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THVISTELMA

Tama selvitys keskittyy erityisesti tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (TKI-toi-
minnan) nakdkulmaan osana sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) jarjestelman rakenteel-
lista kehittamista. TKI-toiminnan rooli on erityisesti pidemmalla aikavalilla uusien, entista
vaikuttavampien teknologioiden, ratkaisujen ja hoitokdytantdjen kehittdmisessa seka kus-
tannusten kasvun hillinndssa. Selvityshankkeen tavoitteena on ollut sidosryhmakeskuste-
lun ja taustaselvityksen avulla:

e kartoittaa, miten olemassa olevat rakenteet tukevat maakuntien TKI-toiminnan
jarjestaytymista,

e arvioida TKl-rahoituksen riittavyytta ja tehokkuutta

e suositella, miten nykyista tutkimus- ja kehittamistoimintaa tulisi organisoida en-
tista paremmin.

Tassa raportissa esitetadn ensisijaisesti rakenteiden ja toimintamallien syventava analyysi
seka TKI-toiminnan kehittamisehdotukset pohjautuen keskeisille sidosryhmille kohdistet-
tuihin tyopajoihin, haastatteluihin ja kyselyyn.

Selvityksen rajauksena on sen kuvaileva ote, jossa yhteiskehittdmisen menetelmin on tar-
kasteltu alan toimijoiden tunnistamia hyvia TKI-toimintamalleja. Tarkastelun tavoitteena ei
ole erikseen muodollisesti arvioida tai asettaa toimintamalleja paremmuusjarjestykseen.

TKI-toiminnan tirkeydesta ja tavoitteista vallitsee yksimielisyys, kaytannon organi-
soitumisessa on hiottavaa

Koko aineistosta heijastuu, ettd SOTE-TKI-toiminnasta — ja sen keskeisista paamaaratavoit-
teista ja tietyista ylatason valitavoitteista — vallitsee eri toimijoiden ja sidosryhmien kesken
varsin vahva yhteisymmarrys. TKI-toiminnan pitdisi olla strategista, ohjelmallista ja koordi-
noitua, sen pitdisi kohdistua paamaaratavoitteisiin ja sen avuksi tarvitaan yhteisia viiteke-

hyksia ja koordinaatiota.
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Periaatteellisesta yksimielisyydestd huolimatta haasteet esiintyvat usein suurten tavoit-
teiden kdytannon toteutuksessa, mihin vaikuttaa myos jarjestelman, sen ohjauksen seka
rahoituksen monimutkainen rakenne, ja tasta syntyvat ristikkdiset kannusteet ja paallek-
kaisyys. Sama koskee myds kehittamishankkeiden tulosten juurruttamista ja levittamista.
Useimpien tassa hankkeessa tarkasteltujen jo jalkautettujen TKI-toimintamallien haasteet
olivat juuri toimintamallien koordinaatiossa ja omistajuudessa, jotka ovat kestavan TKI-toi-
minnan ja -yhteistyon kivijalka.

Konkretian tasolla (kaupalliseen) innovaatiotoimintaan osallistuminen, koordinaatio ja
ndihin liittyvat prosessit hakevat edelleen paikkaansa. Innovaation mahdollisuudet uusien,
parempien ja tehokkaampien hoitojen seka prosessien ja palveluiden kehittamisessa pi-
taisikin nahda molemminpuolisena mahdollisuutena tuottaa lisdarvoa niin potilaille kuin
yhteiskunnalle. Taten eri osapuolia hyddyttavien yhteistydmuotojen 16ytaminen olisi ensi-
arvoisen tarkeaa.

Suositeltavaa on, ettd pitkajanteiselle, perustehtavaa palvelevalle TKI-toiminnalle varattai-
siin SOTE-palveluorganisaatioissa riittavasti aikaa ja resursseja. Samalla kannusteita seka
hallintoalueiden vdliseen yhteistyohon ettd hyvien kdytantojen levittamiseen tulisi vahvis-
taa.

Alueellisen autonomian lisdantyminen luo tarpeita ohjauksen uudistamiselle

Todenndkoisesti SOTE TKI-rahoitus kanavoituu jatkossa nykyistd vahvemmin aluetasolla
ja SOTE-alueesta tulee rahoituksen luonnollinen solmukohta. Tama asettaa alueen stra-
tegisen suunnittelun, ja samalla myds TKI-toiminnan suunnittelun, tarkeaan roolin. Aluei-
den on strategioissaan otettava kantaa nykyisiin ja tuleviin palveluihin seka siihen, mita
osaamista ndiden toteuttamiseen ja kehittamiseen tarvittavaan. Kunkin yksittaisen SO-
TE-alueen sisalla on maariteltava eri toimijoiden valinen tydnjako, roolitus ja autonomia
TKI-toiminnassa.

Samanaikaisesti SOTE-alueiden itsehallinto ja asema rahoituksen risteyksena heikentaa
kansallisten instrumenttien ohjausvaikutusta. Alueiden oma suunnittelu ja ohjelmointi
voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa esimerkiksi kansallisten hyvinvointi- ja terveyspoliittisten
tavoitteiden toteutumiseen. Jos alueiden itsehallinto jatetdaan hyvin laveaksi, eika TKI-toi-
minnan budjetoinnista tai muusta muodosta maarata valtion tasolta erikseen, tama voi
nakya alueiden eriytymisena.

Yhtend tdman hankkeen johtopaatoksena ja vastauksena siihen, miten SOTE-TKI-toimin-

nan toteutuksella voidaan vaikuttaa kansallisten politiikkatavoitteiden toteutumiseen, on
vahvistaa YTA/ERVA-alueiden asemaa alueensa TKI-toiminnan koordinoijana.
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Tahan liittyy myds kysymys siitd, millainen alueiden ohjaus on, tai voisi olla tulevaisuu-
dessa, kun alueiden suunnittelu- ja jarjestamisvapaus ja valta ovat kasvamassa. Aiemmin
esitettyjen havaintojen perusteella johdonmukainen ldhestymistapa uudistuksessa olisi
purkaa SOTE:n padamaarat mitattaviksi tavoitteiksi ja muodostaa niiden ympérille kan-
sallinen laatujarjestelma ja mittaristo. Lisaksi tulisi huolehtia sellaisen lainsadadannéllisen
viitekehyksen olemassaolosta, joka mahdollistaa tarpeen mukaan valvonnan ja ohjauksen
lisadmisen. Tama puolestaan linkittyy mm. tietorakenteiden, kirjaustapojen, tiedostomuo-
tojen yms. standardointiin seka tietojen vaihdettavuuden turvaamiseen. Ndiden paaha-
vaintojen seurauksena hankkeen nelja kehitysehdosta on tiivistetty seuraavasti:

Kehittamisehdotus 1: Kansallisesti ja aluetasolla tarvitaan toiminnan strategisuutta
ja pitkdjanteisyytta ja TKI-toiminnan hallintaa on syyta kehittaa kaikilla tasoilla.
TKI-toiminnan kytkeytymista organisaatioiden tarpeisiin ja suunnitelmiin pitdisi selkeyt-
taa kaikilla tasoilla. Halkileikkaavana teemana ohjelma- ja hanketoiminnan kokonaisuu-
den hallintaa tulisi kehittaa kaikilla organisoinnin tasoilla. Niin kansallisella kuin aluetasolla
seka yksittdisessa hankkeessa pitaisi olla selkedd, miten hankkeet ja niiden tulokset tuke-
vat SOTE:n perustehtdvaa ja liittyvat keskeisiin padmaaratavoitteisiin.

Kehittamisehdotus 2: Alueiden sisdiseen ja viliseen TKI-toiminnan koordinaatioon
ja suunnitteluun tarvitaan yhteisia rakenteita, jotta yhteisen ymmarryksen ja kasi-
tyksen muodostaminen toimijoiden rooleista, toiminnoista ja sisalldista on mahdollista.
Alueiden TKI-toiminnan ongelmat johtuvat mm. yhteisten pdamaarien seka alueiden sisai-
sen ja valisen selkedn tyonjaon puutteesta. Alueiden on itse tulevassa uudistuksessa, tai
siitd huolimatta, kaytava keskustelu sosiaali- ja terveyspalveluiden tyonjaosta. Kansallisella
tasolla tilannetta alueilla voidaan selkiyttaa vuoropuhelun ja strategian muodostamisen
fasilitoinnilla.

Kehittamisehdotus 3: TKI-toiminnan hyvien kadytantdjen systemaattiseen vuoropu-
heluun ja juurruttamiseen tulee panostaa. Systemaattista vuoropuhelua innovaati-
oiden hyddyntamisesta ja juurruttamisesta tarvitaan. TKl-toiminnan vaikuttavuuden ja
loppukayttdjien palveluiden laadun ndakokulmasta on tarkeaa, etta ndyttéon perustuvien
hyvien kdytantdjen systemaattinen levittdminen ja uusien innovaatioiden kdyttéonotto
varmistetaan.

