yhdistyy vahva perinne ICT-aloilla ja kukoistava startup-kulttuuri varsinkin, kun kansalaisia koskeva terveys-
tieto on kansainvalisesti vertaillen poikkeuksellisen laadukasta.®

Terveysala on lahes kaikissa lansimaissa kansantalouden suurin yksittainen ja vaistamatta kasvava sektori.
Tama tarkoittaa sita, ettd melko pienillakin edistysaskelilla on suuri kansallinen merkitys ja etta uusilla tuotteilla
on suuri vientipotentiaali. Koska terveys on jokaisen ihmisen paivittdisen hyvinvoinnin keskisempia tekijoita,
numeeriset suureet jopa vahattelevat alan yhteiskunnallista merkitysta.

Terveysala on monessakin mielessa ainutlaatuinen myds tutkimus-, kehitys- ja innovaatiopolitikan nakdkul-
masta. TKIl-politiikkaa keskeisesti motivoiva "tiedon laikkyminen” eli ulkoisvaikutukset ovat talla alalla poik-
keuksellisen kansallisia niin tuottajien kuin kayttgjien laidoilla. Lisdksi alan innovaatiot ovat jo kehitysvaiheessa
"tuotantokaytdssad” mm. 1adkekehityksen kliinisten tutkimusten kautta. Terveysalalla matka tutkimusléydok-
sista tuotteisiin on poikkeuksellisen suora.

Arvioimme, etta tdssa raportissa kuvatuilla toimilla Suomi voisi terveysalan innovaatioekosysteemin osalta olla
vuonna 2040 hieman samanlaisessa tilanteessa kuin Tanska oli vuonna 2010. Kaytannossa tama tarkoittaisi
mm. sitd, etté terveysala synnyttaisi vuosittain noin 10 miljardin euron edesté nykyistd enemman vientia.®

2.3 Palvelujarjestelma ja innovaatioekosysteemi yhtena kokonaisuutena

Kuten edella on todettu, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka terveysalan innovaatioekosys-
teemi muodostavat yhden kokonaisuuden. Tata kokonaisuutta on hahmoteltu alla kuviossa 1.

Kuvio 1: Sote-palvelujarjestelman ja terveysalan innovaatioekosysteemin muodostama kokonaisuus.

5 Lis4a suomalaisen datan ainutlaatuisuudesta ja tahan liittyvistd mahdollisuuksista tassa FinnGen-hankkeen kolmen minuutin videossa:
https://www.fimm.fi/fi/uutinen/1556220587

8 Vaikka alan aloittavien yritysten elinkaaret ovat epavarmoja, niiden synnyttdmalle osaamiselle koituvat tuotot ovat varsin todennékaisia.
Esimerkiksi Etlan analyysi paljastaa, ettad 18 alun perin epaonnistuneeksi leimatun bioteknologia-alan yrityksen osaamisen ja aineettomien
oikeuksien arvoksi tuli lopulta yli miljardi euroa; ks. Kotiranta, Kulvik, Maijanen, Tahvanainen, Trieste, Turchetti, Tahtinen (2015). Raiders
of Lost Value. Taloustieto Oy (ETLA B267).
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Lahde: Kirjoittajien hahmotelma.

Sote-jarjestelman ja terveysalan innovaatioekosysteemin muodostaman kokonaisuuden keskidssa on eri sote-
tiedon rekistereille ja tietolahteille rakentuva tietoallas. Sen varaan rakentuu niin kuvion 1 vasemmassa lai-
dassa oleva tiedolla johdettu sote-palvelujarjestelman kuin kuvion 1 oikeassa laidassa esitetty sote-tiedon
hyddyntamiseen perustuva terveysalan innovaatioekosysteemi.

Vasemman laidan sote-linja muodostuu palvelutuottajien, sairaanhoitopiirien ja kansallisen tason viranomais-
ja muiden tahojen ketjusta, jota kehitetaan, ohjataan ja arvioidaan tiedolla. Tiedolla johtamisen kannalta sote-
datan hyédyntadmisen keskeinen funktio on palvelutuotannon arviointi ja ohjaaminen palvelusuoritteita ja niiden
vaikuttavuutta kuvaavan ex post datan perusteella. Sote-palveluiden tuottajat (niin julkiset kuin yksityisetkin)
ovat vastuussa tarvittavan datan kerd@misestd hoitamistaan potilaista. Tama tietoaineisto mahdollistaa yh-
taalla sairaanhoitopiireille niiden jarjestamien palveluiden ja palveluntuottajien arvioinnin seka toisaalta STM:n,
VM:n ja THL:n kansallisella tasolla harjoittaman palvelujarjestelman toiminnan ohjauksen ja valvonnan.

Sote-tiedolla johtamisessa on lisaksi omana erillisena elementtindan tunnistettava uusien hoitomuotojen arvi-
ointi (ts. hoitojen sisallyttdminen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan seka laakkeiden korvattavuu-
desta paattaminen), josta vastaavat Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Laakkeiden hintalau-
takunta (Hila), Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(terveydenhuollon menetelmien arvioinnin koordinointi sairaanhoitopiiritasolla). Tama ex ante arviointi perus-
tuu seké sote-rekisterinpitajien kerédmaan dataan etté tutkimus- ja innovaatiotoimintaa harjoittavien organi-
saatioiden tuottamiin tutkimustuloksiin.

Jotta sote-tietoa voitaisiin kayttaa toissijaiseen tarkoitukseen kuvion oikeassa laidassa esitetyssa innovaatio-
ekosysteemissa, tarvitaan valiin one stop shop -periaatteella toimivat lupaviranomainen seka tietoa keraava,
yhdisteleva ja jalostava palveluoperaattori. Sote-tiedon kayttd tapahtuu terapia-alueittaisissa kansallisissa
osaamiskeskuksissa, alan oppilaitoksissa ja tki-orientoituneissa palveluyksikdissa. Laakehityskeskus — tai
ehka oikeammin terveysalan innovaatioiden kaupallistamiskeskus — auttaa edellisia lupaavimpien keksintéjen
eteenpainviemisessa. Kaikki edelliset toimivat "sy6ttoliikenteend” yksityisten yritysten suuntaan, jolla voi toki
olla suoraankin sote-dataan perustuvaa omaa tki-toimintaa. Terveysalan innovaatioekosysteemi kytkeytyy



takaisin palvelujarjestelmaan sen tuottamien uusien hoitojen ja kaytanteiden kautta, joiden kayttéonotto pal-
velujarjestelmassa edistaa suoraan kansalaisten hyvinvointia.

24 Koordinaatio ekosysteemin kehityksen edellytyksena

Ministerididen perinteisessa tyonjaossa sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluu kiistatta STM:n vastuualueelle.
Yhta kiistatta sosiaali- ja terveydenhuoltoa sivuavat koulutus- ja tutkimusasiat ovat kuuluneet OKM:lle seka
kaupallisten innovaatioiden edistdmiseen ja yleiseen elinkeinopolitiikkaan liittyvat asiat TEM:lle. Lisaksi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvat kiintedsti VM julkisten menojen ja VNK mm. ministerididen
valisen koordinaation ndkdkulmassa. Laskentavasta riippuen terveysalan innovaatio- ja tutkimusekosysteemi
liittyy siis elimellisesti ainakin 3—5 ministeriédn ja ymmarrettavasti eri ministeriét ovat olleet haluttomia astu-
maan toistensa tonteille, edistamaan toistensa missioita ja ajamaan muita kuin keskinaisen koordinaation peh-
meampia muotoja.

Nykytilanteen ongelmana on, etta vaikka sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantorakenteita kehitettdessa luo-
daan noin 90 % tutkimus- ja innovaatioekosysteemin edellyttamista tieto- ja muista perusrakenteista, ei tata
nakodkohtaa ole juuri huomioitu osana sote-uudistuksen valmistelua. Tama on todennakdisesti seurausta en-
nen kaikkea siita, ettd palvelujarjestelman ja innovaatioekosysteemin muodostama kokonaisuus ei tdhan asti
ole ollut kenenkdan johdossa tai valttdmatta edes agendalla.

Palvelujarjestelman kehittdmisen suurena ja suhteellisen vahalle huomiolle jddneena "lahjana” on, etta rele-
vanttien ministerididen intressit ovat nyt samansuuntaiset ja niilld kaikilla tulisi olla tarve edeta kohti "yksilla
nuoteilla” kehitettdvaa kokonaisuutta (Kuvio 2). STM ja VM tarvitsevat valttamatta toimivan tiedolla johtamisen
mallin, joka sisaltda suoritteiden ja niista koituvien rahavirtojen ohella tarkat tiedot mm. kansalaisten geenipe-
rimasta ja hyvinvointi-interventioiden pitkaaikaisista vaikutuksista. Kaytanndssa tarvittaisiin kattava maanlaa-
juinen sote-datan tietoallas ja sita hyddyntavat koordinointi-, ohjaus- ja vaikuttavuusarviointimekanismit. Sote-
datan toisiokayton kautta tama joka tapauksessa luotava rakenne tarjoaa globaalisti ainutlaatuisen "kultamu-
nan” myds OKM:n ja TEM:n toimialoille — tutkimukselle ja elinkeinoelamalle. liman erityistoimia tuo kulta pysyy
kuitenkin raakamuodostaan malmina; sen jalostamiseksi tarvitaan noin kahdenkymmenen vuoden paahan
katsova visio ja strategia, jolla kehitetaan terveysalan innovaatioekosysteemia (kdytdmme tassa yhteydessa
sanaa innovaatio laajasti, sisaltden myds koulutuksen ja tutkimuksen).