Tahan liittyy myds hankintojen tarkastelu osana innovaatiotoiminnan kokonaisuutta. Inno-
vatiiviset julkiset hankinnat ovat tyokalu, jota on suhteellisen vahan hyddynnetty. Kansal-
liset toimijat voivat toimia téssa tukena erityisesti tiedon ja osaamisen lisdajana, jotta han-
kintojen ja investointien mahdollisuuksia innovaatioiden kehittamiseen, soveltamiseen ja
juurruttamiseen voidaan kayttaa hyvaksi.

1
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Kehittamisehdotus 4: Innovaatiotoiminnan ja yritysyhteistyon toimintamalleja tulee
selkeyttaa ja ratkaisuja hakea yhdessa. Kaupalliseen innovaatiotoimintaan ja yritysyh-
teistyohon SOTE-alalla liittyy erilaisia asenteita ja hallinnollisia esteitd. Hallinnolliset esteet
liittyvat rahoitusinstrumentteihin, julkisen palvelun tuottajille kohdistuviin rahoitusehtoi-
hin seka julkisen tuottajan omistajaohjaukseen. Yritysten kanssa tehtavan yhteistyon pitaa
ensisijaisesti palvella SOTE:n padmaaria, mutta se on samalla myds keskeinen osa nykypai-
van SOTE-TKI-toimintaa. Nain ollen sille tulisikin 16ytaa tilaa ja resursseja julkisissa SOTE-or-
ganisaatioissa. Organisaatio- ja aluetasolla tama vaatii kuitenkin toiminnan paamaarien
kirkastamista ja naita edistavien kumppanuuksien etsimista.

12
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1 Selvityksen tausta ja tavoite

1.1 Maakuntauudistuksesta TKI-toiminnan toimintamallien
kehittamiseen

Tama selvitys keskittyy erityisesti tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan (TKI-toi-
minnan) nakdkulmaan osana SOTE-jarjestelman rakenteellista kehittamista. TKI-toiminnan
rooli on erityisesti pidemmalla aikavalilla uusien, entista vaikuttavampien teknologioiden,
ratkaisujen ja hoitokaytantdjen kehittamisessa seka kustannusten kasvun hillinndssa. Syk-
sylla 2018 julkaistussa selvityksen valiraportissa tarkasteltiin SOTE-uudistuksen valmistelua
maakunnissa seka TKI-toiminnan koordinointiin liittyvia odotuksia, ohjausta ja rahoitusta.
Seuraavassa kuvatussa selvityksen jalkimmaisessa osassa huomion kohteena ovat hallinto-
mallista riippumattomat hyvat kdytédnnot ja toimintamallit SOTE-alan TKI-toiminnan orga-
nisoinnissa.

‘Maakuntien jdrjestaytymismallit sosiaali- ja terveydenalan TKI-toiminnassa’ -selvityshank-
keen kaynnistyessa keskeinen tausta oli valmistelussa Juha Sipildan hallituksen maakunta-
seka sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE) uudistus (jaljempana SOTE-uudistus tai alue-
uudistus), joka kuitenkin kariutui kevaalla 2019. SOTE-uudistukselle asetetut tavoitteet
toimivat alun perin myds TKI-selvityshankkeen keskeisten tavoitteiden taustalla. Valmis-
tellun SOTE-uudistuksen tavoitteena oli, ettd " Jarjestelmd, ... pystyy nykyista selkedmmin
ja yksinkertaisemmin vastaamaan ihmisten palvelutarpeisiin. ... Tavoitteena on kaventaa
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta
ja vaikuttavuutta seka hillitd kustannusten kasvua ... seka luoda tarkoituksenmukainen
tyoénjako valtion aluehallinnon... ja kuntien valille!" Erityisesti SOTE-alan suhteen uudis-
tuksen yleistavoitteena on siis "kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa
palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekd hillitd kustannuksia.”2 Vaikka SOTE-uu-
distus on muodonmuutoksessa, nama alkuperdiset toiminnalliset tavoitteet SOTE-jarjes-
telman kehittdmiseen ovat edelleen ohjanneet selvitysta niin, etta sen tuloksia voidaan
jatkossa soveltaa valitusta hallintomallista riippumatta.

1 Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisen uudis-
tusta koskevaksi lainsaadannoksi, HE 15/2017, 2.3.2017,s. 107

2 Alueuudistuksen verkkosivut www.alueuudistus.fi
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1.2 Tavoite ja rajaukset
Selvityshankkeen tavoitteena on ollut sidosryhmakeskustelun ja taustaselvityksen avulla:

e kartoittaa, miten olemassa olevat rakenteet tukevat maakuntien TKI- toiminnan
jarjestaytymista,

e arvioida TKl-rahoituksen riittavyytta ja tehokkuutta

e antaa ehdotuksia siitd, miten nykyinen tutkimus- ja kehittamistoiminta tulisi viela
paremmin organisoida

Kaytannossa hanke on jaettu seuraavaan kolmeen osatavoitteeseen:

1. Nykytilan kartoitus
2. Rakenteiden ja toimintamallien analyysi
3. TKI-toiminnan kehittdminen

Ensimmainen vaihe eli nykytilan kartoitus on raportoitu dokumentissa “Maakuntien jar-
jestaytymismallit sosiaali- ja terveysalan TKI-toiminnassa. Maakuntien jarjestaytymisen
tilannekatsaus” (Piirainen ym. 2018). Tassa raportissa esitetaan ensisijaisesti rakenteiden ja
toimintamallien syventava analyysi seka TKI-toiminnan kehittamisehdotuksia pohjautuen
keskeisten sidosryhmien tydpajoihin, haastatteluihin ja niille osoitettuun kyselyyn.

Selvityksen keskeisend rajauksena on sen kuvaileva ote, jossa yhteiskehittamisen menetel-
min on tarkasteltu alan toimijoiden tunnistamia hyvia toimintamalleja. Tarkastelun tavoit-
teena ei ole erikseen muodollisesti arvioida tai asettaa toimintamalleja paremmuusjarjes-

tykseen.

1.3 Tutkimus, kehittaminen ja innovaatio (TKI) tassa
hankkeessa

OECD:n yhteisiin ohjeisiin perustuvan Tilastokeskuksen maaritelman mukaan “Tutkimus-
ja kehittdmistoiminnalla (T&K) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisdémiseksi
ja tiedon kéyttdmistd uusien sovellusten I6ytdmiseksi. Kriteerind on, ettd toiminnan tavoit-
teena on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sisdllytetddn perus-
tutkimus, soveltava tutkimus sekd kehittdmistyd. Perustutkimuksella tarkoitetaan sellaista
toimintaa uuden tiedon saavuttamiseksi, joka ei ensisijaisesti téhtdd kdytdnnon sovelluk-
seen. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka ensisijaisesti téh-
tdd tiettyyn kéytdnnon sovellutukseen. Soveltavaa tutkimusta ovat esimerkiksi sovellusten
etsiminen perustutkimuksen tuloksille tai uusien menetelmien ja keinojen luominen tietyn
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ongelman ratkaisemiseksi. Tuote- ja prosessikehitykselléi (kehittdmisty6lld) tarkoitetaan sys-
temaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena ja/tai kéytdnnén kokemuksen kautta saadun
tiedon kdyttdmiseksi uusien tuotantoprosessien, menetelmien ja jdrjestelmien aikaansaa-
miseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen.” (OECD 2015; Tilastokeskus 2018.)

Innovaation maaritelma liiketaloudessa tarkoittaa, ettd innovaatio on "kaupallistettu kek-
sintd” ja innovaatiotoiminta tai innovointi on laajassa mielessa (kaupalliseen) tuotteeseen
tai palveluun tahtaavaa kehittamistyota. Tassa mielessa innovoida verbina liittyy tuote-
tai palvelukehitykseen ja innovaatio substantiivina on kehittamistydn tuloksena syntyva
tuote, palvelu tai ndiden yhdistelma. Nykykdytossa sanojen "innovaatio” ja “innovointi”
kaytto ja merkitys ovat laajentuneet kaupallisesta tuotekehityksesta kuvaamaan suurta
osaa soveltavan tutkimuksen ja kehittamistyon jatkumosta. Voidaan puhua esimerkiksi
prosessi-innovaatioista ja organisaatioinnovaatioista. Myos julkinen sektori uudistaa toi-
mintatapojaan innovaatioilla, SOTE-alalla innovaatiot voivat tarkoittaa uusien palveluiden
ja prosessien kehittamistd, tai uusien ja teknologioiden ja hoitojen ottamista kayttoon
(Taipale 2007; Hdmaldinen ym. 2011). Samoin esimerkiksi T&K-politiikkaa on alettu kutsua
innovaatiopolitiikaksi erityisesti Euroopan tasolla. Kdytdanndssa voidaan sanoa, etta erityi-
sesti SOTE-kontekstissa innovaatio- ja kehittamistyd merkitsevat lahes samaa asiaa. Jos ero
halutaan tehdd, voidaan ajatella, ettd kehittaminen sisaltaa myos sisaisten palvelutuotan-
non prosessien ja jarjestelmien kehittdmisen ja innovaatio painottaa jollekin asiakkaalle
tarjottavien tuotteiden, palveluiden ja prosessien kehittamista.