Kuvio 2: Sote- ja innovaatioekosysteemin kolme paaministeriota.

STM

» Sote eniten STM:n tontilla

» Sote + Innovaatioekosysteemi
-kokonaisuus ei kenenkaan johdossa

+ Tiedolla johtamisen myota
ministerioilla sama intressi

OKM TEM

Lahde: Kirjoittajien hahmotelma.

OKM:n ja TEM:n historiallisena taustana kuvion 2 kokonaisuuteen on se, ettd Suomen koulutus-, tutkimus-,
innovaatio- ja elinkeinopolitikassa on ainakin 1990-luvun alkupuolelta Idhtien oltu haluttomia painottamaan
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yksittaisia sektoreita tai toimialoja. Taustalla on ajatus, ettd julkinen sektori ei voi "valita voittajia” toimiala-,
saati yritys-, tasolla. Samalla on kuitenkin jatkuvasti painotettu, ettd Suomen on valittava painopistealueita,
jotta kansainvalisesti katsoen pienilla resursseillamme saavutettaisiin kriittisia osaamismassoja edes joillain
aloilla. Lisaksi jaa helposti huomaamatta, etta terveysalan kehittamisessa ei ole lainkaan kyse vanhanaikai-
sesta sektoripolitikasta, vaan laaja-alaisen ekosysteemin rakentamisesta jaetun tieto- ja osaamispohjan muo-
dostamalle perustalle.

Terveysala on toki ollut vuosikymmenia mainittuna koulutus-, TKI- ja elinkeinopolitiikan painopistealueena,
mutta kdytdnnossa — ja erityisesti verrattuna esim. muihin Pohjoismaihin — se ei ole sitéd koskaan ollut. OKM:n
koulutus- ja (perus)tutkimuspuolella on oltu haluttomia luomaan yhta, vaikkakin laajaa ja tarkeaa, tieteenalaa
koskevaa erillisorganisaatiota tai -rahoitusta. TEM:ssa on puolestaan tehty hyvinkin merkittavia painopisteva-
lintoja, joilla on lisatty tutkijoiden ja yritysten fokusta mm. digitalisaatioon ja ymparistdasioihin seka ohjattu
resursseja Suomen elinkeinoelaman historiallisesti vahvoihin puu- ja metalliklustereihin — mutta ei terveys-
alaan.

Innovaatio- ja elinkeinopolitikassa ajattelun painopiste on ollut suoraan Suomesta vietavissa lopputuotteista
ja samalla on omaksuttu kasitys, ettei esimerkiksi lddkkeiden alkuperaismolekyylien kehittdminen ja saattami-
nen laakkeiksi ole "Suomen juttu”. Talléin ei ole kuitenkaan huomattu sitd, ettd kansallisen intressin tulisi olla
Suomessa syntyvassa lisdarvossa ja hyddyissa, jotka eivat suinkaan kotiudu yksinomaan tavaraviennin
kautta. Lisaksi monet kaytetyistd politiikkainstrumenteista ja -kdytdnndista ovat olleet sopimattomia terveys-
alalle tyypillisen pitkjanteisen ja laaja-alaisen innovaatiotoiminnan tukemiseen.

OKM ja sen alaiset organisaatiot ovat jattaneet liian vahalle huomiolle sen, miten voimakkaasti terveysalan
koulutus ja (perus)tutkimus sateilevat seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan etta siihen kyt-
keytyvaan innovaatioekosysteemiin. TEM ja sen alaiset organisaatiot ovat puolestaan pitkadan mieltaneet paa-
tehtavakseen yksittaisten yritysten kehittdmisen toimialojen sijasta; vasta viime vuosina painopisteon siirtynyt
kansallisen ekosysteemien rakentamisen suuntaan. Terveysalan tutkimus- ja innovaatioekosysteemin myon-
teisin kehityksen jatkuminen edellyttaa valttamatta, etta tata ekosysteemilahtdista kehittdmistyota jatketaan
edelleen 2020-luvulle tultaessa.



3. TAVOITTEET, MITTARIT JA KANNUSTIMET EKOSYSTEEMIN KEHITTAMISEKSI
31 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kerattavat tiedot koskevat ihmisten kaikkein yksityisimpia ja tiukimmin salassa
pidettavia asioita. Lisdksi erimerkiksi kudosnaytteet ja osa muistakin sote-tiedosta perustuu tiedon antajan
vapaaehtoisuuteen, jolloin kyseisten tietojen kayttddn liittyy erityinen "luottamusvelka”. Toisaalta naihin tietoi-
hin liittyy my6s laajan kaytdn velvollisuus luovuttajia kohtaan, koska he ovat luovuttaessaan ensisijaisesti aja-
telleet muille kuin itselleen koituvia hydtyja. Nailla rajauksilla niin soten kuin innovaatioekosysteeminkin tavoit-
teena tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon tiefojen mahdollisimman laaja kdytts, minka tulisi olla johtavana
periaatteena ekosysteemin kehittdmistd pohdittaessa. Vasta kaukana tdman jalkeen tulevat muut periaatteet.

Toisena periaatteena tulee olla, etta sote-tietojen toisiokayttd synnyttaa koulutus-, tki- ja kaupallista toimintaa
nimenomaan Suomessa. Tata kysymysta ei tule — eika sitd Euroopan Unionissa edes voi — lahestya tiedon
kayttajien kansallisuuden nakokulmasta. Sen sijaan voidaan hyvinkin edellyttaa, etta kaikkea julkisista sotere-
kistereista saatavaa tietoa ja sen valittdmia johdannaisia kaytetaan Suomen alueella akkreditoitujen instituuti-
oiden ja henkiléiden toimesta (juridisten ja luonnollisten henkildiden kansallisuuksista riippumatta). Raportin
kirjoittajat katsovat, ettd ainakin ekosysteemin rakentamisen alkuvaiheessa tdma — yhdessd myéhemmin ku-
vattavien muiden toimien kanssa — on riittdva ehto sille, ettd sote-tiedon toisiokaytté kumuloi uutta osaamista
Suomeen.

Kolmas, kahdelle edelliselle alisteinen, tavoite on saada julkisia ja yksityisid tuottoja sote-tietojen toisiokay-
tosta. Yhteiskunnalliset tuotot tullevat ainakin alkuvaiheessa paaasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon kaytan-
tojen kehittamiseen johtavien 10yddsten seka uusien hoitojen kautta, joskin tietojen kaytostéd saadaan myods
rajallisesti kayttdmaksuja ja syntyvista innovaatioista mahdollisesti rojaltituloja. Yhteiskunta saa lisaksi verotu-
loja tutkimus- ja innovaatiotoiminnan parissa ty0skentelevan henkildston palkoista ja yritysten voitoista. Ra-
portin kirjoittajat painottavat kuitenkin, etta valittmat taloudelliset intressit esimerkiksi tietojen hinnoittelussa
eivat saisi muodostaa estetta tietojen mahdollisimman laajalle kaytolle.

3.2 Mittarit

Sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa on laadittu yli vidensadan mittarin patteristo palvelukokonaisuuksit-
tain ja ulottuvuuksittain valtakunnallisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin.” Lisaksi sote-mittaristoty6ta on tehty
STM:n muissa seka Sitran, valtiovarainministeridon, kuntien ja maakuntien, valtioneuvoston selvitys- ja tutki-
mustoiminnan, THL:n sekd mm. Nordic Healthcare Groupin hankkeissa. Kaikki tdma tyd on erinomaisena
pohjana terveysalan innovaatioekosysteemin mittareita pohdittaessa. Paasaantdisesti mittareita on aiemmissa
hankkeissa pohdittu sote-palvelujariestelman kansallisella tasolla. Terveysalan innovaatioekosysteemin yh-
teydessa on tarpeen pohtia, ettd kuvion 2 oikea puoli eli innovaatioekosysteemi on huomioitu paitsi kansalli-
sella tasolla niin my0s siten, ettd myds toiminto- ja toimijatasoista edistysta pystytdan seuraamaan.

3.3 Kannustimet ja ekosysteemin tavoitteiden jalkauttaminen

Edella selostettujen ekosysteemitason tavoitteiden tulee nakya myods ekosysteemin yksittaisten toimijoiden
kannustimissa. Sote-tietojen toisiokaytdon osalta tdma koskee erityisesti lupaviranomaista ja palveluoperaatto-
ria, joiden kaytannon toiminnassa tulee ndkya koko ekosysteemin paatavoite — sote-tietojen mahdollisimman
laaja kayttd, samalla varmistaen kansalaisten yksityisyydensuojaa koskevien oikeuksien toteutuminen.

Vaikka tassa raportissa keskitytaan pitkalti tiedon toisiokayttddn terveysalan innovaatioekosysteemin nakdokul-
masta, alan innovaatioketjuja tulisi kehittda kokonaisuutena. Toisiokdytdn mahdollisuus ja sen perusrakenteet

7 Hamalainen, Kovasin ja Raikkdnen: Ehdotukset sote-ohjauksen mittareista ja tietopohjan varmentamisesta, Sosiaali- ja terveysministe-
rién raportteja ja muistioita 2019:33.



liittyvat innovaatioketjun ensivaiheisiin, tiedon saatavuuteen. Ketjussa seuraavina vaiheina ovat perustutki-
muksen ja tki-toiminnan rahoitus, kliinisen laakekehityksen faasit, terveydenhuollon menetelmien arviointi, ai-
neettomien oikeuksien suojaaminen, innovatiiviset julkiset hankinnat seka terveystuotteiden hinnoittelu ja mah-
dollinen korvattavuus. Emme tassa raportissa keskity tahan kokonaisuuteen, vaikka sen kriittinen tarkastelu
osana ekosysteemin kehitysty6ta olisi toivottavaa.