Kokeilu on TKI-toimintaan liittyva termi, joka tarkoittaa alun perin kliiniseen tutkimukseen
verrattavaa innovaation testaamista, kokeilua, (plasebo-) kontrolloidussa koeasetelmassa.
Termin kdytto on laajentunut viime vuosina koskemaan laajemmin kehittamis- ja projek-
titoimintaa, erityisesti edellisen hallituksen lanseerattua kokeilukulttuurin kayttéénoton
yhdeksi karkihankkeistaan. Kaytanndssa kokeiluja voikin olla vaikea erottaa niin sanotusta
tavallisesta kehittamistyosta. Taman selvityksen piirissa kokeilut joka tapauksessa luetaan
osaksi TKI-toimintaa.

Koulutus puolestaan on rinnakkainen ja taydentava toimiala; TKI-toiminta ei maaritelmalli-
sesti erikseen edellytd koulutustoimintaa, ja (jatko- tai tdydennys-) koulutus ei valttamatta
itsessaan ole TKI-toimintaa, mutta koulutuksella voidaan kehittad olemassa olevaa osaa-
mista ja varmistaa, etta TKI toimintaan tarvittava tietopohja on olemassa. Lisdksi osana tut-
kintokoulutusta usein tehdaan erilaisia kehittamishankkeita joko harjoitust6ina tai osana
tutkinnon paattotyota. SOTE-alan osaamis- ja koulutustarpeita on kasitelty muissa hank-
keissa (Kangasniemi ym. 2018).

TKI-toiminnan ohella erilaisia yhdistelmig, joissa TKl:n liittyvat (taydennys-) koulutus,

opetus, osaamisen kehittdminen, seka ennakointi, ovat esimerkiksi TIKKE, TKKI, TOKI. Li-
saksi kdytetaan kasitteita kuten "koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminta”,
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"non

tutkimus, kehittdminen,

hoito- ja kuntoutusketjujen laatiminen’, seka "koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittédmis-

toiminta". Kdytannossa ndissa kaikissa puhutaan TKI-toiminnasta, mutta asiayhteydessa on

haluttu korostaa tekemisen tapaa (esim. “moniammatillinen”, "kokeilutoiminta”) tai tekemi-

sen kohdetta ("hoito- ja kuntoutusketjut”). Tassa selvityksessa puhutaan selvyyden ja yk-

sinkertaisuuden vuoksi TKI-toiminnasta. Asiaa on havainnollistettu tarkemmin kuviossa 1.

Kuvio 1. TKI-toiminnan kasitteiden maarittely.

Yleinen méaaritelméa
(OECD / Tilastokeskus)

Siséltoja SOTE -alalla  —

T

Toimintaa uuden tiedon
luomiseksi ja saavuttamiseksi
(perustutkimus), seka
soveltamista uusien
menetelmien ja keinojen
kehittamiseksi eri ongelmien
ratkaisuun (soveltava
tutkimus).

Bio-la&ketieteellinen,
terveystaloustieteellinen,
sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelu- ja

K

Systemaattista toimintaa
tutkimuksessa syntyneen tai
kaytanndssa keraéantyneen
tiedon soveltamiseksi uusien
prosessien ja menetelmien
kehittamiseksi tai olemassa
olevien parantamiseksi.

Uusien palvelujérjestelmien ja -
prosessien, palveluiden ja
asiakaspolkujen kehittaminen,
seka laitteiden,

Uusien tuotteiden ja

palveluiden, alustojen ja

liketoimintamallien
kehittaminen.

Innovaatio-termissa
painotus kaupalliseen
toimintaan, mutta
SOTE-tuottajilla
kehittamis- ja
innovaatiotoiminta
menevét voimakkaasti

Uusi Iveluid ké
usien palveluiden seka padllekkain

laitteiden, tietojérjestelmien ja
digitaalisten sovellusten,

tietojarjestelmien ja digitaalisten
sovellusten, hoitomuotojen
kehittdminen ja kéyttéénotto.

. RN hoitomuotojen kehittdminen.
palvelujarjestelméatutkimus,

sosiaalihuollon tutkimus, etc.

Koulutus, tdydennyskoulutus, osaamisen kehittaminen

1.3 Hyvat kaytannot ja toimintamallit tassa hankkeessa

Tassa hankkeessa perimmaisena tavoitteena on ollut 16ytaa hyvia kdytantoja TKI-toimin-
nan organisoimiseksi ja koordinoimiseksi. Sanakirjamaaritelman mukaan “parhaat kaytan-
not” (engl. best practices, joskus myds hyvat kaytannot) ovat prosesseja tai tydtapoja, jotka
ovat osoittautuneet tehokkaimmaksi, turvallisimmiksi, tai muuten tuloksekkaammiksi
tavoiksi toteuttaa jokin asia, ja/tai tydtapoja joista on tullut organisaation standardi tai
normaali tapa toimia.? Tdssd selvityksessd hyviét kdytdnnét tai toimintamallit tarkoittavat
ylemmdn organisaatiotason TKI-toiminnan yhteistyémalleja, koordinoinnin toimintatapoja
ja muita jdrjestelyjd, jotka ovat osoittautuneet tai joiden odotetaan olevan tehokkaita ja
tuloksekkaita.

3 THL, 2018, Hyvat kdytannat, https://thlfi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuu-
den-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/hyvat-kaytannot;
"Best Practice." Merriam-Webster.com. Merriam-Webster, n.d. Web. 5 Sept. 2018.
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Tassa substanssialueessa, TKI-toiminnan jarjestdmisessa ja organisoinnissa, ei tyypillisesti
padsta tiedolla johtamisen viitekehyksessa ajateltuna korkeimman tason kokeelliseen to-
distusaineistoon kaytantdjen validoinnissa ja verifioinnissa. Tassa selvityksessa kéytédntojd
arvioidaankin hankkeessa kerdttévdn aineiston pohjalta ja validointi tapahtuu yhteiskehit-
tdmisend.Taman selvityksen piirissé ei my6skddn kdsitelld kliinisici hoitokdytdntdjd.

Kaytantojen "hyvyys”tai “parhaus” madrittyy suhteessa toiminnalle asetettuihin tavoittei-
siin. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) SOTE:n uudistamisen yldtason tavoitteet on kir-
joitettu auki ja niistd on johdettu joitakin pdamaaratavoitteita TKI-toimintaan, tavoitteita
erityisesti alueiden nakokulmasta kasitelldaan lisaksi laajemmin seuraavassa luvussa. Kay-
tantod on "hyva’, jos se edistaa jotain tai joitain seuraavassa taulukossa eritellyista tavoit-
teista, ja "paras” jos se todetusti edistda jotain tavoitteista paremmin kuin muut kdytannot.

Kuvio 2. Uudistuksen ja TKI-toiminnan tavoitteet (erityisesti edellisen hallituksen uudistuksen
pohjalta*).

Edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta

Hyvinvointi- ja terveyserojen véhentadminen

Luoda edellytykset palvelujen riittavélle ja yhdenmukaiselle saatavuudelle
Palvelutarjonnan yhdenvertaistaminen

Edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua

Varmistaa oikeus hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Varmistaa toimiva ja eheé seka vaikuttava ja kustannustehokas sote-palvelurakenne
Palvelujen yhteensovittaminen

Edistaa soten toiminnallista ja rakenteellista integraatiota seka vahvistaa peruspalveluja
Kustannusten kasvun hillitseminen — palvelujen tuotannon tehokkuus
Rahoitusmallin yksinkertaistaminen

Digitaalisten palvelujen parempi hyédyntaminen ot

4 Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamisen uudis-
tusta koskevaksi lainsaadannoksi, 2.3.2017, s. 107; Varhila, K. SOTE-uudistuksen tavoitteet, https://alueuudistus.fi/
SOTEuudistus/tavoitteet (viitattu 14.6.2018); Erhola, ym. SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 14/2014
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2 Analyysin kulku ja menetelmat

2.1 Hankkeen prosessi

Selvityshankkeessa oli nelja paatydvaihetta: Iahtotilanneanalyysi, rakenteiden ja toiminta-
mallien analyysi, TKI- toiminnan kehittaminen ja hyvat kdytannoét (kuvio 2). Ensimmaisessa
vaiheessa keskityttiin kuvaamaan TKl-toiminnan jarjestdytymistd osana SOTE- ja maakun-
tauudistuksen valmistelua, mika on raportoitu syyskuussa 2018 (Piirainen ym. 2018). En-
simmaisen vaiheen raporttia on hyddynnettya soveltuvin osin timan raportin laadinnassa,
mutta tyon tavoitteena ei ole ollut paivittaa jarjestdytymisen kuvausta, vaan keskittya ana-
lyysin pohjalta |0ydettaviin hallintomallista riippumattomiin hyviin tapoihin organisoida
TKI-toimintaan ts. TKI-toiminnan hyviin kdytontoihin ja toimintamalleihin.