On myoés syyta korostaa, ettd toimivan terveysalan innovaatioekosysteemin rakentaminen kestaa parikym-
mentd vuotta. Ekosysteemin kehittdminen ei vaadi merkittdvaa rahallista lisdpanostusta, mutta se vaatii
ekosysteemin kehitysta tukevien rakenteiden luontia seka aktiivisia paatdksia ja painotuksia osallisten minis-
terididen ja niiden alaisten organisaatioiden osalta. Vision ja tdhtdimen tulee olla vuodessa 2040. Ekosystee-
min rakentamisessa on pohdittava sen kokonaisuuden osalta tavoiteltavaa lopputulemaa, mika edellyttaa jo
alkumetreilla tietynlaisia ratkaisuja liittyen lainsaadantdon ja muuhun institutionaaliseen pohjaan, koulutukseen
ja osaamispohjan leventamiseen seka terveystiedolle rakentuvan elinkeinotoiminnan tukemiseen.

Ekosysteemin pitkajanteisessa kehittdamisessa joudutaan kunnioittamaan tiettyja "aikavakioita”. Esimerkiksi
uuden koulutussuunnan avaamiseen menee kaytanndssa vuosia. Sikali kun kyse on maisteritason koulutuk-
sesta, uutta koulutussuuntaa edustavia ihmisia alkaa tulla tyémarkkinoille vasta noin nelja vuotta koulutuksen
aloittamisen jalkeen; naiden henkildiden yrittajyys ja palkkatyd kantavat taloudellista hedelm&a vasta useiden
vuosien paasta tydeldmaan astumisesta.

Uudesta tutkimuksesta voidaan odottaa "valituotoksia” — tutkimustuloksia, julkaisuja ja mm. patentteja — vasta
useiden vuosien paasta. Naista valituotoksista menee useita vuosia siihen, ettd osaa niistd paastaan hyddyn-
tamaan kaupallisesti ja kliinisessa hoitotydssa. Yleensakin yritysten onnistuneet tki-hankkeet kantavat talou-
dellista hedelmaa keskimaarin 3—5 vuoden aikajanteella ja terveysalalla tama viive on helposti kaksinkertainen
mm. pitkan kehityspolun, ainutlaatuisen raskaan saantelyn ja asiakaskunnan hidasliikkeisyyden johdosta.

Innovaatioekosysteemin rakentamisessa on periaatteessa tunnistettavissa kolme paavaihetta:
1. Muodostetaan visio tulevaisuudesta ja laaditaan strategia, jolla haluttu tulevaisuus saavutetaan.

2. Johdetaan visiosta ja strategiasta kaytadnndn toimenpiteet: synnytetdan tarvittavat rakenteet ja paate-
tdan voimavarojen kohdentamisesta.

3. Tehdaan koordinoidusti ty6tad kokonaisuuden rakentamiseksi.

Kyse on jatkuvasta vuorovaikutteisesta prosessista siten, ettd kaytannén tyén kautta havaitaan aukkoja visi-
ossa ja strategiassa seka puutteellisuuksia voimavarojen kohdentumisessa, joita kaikkia tulee muuttaa uusien
oppien myo6ta.

Kuvio 1 kokonaisuuden toisen puolikkaan eli sote-jarjestelman osalta ollaan jo pitkalla ylla olevien kohtien 1—
3 osalta. Kuvion 2 toinen puolisko — innovaatioekosysteemi — ei kuitenkaan ole tullut laajasti huomioiduksi
sotea kehitettdessa ja varsinkaan ei ole pohdittu kohtia 1-3 molempien puoliskojen muodostaman kokonai-
suuden nakdkulmasta.
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4, ASKELEET TERVEYSALAN INNOVAATIOEKOSYSTEEMIN RAKENTAMISEKSI

Oheisessa kuviossa on hahmoteltu vaiheet sote-tiedon toisiokayttdon perustuvan innovaatioekosysteemin ra-
kentamiseksi. Kuvion 3 vaaka-akselina on suunnitteluhorisontin aikajanne (vuodet 2019-2040) ja pystyakse-
lina prosessin kolme paavaihetta:

i Rakenteiden luominen (perusta),

ii. Toimeliaisuuden lisddminen (foiminta) ja

iii. Vaikutusten realisoituminen ja niiden mittaaminen (fulokset).
Kunkin kuviossa 3 esiintyvan vaiheen osalta olemme tunnistaneet sen intensiivisimman tekemisen aikaikku-
nan, vaikka lahes kaikkien vaiheiden osalta tekeminen jatkuu jollain intensiteetilld koko tarkastelujakson ajan.

Kaymme seuraavassa lapi kunkin kuviossa esitetyn yksittdisen kehitysvaiheen paapiirteet.

Kuvio 3: Vaiheet sote-tiedon toisiokdyttoon perustuvan innovaatioekosysteemin rakentamiseksi.

Terveemmat elamat, vauraus

& muut lopputulemat
2036-2040

Uudet yritykset & muut toisen
vaiheen vélituotokset

2031-2036

Tutkimustulokset & muut ensimm.

vaiheen valituotokset
2026-2031

Terveysalan .ellnkemotmm innan Mittareita: Kansalliset tutkimus- ja yrityskiihdyttamoohjelmat
laajentaminen

2021-2026 pullonkaula-alueille; uusia koti- ja ulkom. yritysten TKI-keskuksia...

Terveysala)n CEEIUE AW Mittareita: Akatemia+Yo / Uudet professuurit, koulutusohjelmat ja
laajentaminen

2020-2025 niiden opiskelijat, BF life science / sote-datarahoitusosuus...

T|edor_1 t0|5|o_kayton Mittareita: Akatemia / Tiedolla johtamisen & ”life science data
laajentaminen

2019-2023 analytics” lippulaivat, BF / Vast. rahoituslinjat & mm. NIY:n viilaus...

Laln_saadannoll. Mittareita: Lait hyvaksytty,
pohja & rakent.
2019-2021 keskukset perustettu...

Lahde: Kirjoittajien hahmotelma.

On selva3, etta terveysalan innovaatioekosysteemin yldsajoon liittyy useita "muna-kana-ongelmia”. Esimer-
kiksi alan osaamisen lisddmiseen olisi hyva investoida merkittdvasti ennen alan elinkeinotoiminnan laajentu-
mista. Toisaalta, jos kehityksen pullonkauloja ei kdyda ratkomaan edes jossain jarjestyksessa, ei tavoiteltua
vuoden 2040 maalia saavuteta koskaan.

4.1 Perusta: Lainsdadannollinen pohja ja rakenteet kuntoon vuosina 2019-2021

Terveysalan innovaatioekosysteemi rakentuu sote-tietojen toisiokaytolle. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kehittamisessa ei ole erikseen huomioitu innovaationakdkulmaa, tulisi muodostaa minis-
terididen jakama yhteinen visio terveysalan kasvustrategian jalkauttamiseksi. Edelld kuvatut rakenteet ovat
paaosin olemassa, mutta mm. muutamat kaavailluista osaamiskeskuksista ovat vield perustamatta. Taman
vaiheen mittareina ovat keskeisten lainsdddantduudistusten onnistunut I&pivienti seka tarvittavien organisaa-
tioiden perustaminen ja riittdva resursointi.
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— Tavoite: Terveysalan kokonaisuuden johtajuudesta huolehtiminen. Terveysalan kokonaisuuden
edellyttdman saantelyn ja toimintatapojen kayttéonotto seka tarvittavien rakenteiden perustaminen ja
aktivoiminen.

— Mittarit: Uuden lainsaadanndn valmistelun ja toimeenpanon eteneminen. Uusien rakenteiden ja ins-
tituutioiden perustaminen ja resursointi.

— Kannustimet: Maan hallitukselta, keskeisilta ministeridilta seka terveysalan chief scientific officerilta
ja johtoryhmalta tuleva paine seka terveysalan visiosta kumpuava ymmartamys naiden ekosystee-
min perustuksen muodostavien instituutioiden tarkeydesta.

— Hyodyt Suomelle: Taman vaiheen toimet valttdmaton edellytys myéhempien vaiheiden onnistumi-
sille. Kansalaisille parempia ja pidempia elamia seka merkittavia yhteiskunnallisia hyotyja.

4.2 Toiminta: Tiedon toisiokdyton laajentaminen vuosina 2019-2023

Sote-tiedon toisiokaytdon laajentuminen edellyttda one stop shop -periaatetta soveltavien lupaviranomaisen ja
palveluoperaattorin toiminnan kaynnistamista.® Lisaksi taytyy ruokkia myds sote-tietojen toisiokayttoon liitty-
vaa kysyntaa. Suomen Akatemian puolella tata voisi edistda kahdella uudella lippulaivahankkeella sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedolla johtamisen ja biotieteiden data-analytiikan ymparilla. Business Finlandin puolella olisi
muokattava tuki-instrumenttien ehtoja siten, ettd ne sopisivat paremmin myds terveysalan pitkajanteisten ja
riskipitoisten hankkeiden rahoitukseen (esim. NIY-ohjelman kontekstissa). Taman vaiheen keskeisimpina mit-
tareina ovat sote-tietojen toisiokaytdn piiriin tulevat uudet organisaatiot ja henkil6t sekd muutokset Suomen
Akatemian ja Business Finlandin toimintatavoissa.