Jarjestaytymismallien analyysin pohjalta jarjestettiin tyopajakierros SOTE- ja maakuntauu-
distuksen valmistelijoille ja muille YTA/ERVA-alueiden keskeisille toimijoille, jossa keskus-
teltiin selvityksen ensimmaisen vaiheen havainnoista ja siirryttiin etsimdan tavoitteita ja
hyvia toimintamalleja TKI-toiminnan yhteisty6hon. Tyopajojen keskustelun pohjalta nos-
tettiin tarkempaan tarkasteluun joukko TKI-toiminnan toimintamalleja tdydentdvaan ja
syventdvaan tarkasteluun. Samanaikaisesti toteutettiin sahkdinen kysely, jossa kartoitet-
tiin TKI-toiminnan kuvaa yleisesti seka arvioitiin erityisesti syventavan analyysin kohteena
olleita toimintamalleja. Tulokset ja havainnot néista tyovaiheista esitettiin sidosryhmille
validointitydpajassa kesakuussa 2019.

Kuvio 3. Hankkeen keskeiset tyovaiheet.

Viitekehys
Lahtotilanneanalyysi —l

Alustavat mallit

Rakenteiden ja
Alustavat toimintamallien analyysi
hypoteesit ‘
TKI-toiminnan
Jérjestaytymisen mallit

Jarjestaytymisen TKl-tarpeet ja

Th?!i\tstyba\uemain Ul ?'ZI\CY:‘\L/U;Sni;IM
Ajurit ja pullonkaulat EtTiEmwE - Hyvat kaytannot
Mahdollisuudet ja \
haasteet y”
TKI painotukset ja e
o
&

tarpeet
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2.2 Nykytilan ja taydentavan analyysin aineistot

Maakuntien sosiaali- ja terveysalan TKI-toiminnan valmistelun nykytilaa kartoitettiin ke-
vaalla 2018. Maakuntakohtaisissa kuvauksissa tarkasteltiin kattavasti kaikkien maakuntien
SOTE:n TKI-toiminnan sen hetkista tilannetta ja valmistelun suuntaviivoja. Maakuntakoh-
taiset kuvaukset perustuvat maakunnissa tuotettuihin SOTE:n TKI-toiminnan uudelleenjar-
jestaytymista luonnosteleviin valmisteluaineistoihin ja maakuntien TKl-valmisteluryhmien
puheenjohtajien haastatteluihin. Kaikilla maakunnilla ei ollut haastatteluiden aikaan var-
sinaista TKl-valmisteluryhmaa, jolloin haastateltiin maakunnan muutosjohtajaa tai ldhim-
pana TKl-asioita olevaa vastuuhenkil6a.

Yhteensd 18 haastattelua toteutettiin helmi-kesdkuussa vuonna 2018. Haastateltavista
seitseman henkil6a toimi virallisesti maakunnan TKI-valmisteluryhman puheenjohtajana.
Muut haastatelluista olivat maakuntien valmisteluorganisaatioissa erilaisissa johto- tai
koordinaatiotehtavissa. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina asiantuntijahaastat-
teluina.

Maakuntakohtaiset dokumenttiaineistot olivat tyypillisesti valmisteluryhmien kokousasia-
kirjoja, TKI-toimintaa koskevia esi-, véli- ja loppuraportteja seka maakunnallisia strategia-
dokumentteja, kuten maakuntaohjelmia ja dlykkaan erikoistumisen strategioita.

Nykytila-analyysin yhteydessa tehtiin myds noin 40 taustahaastattelua, joissa haastateltiin
alueellisten SOTE-toimijoiden, jarjestdjen seka koulutus- ja tutkimusorganisaatioiden edus-
tajia. Lisdksi tehtiin laaja katsaus valmistelun tausta-aineistoihin sekda muuhun kirjalliseen
aineistoon, kuten maakuntaohjelmiin, valtakunnallisiin ja alueellisiin TKI-strategioihin.

2.3 Yhteiskehittamisen tyopajat alueilla

Selvityshankkeessa jarjestettiin nelja yhteiskehittamisen tydpajaa, joiden tavoitteena oli
tunnistaa hyvia kdytantoja ja toimintamalleja ja kdytantdja maakunnan TKI-toiminnan
organisointiin. Kukin tydpaja kdynnistyi hankkeen senhetkisten tulosten ja havaintojen
esittelylld, jonka jalkeen ryhmatydskentelyn kautta tunnistettiin erityiset TKl-yhteistyon
alueelliset tarpeet, mahdollisuudet ja kehittamishaasteet.

Tyopajakierros kokosi yhteen noin 180 sidosryhmien edustajaa. Jarjestetyt tilaisuudet,
ajankohdat ja osallistujamaarat olivat seuraavat:
e Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan yhteistoiminta-alue, Turku
8.11.2018. 44 osallistujaa.
¢ Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen yhteistoimin-
ta-alue, Tampere 20.11.2018. 42 osallistujaa.
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e Uudenmaan, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan yhteistoiminta-alue, Helsinki
4.12.2018. 62 osallistujaa.

* Pohjois-Savon, Etela-Savon, Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen maakuntien yhteis-
toiminta-alue, Kuopio 8.1.2019. 30 osallistujaa.

2.4 Kysely

Kysely toteutettiin verkkokyselyna maalis-toukokuussa 2019 ja se suunnattiin maakuntien
TKI-toiminnan valmisteluun osallistuneille, hankkeessa tunnistetuille asiantuntijoille ja
sidosryhmien edustajille. Sita levitettiin suorien sahkopostikutsujen ohella Terveysalan tut-
kimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategian uutiskirjeessa seka etujarjestdjen kautta.

Kysely tavoitti yli 600 ihmista ja siihen saatiin 122 vastausta. Suurin osa vastaajista oli julki-
sen hallinnon tai yliopistojen / ammattikorkeakoulujen edustajia, mutta vastaajien jou-
kossa oli myos jarjestdjen seka pienyritysten edustajia, seka edustajia sosiaalialan osaa-
miskeskuksesta, yliopistosairaaloista seka sairaanhoitopiireista (kuvio 3). Vastaajien maan-
tieteellisessa jakautumisessa painottuivat nelja aluetta, Uusimaa, Pirkanmaa, Keski-Suomi
seka Varsinais-Suomi, jotka ovat paitsi yliopistosairaala-alueita, myds alueita, joissa osana
tata selvityshanketta toteutettiin tydpajoja (kuvio 3). Lisaksi yli puolella (52%) vastaajista
henkilokohtainen rooli omassa organisaatiossa liittyi tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-
toimintaan tai sen johtamiseen, kun taas 35 prosentilla rooli oli hallinnollisen johtamisen
tehtavissa.

Kuvio 4. Kyselyn vastaajien jakauma organisaation ja maantieteellisen sijainnin mukaan.
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Vastaajien edustamien organisaatioiden perustehtavissa painottuivat tutkimus ja kehitta-
minen, opetus ja koulutus seka terveydenhuollon palvelutarjonta (kuvio 4). Vaikka orga-
nisaatiotyypin mukaan kysyttyna vastaajista suurin osa edusti julkista hallintoa, sen osuus
perustehtavan kautta tarkasteltuna oli suhteellisen pieni (15/198) muihin perustehtava
vaihtoehtoihin verrattuna. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelutarjoajien valinen
ero oli tassa kyselyssa myos selked. Muita vastaajien mainitsemia perustehtévia ovat esi-
merkiksi sosiaalialan osaamisen vahvistaminen ja jarjestotoiminnan kehittaminen. Osaa
kyselyn vastauksista on tarkasteltu taman kysymyksen paatehtavaluokkien kanssa ristiin-
taulukoiden.

Kuvio 5. Vastaajien edustamien organisaatioiden perustehtavat painottuvat tutkimukseen ja
kehittdmiseen, opetukseen ja koulutukseen seka terveydenhuollon palvelutarjontaan. Q=
Organisaationne perustehtdva. Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista enintaan kaksi tarkeinta.

Tutkimus ja kehittiminen | Ak R 55
Opetus ja koulutus | 45
Terveydenhuollon palvelutarjoaja [ ENERE 4
Sosiaalitoimen palvelutarjoaja [ RN 17
Julkishallinto | N ARDDD 15
Moo 3
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B Pk-yritys (alle 250 tyontekijad)

W Jdrjestd / sdatio / muu voittoa tavoittelematon organisaatio

Muu

2.5 Validointityopaja

Selvitystyon toiseen vaiheen tuloksien validointitydpaja jarjestettiin 11.6.2019 yhdessa
maakuntauudistuksen TKIO-ohjausryhman toimeksiantaman innovaatioymparistoja kos-
kevan selvityksen kanssa. Tydpaja oli samalla TKIO-ohjausryhman viimeinen kokous. Tilai-
suuteen osallistui 40 henkil®a, joista osa oli TKIO-ohjausryhman jasenia ja osa selvityksen
ensimmaisen vaiheen tydpajojen osallistujia. Tilaisuudessa esitettiin sekd taman selvitys-
tyon etta innovaatioymparistoja koskevan selvityksen havaintoja ja keskusteltiin niiden
soveltamisesta osallistujien oman alan, alueen ja organisaation tarpeisiin.
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3 SOTE-alan TKI-toiminnan nykytila,
odotukset, ohjaus ja rahoitus

Tassa kappaleessa kasitelladn hankkeen aikana kerattyihin aineistoihin perustuen yleis-
kuvaa SOTE-alan TKI-toiminnan rakenteesta ja kohdentumisesta, seka eri sidosryhmien
odotuksista ja intresseista TKI-toimintaan ja sen uudistamiseen. Luku perustuu hankkeessa
toteutettuihin kyselyyn, haastatteluihin ja dokumenttien analyysiin.