— Tavoite: STM: Lupaviranomaisen ja palveluoperaattorin sujuva toiminta. OKM: Tiedon toisiokaytén
tunnistaminen opetuksen ja tutkimuksen ndkdkulmista seka strategia terveysalan osaaminen maa-
ralliseksi ja laadulliseksi kasvattamiseksi. TEM: Health ja life science -alat elinkeinopoliittisiksi kar-
jiksi.

— Mittarit: STM: Chief scientific officer virassa; lupaviranomainen ja palveluoperaattori toiminnassa;
sote-tiedon toisiokayton laajuus, syvyys ja monipuolisuus. OKM: Terveysalan osaamistarpeiden kar-
toitus ja visio siitd, miten tuhansien uusien osaajien tarve kaytannossa toteutuu; korkeakoulujen ja
muiden oppilaitosten ohjaustoimet (esim. lisarahalla); Suomen Akatemiassa alkaneet uuden lippulai-
vahankkeet. TEM: Kasitys terveysalan innovaatioekosysteemin alakokonaisuuksista ja naiden liike-
toiminnallisista edellytyksistd; terveysalan ekosysteemille kohdistetut rahoitusinstrumentit ja yleisten
instrumenttien muokkaaminen siten, ettéd ne sopivat tdman alan yrityksille.

— Kannustimet: Hallitus ja ministeriét seuraavat; ministeriét ohjaavat alaisiaan organisaatiota.

— Hyodyt Suomelle: Toisiokayton laajentuminen synnyttdd uuttaa Suomessa harjoitettavaa tki-aktivi-
teettia, osin ulkomaisen rahoituksen turvin. Suomeen myos ulkomaisten yritysten perustamat uudet
tki-keskittymat.

4.3 Toiminta: Terveysalan osaamispohjan laajentaminen vuosina 2020-2025
Osaaminen on keskeisesti myos tekemalla oppimista ja niinpa laajeneva sote-tietojen toisiokaytto laajentaa jo

sindnsa osaamispohjaa. Kyse on kuitenkin myds muodollisesta koulutuksesta ja uusia uria avaavasta tutki-
muksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet on jo varsin hyvin huomioitu koulutusjarjestelmassa, mutta

8 Tata pohjaty6ta tehdaan Sitran Isaacus-hankkeessa.
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innovaatioekosysteemin huomioiminen edellyttaa viela tadydennyksia. Tarvitaan uusia bio- ja tilastotieteita seka
tietotekniikkaa yhdistelevia suuntautumisvaihtoehtoja, mika kaytannossa tarkoittaa uusia opetusvirkoja ja kou-
lutusohjelmia. Viimeistaan tassa vaiheessa olisi hyva kdyda seuraamaan sekd Suomen Akatemian etta Busi-
ness Finlandin (a) sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja (b) terveysalan innovaatioekosysteemiin kohdistuvien pa-
nosten suuruuksia. Taman vaiheen menestymismittareita ovat esimerkiksi terveysalalla aloittavien opiskelijoi-
den maara ja valmistuvien opiskelijoiden tydllistyminen.

— Tavoite: Terveysalalle vuosittain tulevien uusien opiskelijoiden maara lisdantyy merkittavasti ja he
suuntautuvat aiempaan monipuolisemmin (myds innovaatioekosysteemin uusiin erikoistumisaluei-
siin). Tekemalla oppiminen kdynnissd myds toisiokdytdn laajentumisen ja sille rakentuvan kaupalli-
sen toiminnan kautta.

— Mittarit: Opetuksen, koulutuksen ja tki:n uudet terveysalan suuntautumiset seka naihin liittyvat laaje-
nevat henkild- ja muut resurssit. Suomen Akatemian ja Business Finlandin osalta seuranta siita, pal-
jonko niiden panostuksista sivuavat yhtaalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja toisaalla terveysalan
innovaatioekosysteemia.

— Kannustimet: Mittareiden mukaiset maaralliset ja laadulliset seurattavat tavoitteen, joissa menesty-
misen perusteella esim. oppilaitoksilla on mahdollisuus lisaresursseihin.

— Hyodyt Suomelle: Terveysalan laajeneva tyollisyys myds yksityisella sektorilla ja my6s innovaatio-
ekosysteemin puolella. Terveysalan julkaisuja, patentteja ja osaamista.

4.4 Toiminta: Terveysalan elinkeinotoiminnan laajentaminen vuosina 2021-2026

Edella esitetty ekosysteemin hahmotelma pitaa sisallaan kansallisen laakehityskeskuksen — tai ehka oikeam-
min terveysalan innovaatioiden kaupallistamiskeskuksen — perustamisen. Taman lisaksi tarvitaan seka tutki-
mukseen etta kaupallistamiseen tahtddvaan innovaatiotoimintaan erilliset kansalliset ohjelmat. Taman vaiheen
keskeisina menestysmittareina ovat kansallisten ja kansainvalisten toimijoiden uudet Suomeen sijoittuvat tut-
kimuskeskukset ja -ohjelmat seka yksityinen terveysalan tki-toiminta.

— Tavoite: Laajenevalle inhimillisille osaamispohjalle lisda korkean jalostusarvon ty6ta myds yksityisen
elinkeinoelaman piirissa. Kansalliset ohjelmat tiivistamaan verkostoitumista ja lisdamaan yhteistyota.

— Mittarit: Alan uusien yritysten maara ja monipuolisuus. Vanhojen yritysten lisdantyvat terveysalan
panostukset. Suomessa syntyvan terveysalan lisdarvon kasvu.

— Kannustimet: Henkil6illa mahdollisuudet hyviin palkkoihin ja yrittajyystuloihin; yrityksilla voitonteko-
mahdollisuudet. Mm. tki-tukien kautta tuleva "vipuvaikutus” yksityisen lisdarvon luonnissa

— Hyodyt Suomelle: Kasvava kotimainen arvonlisdys ja siten bkt. Kasvava kansallinen osaamisen ja
muun aineettoman padoman varanto, joka synnyttaa tuottoja myds pidemmalla aikavalilla.

4.5 Tulokset: Tutkimustulokset ja muut ensimmaisen vaiheen vilituotokset vuosina 2026—
2031

Terveysalan innovaatioekosysteemin arviointiin liittyen on edella painotettu, ettei tuloksia voida odottaa kovin
nopeasti luonnollisten aikavakioitten takia. Silti panoksille saatavia tuottoja on arvioitava jatkuvasti jo siksi, etta
toimintaa pystytdan uudelleensuuntaamaan mahdollisimman suuren vaikuttavuuden aikaansaamiseksi.

Ensivaiheessa realisoituvat suoraan perustutkimukseen ja tki-toimintaan liittyvat tuotokset eli tutkimusraportit

ja -julkaisut seka patenteilla tai muuten suojattavissa olevat tavarat, palvelut tai liiketoimintatavat. Nama ai-
neettoman omaisuuden erat toimivat pohjana uuden tiedon tuottamiselle seka keksintojen kaupallistamiselle.
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4.6 Tulokset: Uudet yritykset ja muut toisen vaiheen valituotokset vuosina 2031-2036

Toisena valivaiheena innovaatioekosysteemin kehityksessa on siihen suoraan kytkeytyvan taloudellisen akti-
viteetin lisdantyminen. Kyse on seka uusista terveysalan startup-yrityksista ettd suomalaisten ja ulkomaisten
yritysten lisdantyvasta liiketoiminnasta Suomessa. Taman vaiheen luontevina menestysmittareina ovat esi-
merkiksi terveysalan — ja erityisesti sen yksityisen tuote- ja palvelutarjonnan — tyéllisyys, liikevaihto ja arvonli-
sdys Suomessa.

4.7 Tulokset: Terveemmat elamit, vauraus ja muut lopputulemat vuosina 2036-2040

Hieman pidemmalla aikavalilld innovaatioekosysteemi synnyttdd suomalaisten eldmanlaatua parantavia hoi-
toja ja kaytanteitd. Paremman elaman ohella lisdantynyt taloudellinen aktiviteetti lisda palkkatuloja ja yritysten
voittoja, mitka puolestaan kohentavat julkisen talouden tilaa.
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5. LOPPUSANAT

Olemme edella tarjonneet tiekartan toimenpiteista, jolla kasvustrategian tavoitteet toteutuisivat siten, etta Suo-
messa olisi vuonna 2040 kukoistava terveysalan innovaatioekosysteemi, joka esimerkiksi vientitulojen nako-
kulmasta olisi Suomen suurimpia, ellei suurin, tukijalka.

Taman tavoitteen toteutuminen edellyttda kuitenkin STM:n, OKM:n ja TEM:n yhteista tahtotilaa siita, etta so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja sote-tietojen toisiokaytdlle rakentuvaa innovaatioekosystee-
mia kehitetdan kokonaisuutena, keskitetysti johdettuna ja "yksilla nuoteilla”.

Erityisesti OKM:n ja TEM:n osalta tavoitteen saavuttaminen edellyttdd myds, ettd painopistemuutoksia teh-

daan myos niiden hallinnonaloille kuuluvissa muissa organisaatiossa, kuten Suomen Akatemiassa ja Business
Finlandissa.
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