3.1 SOTE-alan TKI-toiminnan rahoitus ja ohjauksen
mekanismit

Johdatuksena haasteisiin ja tarpeisiin hyville kaytannoéille, seuraava kuvio esittaa TKI- ym-
péristdd, ohjausmekanismeja ja niista johtuvia kannusteita. Yksi paaviesti kuvasta on,

ettd alaan kohdistuu paljon ulkoista saatelya seka itsesaatelyd, joiden tehtdvana on taata
potilasturvallisuus ja kunkin hetken parhaan tiedon mukainen hoito. Kaantdpuolena on
se, ettd rakenteet myo6s hidastavat kehittamis- ja innovaatiotoimintaa kuten prosessien,
palveluiden ja palveluketjujen kehittamistd, seka uusien teknologioiden ja innovaatioiden
kayttoonottoa.

Toinen paaviesti on, etta rahoitus ja sen taustalla toimiva politiikkarationaliteetti on yksi
merkittava ohjauksen muoto sanallisten ohjeiden, maardysten ja lainsadadannon seka peh-
medn vaikuttamisen lisdksi. Seuraavasta kuvasta (kuvio 5) voidaan paatelld, ettd SOTE-alaa
ohjataan erittdin monelta taholta ja moneen suuntaan. Tama osaltaan heijastuu siten, etta
jarjestelma reagoi hitaasti, kun eri mekanismit ohjaavat eri suuntiin. Kaytannon vaatimus
tahan liittyen onkin, ettad kehittamiseen otetaan mukaan suuri maara sidosryhmia, jotta
varmistutaan reunaehtojen tayttymisestd, ja jotta relevantit tahot voidaan sitouttaa tulos-
ten juurruttamiseksi.

Nykyisessa jarjestelmassa SOTE-palveluiden perusrahoitus on kuntien vastuulla ja SHP:n
kuntayhtymat kerddvat oman rahoituksensa maksuosuuksilla kunnilta. Kunnat itse asetta-
vat budjettinsa ja osoittavat TKI-rahoituksen. SHP:n TKI-toiminnan omarahoitus vahviste-
taan sairaanhoitopiirien budjetissa. Lisaksi joissakin sairaanhoitopiireissa kaytetaan palve-
lumaksujen katetta rahoittamaan TKI-toimintaa.

Budjetti- tai omarahoituksen lisaksi SHP:t hallinnoivat sosiaali- ja terveysministerion

(STM) valtion tutkimusrahoitusta (VTR, entinen erityisvaltionosuus, tutkimus-EVO-rahoi-
tus). Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on perustettava alueelleen
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monitieteinen tutkimustoimikunta yliopistotason tutkimuksen ohjaamiseen. Tama toi-
mikunta myontaa VT-rahoitusta hakemusten perusteella. Kunta, kuntayhtymat, valtion
mielisairaala tai STM:n asetuksella séadetyt muut palvelujen tuottajat voivat hakea tata
rahoitusta.

STM madrittelee yhteistydssa erityisvastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa yliopis-
totasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet neljaksi vuodeksi kerrallaan.
Kaytannossa STM asettaa valtakunnallisen asiantuntijoista koostuvan terveyden tutkimuk-
sen arviointiryhman. Arviointiryhmén tehtdvana on arvioida terveyden tutkimuksen laa-
tua, maaraa ja tuloksellisuutta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavuttamista kuluneella
nelivuotiskaudella. Lisaksi arviointiryhman tehtavana on laatia sosiaali- ja terveysministe-
ridlle ehdotus yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen jakamisesta erityis-
vastuualueille seuraavana nelivuotiskautena. Valtion tutkimusrahoitus myénnetaan edella
mainittujen erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille, perustuen tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun, maaraan ja tulok-
sellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella. SHP:n tutkimustoimikunnat paattavat rahoituk-
sen jaosta hankkeille.

Lisaksi terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on yliopistol-
linen sairaala, korvataan erikseen lddkarien ja hammaslaakarien perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta aiheutuvia kustannuksia (koulutuskorvaus, entinen koulutus-EVO).

Aikaisemmin STM on myontanyt kunnille ja kuntayhtymille hankeavustusta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste-ohjelma) piirissa vuosina 2008-2011
ja 2012-2016 (Kallinen 2016). Kaste-ohjelman toiminta siirtyi nykyisen valtioneuvoston
aloittaessa hallituksen karkihankkeisiin, joista selkeasti suurimmat ovat Lapsi ja perhepal-
veluiden muutosohjelma (LAPE-hankkeet) ja Palvelut asiakaslahtoisiksi -ohjelma. Karki-
hankkeita hallinnoivat STM ja delegoituna myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Taman niin sanotun valtionrahoituksen lisdksi SOTE-alalle ohjautuu kilpailtua TKI-hanke-
rahoitusta yliopistotutkimukseen sekd muuhun TKI-toimintaan niin Business Finlandin

(BF, aiemmin Tekes), Suomen Akatemian kuin OKM:n mydntaman yliopistojen perusrahoi-
tuksen kautta. Tama sisdltaa esimerkiksi kliinisen ladke- ja hoitotieteen seka sosiaalityon
tieteellisen /perustutkimuksen ja soveltavan tutkimuksen seka naihin perustuvan korkea-
kouluopetuksen, ladketutkimuksen ja ladkinnallisten laitteiden TKI-toiminnan ja SOTE-jar-
jestelmien kehittamisen seka laajassa mielessa henkilokohtaisen terveydenhoidon laitteet,
ohjelmistot ja palvelut, joita kehitetdadn digitaalisen terveyden otsakkeen alla.
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Kuvio 6. SOTE-alan innovaatioymparisto. (Lyhenteet: STM= sosiaali- ja terveysministerio, VM=
valtiovarainministerio, THL=Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, FIMEA= Laakealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus, VALVIRA= Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, KELA=
Kansaneldkelaitos, ESH= esikoissairaanhoito, PTH= perusterveydenhoito, Duodecim= Suomalainen
ladkariseura.

STM
VM

Duodecim THL FIMEA
VALVIRA

KELA
Kunnat

Kansallisten rahoittajien lisaksi Euroopan unioni rahoittaa SOTE-alan TKI-toimintaa kohee-
sio- ja rakennerahastojen, eli Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) ja Euroopan sosiaalira-
haston (ESR), seka Horisontti 2020 -puiteohjelman kautta. Naissa erona on, etta koheesio-
rahastojen tavoitteena on tukea erityisesti Euroopan reuna- ja kehitysalueiden tietopohjan
ja taloudellisen aktiviteetin kasvua investoimalla infrastruktuuriin ja ihmisten oppimisen
tukemiseen. EAKR- ja ESR-hankkeissa on tyypillisesti SOTE-alalla mukana SOTE-toimijoita
seka korkeakouluja ja oppilaitoksia. Horisontti 2020 -ohjelma on puolestaan avoimen kil-
pailun TKI-rahoitusohjelma, joka myontda rahoitusta perustutkimukseen Euroopan tutki-
musneuvoston (ERC) kautta ja erilaisiin yhteiskehittamisen hankkeisiin, joissa on tyypilli-
sesti mukana yrityksia ja korkeakouluja.

SHP:n oma budjetoitu rahoitus ja sen jatkuvuus uudistuksessa on noussut sidosryhmien
piirissa erittain merkittavaksi kysymykseksi. Yhdessa valtion tutkimusrahoituksen kanssa
SHP:n ja tulevan maakunnan omarahoitus ndhdaan erittain tarkeina siksi, etta ne ovat
SHP:n/maakunnan omista lahtokohdista ohjelmoitua rahoitusta. Talla rahoituksella on
erityinen merkitys erddnlaisena perus- tai kynnysrahoituksena, joka mahdollistaa ulkoi-
sen kilpaillun rahoituksen hakemisen ja ndiden ulkoisen rahoituksen hankkeiden tulosten
edelleen kehittdmisen ja juurruttamisen.
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TKI-toiminnan suhteen on merkillepantavaa, etta TKI-toiminnan osuus liikevaihdosta on
vuositasolla suurimmillaan 5-10% ja kaytanndssa SOTE-alan investoinnit esim. tietojarjes-
telmiin, joihin my®os liittyy merkittdvana osana toiminnan kehittamisen komponentit, ovat
moninkertaiset varsinaiseen TKI-rahoitukseen nahden. Hankintoja ja investointeja ei kui-
tenkaan monesti nahda TKI-toiminnan valineina.

Toimijoille tehdyssa kyselyssa tiedusteltiin edella kuvattujen rahoitusldhteiden tarkeytta.
Kuvio tarkeydesta on siita mielenkiintoinen, etta tarkeys ei seuraa lineaarisesti tarjolla ole-
van rahoituksen maaraa (vrt. liite). Esim. valtion tutkimusrahoitus on rahoituksen kokoon
ndhden erittdin tarkeana pidetty ja vastaavasti volyymiltdan merkittavasti suurempi kuin
EU:n TKI-puiteohjelma, mika on tarkea huomattavasti harvemmalle. Seuraava kuvio (kuvio
6) sisaltaa vain myénnetyn/kdytetyn rahoituksen. Mittakaavan osalta tulee havaita, etta
kun valtion tutkimusrahoituksen volyymi on vuositasolla 20 M€, on Horisontti 2020 ohjel-
man budjetti pelkastaan terveyden vdaestérakenteen muutoksen ja hyvinvoinnin alueelle
ollut noin miljardi euroa vuodessa kuluvalla ohjelmakaudella. Liséksi EU:n 3. terveyden
toimintaohjelma ohjelmakaudella 2014-2020 on sisaltanyt noin 450M€ terveydenhoidon
kehittdmiseen unionin alueella. Lueteltujen lisdksi muita lahteitd ovat olleet STEA, kunnat,
Veikkaus, RAY, SITRA ja yritysyhteistyo.

Kyselyn vastaajien joukossa TKI-toiminnan kokonaisvolyymin mediaani oli noin 600 000%€,
joka merkitsee, ettd melkein puolet vastaajien taustaorganisaatioista panostaa vuosita-
solla 5 henkilotyovuotta tai vahemman TKI-toimintaan ja noin joka kolmas vahemman
kuin 250 000€ tai noin 2,5 htv. Tama vastaa haastatteluissa muodostunutta kuvaa, eli
TKl-investoinnit ovat hyvin asymmetrisia toimijoiden valilla ja suuret toimijat investoivat
paljon, kun taas pienemmat toimijat melko vahan. Esim. sairaanhoitopiirien kesken suo-
rien TKI-panosten haarukka vaihtelee vuositasolla 250 000 — 80ME€ valilla. Tama voi selittaa,
miksi yhtdalta omat maararahat ja valtion tutkimusrahoitus, seka toisaalta koheesiorahas-
tot, korostuvat tarkeydessa.
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Kuvio 7. Tarkeimmat SOTE TKI-toiminnan rahoittajat ja rahoituksen maara vuositasolla. Q=Miten
tarkeita seuraavat rahoittajat ovat organisaationne SOTE TKI-toiminnan rahoituksessa? (N=120)" ja
rahoituksen kaytetty maara vuositasolla (vrt. laskelma liitteessa 1).

Organisaation omat TKI-méérarahat/omarahoitus
EU:n aluekehitys- ja koheesiorahastot

Ministeriot

Valtion tutkimusrahoitus (VTR)

Yksityiset saatiot

Suomen Akatemia
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EU:n TKI-puiteohjelma/Horisontti 2020
ELY-keskus

EU:n Terveyden toimintaohjelma
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Rahoituksen tehokkuutta arvioitaessa perusodotus on rahoituksen ja/tai rahoittajan poli-
tiikkatavoitteiden edistaminen. Rahoitus onkin tarkea ohjausmekanismi myds SOTE-alan
TKI-toiminnassa. Tavoitteista voidaan erottaa selkedsti kolme osatavoitetta: 1) terveys- ja
hyvinvointipoliittiset tavoitteet, 2) elinkeino-, elinvoima- ja talouspoliittiset tavoitteet, seka
3) tiedepoliittiset tavoitteet. Nama tavoitteet jakautuvat karkeasti samoihin ryhmiin kuin
edelld kasitellyssa intressiryhmien analyysissa. Tiivistden terveyspoliittiset tavoitteet liitty-
vat terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, hoidon laadun ja vaikuttavuuden/tehokkuu-
den seka jarjestelman rahoituspohjan ja muun vakauden varmistamiseen. Tiedepoliittiset
tavoitteet liittyvat etupdassa tutkimuksen laatuun ja maaraan. Vastaavasti elinkeinopolitii-
kan tavoitteena on luoda edellytyksia ja tukea taloudellista kasvua ja hyvinvointia.

Karkeasti jaoteltuna STM:n hallinnoima rahoitus tahtaa pitkan aikavalin terveyden ja hy-
vinvoinnin parantamiseen, ja sisaltaa esim. karkihankkeiden osalta tiettyja ohjelmallisia
lyhyen aikavalin tavoitteita, jotka tahtaavat esimerkiksi hyvien kdytantojen levittamiseen
tai juurruttamiseen. Omarahoituksessa paatavoitteena on geneerisesti palveluntuotannon
kannalta valttamattoman kehittamistyon rahoittaminen. OKM:n rahoituksessa puolestaan
on laajasti kyse kansallisen osaamispohjan kehittdmisesta ja tieteellisen toiminnan vah-
vistamisesta. TEM:n hallinnoimassa, esim. BF:n rahoituksessa, yleistavoitteet ovat kasvu- ja
elinkeinopoliittisia. Yksityisten lahjoittajien ja yritysten rahoitus puolestaan voi olla luon-
teeltaan puhtaasti filantrooppista tai se tavoittelee esim. uusien tuotteiden ja palveluiden
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kehittamista. Vastaavasti EU-rahoituksessa laajassa mittakaavassa tavoitteet ovat Euroo-
pan tason osaamisen ja kilpailukyvyn parantaminen seka EU:n vakauttaminen.

Rahoituksen tehokkuuden suhteen sidosryhmien haastatteluissa tuli esiin melko laajasti
kokemuksia siitd, etta hankkeissa sinallaan saadaan hyvia tuloksia, mutta hanketoiminta
on ollut suhteellisen tehotonta jarjestelmatasolla. Taustalla on nykyisen jarjestelman ra-
kenne, jossa palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen vastuut ovat verrattain hajallaan ja
suhteellisen pienissa yksikoissa. Erilaisissa EAKR/ESR:n, Kaste-ohjelman, Tekesin (nyk. Bu-
siness Finland), Sitran ja muissa vastaavissa ohjelmissa on hanketasolla saatu aikaan hyvia
tuloksia, mutta rahoituksen epdjatkuvuuden ja perustyon tiukkojen resurssien, puutteelli-
sen johdon sitoutumisen tai TKI-tydn strategisen ohjelmoinnin, tai joidenkin ndiden teki-
joiden yhdistelman vuoksi, hankkeiden tuloksena syntyneiden toimintamallien juurtumi-
sen kanssa on ollut ongelmia. Vastuiden hajaantumisen vuoksi hanketydssa on ollut aluei-
den vililla my6s paallekkaisyytta ja hyvat toimintamallit eivat ole rakenteiden puuttuessa
levinneet tehokkaasti. Vastaavia havaintoja on tullut esille my6s aiemmissa selvityksissa.
(mm. Nikander & Tuominen-Thussen 2016; Kangasniemi ym. 2018; Piirainen ym. 2018).

TKI-toiminnan luonteeseen toki kuuluu, etta kaikki hankkeet eivat onnistu taydellisesti tai
tarkalleen aiotulla tavalla ja ndma mainitut ongelmat tulevat sadnndllisesti esiin ohjel-
ma-arvioinneissa, mutta juuri siksi rahoitusta suunniteltaessa on jatkossakin syyta kiin-
nittda huomioon hankkeiden strategisuuteen, johdon sitoutumiseen ja toimeenpanon
suunnitteluun jo hankkeen perustamisvaiheessa. Osasyynsa on myds, sill, etta haastatte-
luissa ja eri keskusteluissa on tullut esille, etta toimijoiden joukossa alkaa nakya vasymysta
SOTE-uudistukseen, joka on siis ollut jossain muodossa kdynnissa vuonna 2005 asetetusta
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (joka tunnetaan myds Paras-hankkeena). Taman
pian ldhes 15-vuoden aikana, jolloin alue- ja SOTE-uudistusta on suunniteltu, valmisteltu
ja toteutettukin eri painotuksilla, toimijat ovat yhtaalta keskittyneet varmistelemaan oman
organisaationsa asemaa ja intressien toteutumista uudistuksessa ja ylimenokaudella tai
toisaalta ovat asettuneet odottavalle kannalle ja jattaneet investoinnit ja kehittamiseen
taka-alalle, mika osin heijastuu my6s vaikeuksiin 16ytaa yhteisia toimintatapoja huolimatta
yhteisista paamaarista. Samalla SOTE:n ja sen jarjestamiseen sotkeutuu paljon alue- elin-
voima- ja vetovoimapoliittisia intresseja, jotka heijastuvat em. dynamiikkaan. Tama nakyy
esim. siind, ettd suhteellisen pienetkin kaytanndlliset tai teknisen luonteiset kysymykset
eskaloituvat organisaatioiden tai alueiden itsemaaraamisen kysymyksiksi, merkittavia yh-
teisia investointeja ei tehda ilman ministerididen puuttumista ja hanketoiminnan tulokset
eivat levia. Vaikka osaltaan kyse on ristikkaisista kannusteista ja ohjauksesta, toinen puoli
asiasta on, ettd orgaanisen yhteistybhengen puuttuminen heijastuu siing, ettad ohjausta ja
kannusteita ylipaataan tarvitaan.
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Seuraava kuvio (kuvio 7) esittaa suuntaa-antavasti, miten rahoitus kohdistuu sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon alueille (pystyakseli) seka vastaavasti jatkumolle perustutkimuk-
sesta kehittdmistoimintaan ja innovaatioon (vaaka-akseli). Kuvio perustuu myds sidos-
ryhmien nakemyksiin. Ndin esitettynd ERC:n ja Suomen Akatemian rahoitus ohjautuvat
perustutkimukseen ja erityisesti biolaaketieteeseen seka terveydenhoidon tutkimukseen
erityisesti yliopistojen ja yliopistosairaaloiden kautta. Kliinisen ladketutkimuksen rahoitus
myos luonnollisesti ohjautuu terveydenhoidon alalle ja etupaassa yliopistosairaaloille ja
muille suuremmille yksikaille.

Vastaavasti koheesiorahastojen rahoitus ohjautuu voittopuolisesti ammattikorkeakoulu-
jen ja SHP:n kehittamistoimintaan ja muuta rahoitusta voimakkaammin myds sosiaalihuol-
lon alalle. Samoin hallituksen kdrkihankkeet ja niita edeltanyt Kaste-ohjelma ovat kohdis-
tuneet seka sosiaali-, etta terveysalan kehittamisty6hon, ja muita instrumentteja vieldpa
enemman kuntasektorille.

Horisontti 2020 -hankkeet ja Business Finlandin rahoitus ohjautuvat puolestaan tyypil-
lisesti kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan ennen kaikkea korkeakoulujen, yritysten ja
muiden julkisten toimijoiden yhteishankkeina. Lisaksi Business Finland rahoitti aiemmin
strategisina avauksina, ja nyt liilke-elaman kanssa verkottuneen tutkimuksen otsikon alla,
soveltavaa tutkimusta, joka tahtda myohemmin kaupallisiin Iapimurtoihin.

Taman ns. kilpaillun rahoituksen lisdaksi SHP:n ja tulevan SOTE-alueen omarahoitus, seka
ERVA/YTA-alueen tutkimustoimikunnan mydntama valtion tutkimusrahoitus ndyttelevat
erityisroolia SHP:n ‘omana’ instrumenttina. Tama omarahoitus mahdollistaa alueellisiin eri-
tyiskysymyksiin kohdistuvan TKI-toiminnan seka toimii ‘'vipurahoituksena, jonka avulla voi-
daan valmistella suurempia ulkoisen rahoituksen hakuja. Liséksi oman rahoituksen avulla
juurrutetaan ulkoisen rahoituksen hankkeiden tuloksia organisaatioon. Tassa yhteydessa
sidosryhmien kuulemisessa nousikin esiin hankerahoituksen tulosten jalkautumisen ja
toimintatavoiksi juurtumisen perusongelma, mihin peraankuulutettiin organisaatioiden
omaa riittavaa resursointia seka itse-ohjelmoitavaa rahoitusta, joka mahdollistaa ulkoisen
rahoituksen taysipainoisen hyodyntamisen.
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Kuvio 8. TKI-rahoituksen jakautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon, sekd tutkimuksen, kehityksen
ja innovaation valilla sidosryhmien nakemyksen mukaan.

Kuplat kuvaavat rahoituksen kohdistumista maakuntien SOTE-TKI toimintaan SO-TE ja T-K-I —akseleilla. Pinta-ala kuvaa rahoituksen kéyttoalaa, ei méaéréa.

Koulutuskorvaukset

TE

"Koulutus-EVO”

Kliinisen laaketutkimuksen rahoitus

Suomen Akatemia H2020 yhteishankkeet

BF Innovaatiorahoitus'

Karkihankkeet

ESR/EAKR

SO

Rahoituksen jakautuminen on perinteisesti ollut epatasaista sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon TKI-toiminnan vadlillg, ja sidosryhmat ovat nostaneet taman keskeiseksi huolen-
aiheekseen erityisesti SOTE-integraation suhteen. Seuraavassa kuviossa (kuvio 8) on jo
huomioitu, etta rahoitusta, esimerkiksi valtion tutkimusrahoitusta ja Suomen Akatemian
rahoitusta, ollaan uudistuksen my&ta avaamassa myos sosiaalihuollon tutkimukseen. Na-
kopiirissa ei kuitenkaan ole merkittavaa maararahojen tasokorotusta, vaan karkeasti sama
rahoitus jakautuu tasaisemmin sektorien valilla. Lisaksi on huomioitavaa, etta kuviossa on
kasitelty maakuntaorganisaatioiden kdyttdmaa rahoitusta ja siind ei ole korkeakoulujen
tai muiden oppilaitosten perusrahoitusta, vaikka se omalta osaltaan tukee TKI-toimintaa ja
varsinkin osaamisen kehittamista.

Edelld on padosin tarkasteltu nykyista jarjestelmaa rahoituksen ja ohjauksen suhteen.
Tama johtuu siita, etta aineistossa ei ole signaalia, etta rahoitus merkittavasti muuttuisi.
Lyhyesti, maakunnilla tulee olemaan erilaisia hallinto- ja jarjestaytymismalleja, mutta
TKI-rahoituksen peruselementit ovat samat. Lisaksi useimmat instrumentit ja ohjelmat,
mahdollisesti lukuun ottamatta sosiaalialan osaamiskeskusten (SOSKE) perusrahoitusta ja
todennakdisemmin karkihankkeita, tulevat jatkumaan omien ohjelmakausiensa puitteissa,
kuitenkin sillda muutoksella, etta ne ainakin osin avautuvat sosiaalihuollon TKI-toiminnalle

entistda vahvemmin.

Nykyisessa mallissa (kuvio 8) tarkeita perusyksikoita ovat kunnat ja SHP:t, jotka kaytan-
nossa jakavat vastuun palveluista. Nykymallissa TKI-toiminta on tyypillisesti painottunut
sairaanhoitopiireihin. Kunnissa kdytetdan kuitenkin jonkin verran ESR/EAKR- ja karki-
hankerahoitusta, tyypillisesti yhteistydssa esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskusten tai
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ammattikorkeakoulujen kanssa. Innovaatiotoiminta ja yritysyhteistyd keskittyy erityisesti
yliopistosairaaloihin ja ndiden piirien kuntayhtymiin. Haastatellut sidosryhmat eivat myos-
kdan nostaneet esim. muita TEM-konsernin rahoitusmuotoja kuten Finnveran, Finpron tai
ELY-keskusten rahoitusta esille. Nama koskenevatkin padasiassa yrityksia. Lisaksi EU-instru-
menteista oli verrattain vahan puhetta koheesiorahastojen ulkopuolelle, ja EU:n rahoitus
ndyttaytyy etupadssa tutkijoiden meritoitumisen valineend ERC:n osalta. Esimerkiksi EU:n
3. terveyden toimintaohjelma on saanut ilmeisen vahdan huomiota, vaikka se on erityisra-
hoitusta, joka nimenomaan kohdistuu terveydenhuoltojarjestelman kehittamiseen seka
Suomelle ja Euroopalle yhteisiin kansanterveydellisiin haasteisiin.

Kuvio 9. SOTE-alan TKI-rahoituksen virrat nykyjarjestelmassa.

ESR/EAKR
Koulutus-
korvaukset

H2020 Kérkihankkeet VTR/EVO

ERC
Innovaatio-

hankkeet
Kehittamis-
hankkeet Sairaanhoitopiiri

Yritykset
palvelutuottajat

Yritykset,
muut

Sosiaalialan

osaamiskeskukset Maksuosuudet

Maakuntaliitto

Korkeakoulut

Muut alueen toimijat Kunta

Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd nykyinen rahoitus- ja ohjausjarjestelma on mo-
nimutkainen ja asettaa osin ristiriitaisia kannusteita toimijoille.

Kyselyvastaajien oman arvion mukaan SOTE-alan TKI-toimintaan kohdistuva vuosittainen
kokonaisinvestointi vaihtelee suuresti. Kaikkien vastaajien arvioiman kokonaisvolyymin
mediaani oli 600 000€ ja keskiarvo puolestaan runsaat 2,5Mé€ (kuvio 9). Tama siis tarkoit-
taa, ettd lukumaardisesti puolet vastaajista investoi enemman kuin 600 000€ vuodessa ja
toinen puoli vahemman. Keskilukujen ero puolestaan kertoo samaa kuin kuvio, eli suuret
investoinnit kasautuvat hyvin pienelle joukolle.
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Kuvio 10. SOTE-alan TKI-toiminnan kokonaisvolyymeissa on suuria vaihteluja. Q=Arvioikaa SOTE-
alalla kohdistuvan TKI-toimintanne keskimaardinen kokonaisvolyymi (€) vuositasolla. (N=80).

€40000 000,00 @ €3000000
Keskiarvo 2,5M€
€2500000
€30000 000,00
°® €2000000
€20000000,00 ° €1500000
@

- €1000000

€10000000,00 Mediaani 600 000€ e

€500000
€0,00 M €0

Perustehtavaryhmittdin tarkasteltuna (kuvio 10) SOTE TKI-toiminnan kokonaisvolyymin
vaihteluvali oli suurin julkishallinnossa (mediaani 200 000€, keskiarvo 6,1M€), mutta tar-
kastelussa tulee huomioida ko. vastaajaryhman pieni lukumaara (N=9). Mediaanin mukaan
tarkasteltuna SOTE TKl-alalla opetukseen ja koulutukseen kohdistui muihin paatehtaviin
verrattuna suurempi arvioitu kokonaisvolyymi (1,3M€).

Kuvio 11. SOTE TKI-toiminnan kokonaisvolyymissa esiintyy suuria eroja myos paatehtavien valilla.
Q= Arvioikaa SOTE-alalla kohdistuvan TKI-toimintanne keskimdaardinen kokonaisvolyymi (€)
vuositasolla. (Vastausten yhteenlaskettu maara ylittaa kysymykseen vastanneiden kokonaismaardn
(N=80), koska ristiintaulukointi tapahtuu paatehtavaa tarkastelevan kysymyksen kautta, jossa
vastaaja on voinut valita enintdan kaksi vaihtoehtoa (ks. edella oleva vastaajien kuvailu). Osa
annetuista vastauksista kirjautuu siten kahteen paatehtavaluokkaan ja tulos on ndin ollen suuntaa
antava.).

€
6,1IM€

5,6M€

6000000
5000000
4000000
3000000
2000000
1000000

0
Tutkimus ja Opetus ja koulutus  Terveydenhuollon Sosiaalitoimen Julkishallinto Muu Kaikki vastaajat
kehittdminen (N=37) (N=29) palvelutarjoaja (N=29) palvelutarjoaja (N=7) (N=9) (N=15)

I eskiarvo @ \|ediaani (N=80)
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Vastauksien yhteenlaskettu keskiarvo ulkoisella rahoituksella toteutetusta TKI-toiminnasta
oli 61%, mutta erot vastaajaryhmien valilla ovat suuria (kuvio 11). Tutkimusta ja kehitta-
mista paatehtavandan tekevien vastaajien ulkoisen rahoituksen osuus (73%) oli lahes kak-
sinkertainen sosiaalitoimen palvelutarjoajiin verrattuna (39%).

Kuvio 12. Suuria eroja esiintyy ulkoisella rahalla toteutetun TKI-toiminnan osuuksissa. Q= Kuinka
suuri osa (prosentuaalisesti) SOTE-alan TKI-toiminnastanne on arvionne mukaan rahoitettu ulkoisella
hanke- tai muulla rahoituksella?

0% 80% 75%
80% 70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 3% 56% 61%
0%

Tutkimus ja Opetus ja Terveydenhuollon Sosiaalitoimen Julkishallinto Muu Kaikki yhteensa
kehittaminen N=52 koulutusN=42 palvelutarjoaja N=39 palvelutarjoaja N=16 N=14 N=18 N=111
I eskiarvo e |\|ediaani

Kyselyyn vastanneiden sidosryhmien mukaan organisaatioiden omat TKI-maararahat koet-
tiin tarkeimpana SOTE TKI-toiminnan rahoituksen lahteena (kuvio 12). Toiseksi tarkeim-
pana rahoituskanavana pidettiin EU:n aluekehitys- ja koheesiorahastojen, eli Euroopan
aluekehitysrahaston (EAKR) ja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoitusta, jota haetaan esi-
merkiksi maakuntaliittojen, ELY-keskusten, ministerididen ja Business Finlandin kautta. Sen
sijaan EU:n Terveyden toimintaohjelman seka ELY-keskusten rahoitusta pidettiin vastaajien
kesken vahiten tarkeind rahoituslahteind SOTE TKI-toiminnalle.

Kuvio 13. Organisaatioiden oma TKI-rahoitus on tarkeintd. Q= Miten tarkeitd seuraavat rahoittajat
ovat organisaationne SOTE TKI-toiminnan rahoituksessa? (N=120) *esim. maakuntaliittojen, ELY-
keskusten, ministerididen tai Business Finlandin kautta haettava.

Organisaation omat TKI-méaérérahat/omarahoitus 50 10
EU:n aluekehitys- ja koheesiorahastot EAKR/ESR* 36 15 9
Ministeriot 32 18 1
Valtion tutkimusrahoitus (VTR) /... | HEWI 30 9
Yksityiset saatiot 17
Suomen Akatemia 16 35 n
Business Finland (ent. Tekes) | 26 15
EU:n TKI-puiteohjelma / Horisontti 2020 9 37 19
ELY-keskus [ 40 15
EU:n Terveyden toimintaohjelma [ 41 23
Muu, mika 8
0 20 40 60 80 100 120
M Erittdintarked W Tdrked M Jossain madrin tirked M Eilainkaan térked En osaa sanoa
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Paatehtavaryhmittdin tarkasteltuna kyselyyn vastanneiden organisaatioiden valilla oli eroja
siind, miten tarkedna eri rahoituslahteet nahtiin (kuvio 12 ja kuvio 13). Tutkimusta ja ke-
hittamista tekeville toimijoille ministerididen kautta saatava rahoitus oli omaa rahoitusta
jopa hieman tarkedammadssa asemassa (64%, 34/53 pitaa tarkeana tai erittdin tarkedna), kun
taas terveydenhuollon palvelutarjoajille valtion tutkimusrahoitus/erityisvaltionosuudet
olivat selvasti muita vastaajaryhmia tarkeampia (76%, 31/41). Suomen Akatemian rahoitus
oli puolestaan tarkedampaa opetusta ja koulutusta (52%, 23/44) seka tutkimusta ja kehi-
tystyota (45%, 24/53) tekeville. Business Finlandin rahoitus koettiin tarkedksi tai erittdin
tarkedksi [ahinna niiden vastaajien joukossa, joiden paatehtavaalue oli jokin muu kuin ky-
selyssa tarkastellut padluokat (45%, 10/22). Muita tarkeaksi erikseen mainittuja rahoituska-
navia olivat muun muassa Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA), kunnilta ja
kuntayhtymilta saatava rahoitus seka EU:n lisdksi muut kansainvéliset rahoittajat.

Kuvio 14. Omarahoitus on tarkeaa kaikille paatehtavaryhmille, muutoin rahoituslahteiden
tarkeyksillad on eroja. Kuvio ndyttaa paatehtavaluokittain vastaajien tarkedksi ja erittdin tarkedksi
merkkaamat rahoituskanavat suhteutettuna vastaajaryhman kokoon. Q= Miten tarkeita seuraavat
rahoittajat ovat organisaationne SOTE TKI-toiminnan rahoituksessa? (N=120).

M Organisaation omat TKI-
maadrdrahat/omarahoitus
M EU:n aluekehitys- ja koheesiorahasto

Tutkimus ja kehittaminen N=53

EAKR/ESR
Opetus ja koulutus N=44 W Ministerict
o m Valtion tutkimusrahoitus (VTR) /
Terveydenhuollon palvelutarjoaja N=41 [ N —— erityisvaltionosuudet (EVO)

W Yksityiset saatiot

F
—_ M Suomen Akatemia
Sosiaalitoimen palvelutarjoaja N=16
P 19 | —

M Business Finland (ent. Tekes)

|

Julkishallinto N=14 M EU:n TKI-puiteohjelma/Horisontti 20

,1.

ELY-keskus
MuuN=22 -_ M EU:n Terveyden toimintaohjelma
o
m Muu, mikd
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Rahoituksen riittavyyden suhteen vastaajat olivat pessimistisid ja melko yksimielisia (kuvio
14). Kysyttaessa tutkimusrahoituksen riittavyydesta, taysin tai jossain maarin eri mielta oli
82% vastaajista ja kehitysrahoituksen riittdvyyden suhteen 74% vastaajista.

Kuvio 15. Epdvarmuutta on rahoituksen riittavyydesta. Q= Arvioikaa oletteko seuraavien SOTE-alan
TKI-rahoituksen riittavyyteen ja tehokkuuteen liittyvien vaittamien kanssa samaa vai eri mielta.
(N=122).

TKI-rahoitus kohdistuu riittévasti terveysalalle. A 34 15 36 9
TKI-rahoitus kohdentuu SOTE:n kannalta tarkeimpiin haasteisiin. I 2 20 39 n

Rahoittajan ohjaus ja kriteerit kannustavat tulosten kéyttdonottoon ja... 2 28 2 34 12

Rahoituksen mydntokriteerit kannustavat TKI-toimintaan. Z i 12
Projektihallinnointi ja raportoinnin kaytdnnét tukevat TKI-toimintaa. 3; L 34 a ;i
TKI-rahoitus kohdistuu riittavasti sosiaalialalle. 7 3 33

Innovaatiorahoitusta on riittavasti. 14 33 34

Kehitysrahoitusta on riittavasti. 4

Tutkimusrahoitusta on riittavaisti. 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Tdysin samaa mieltd M Jossain mddrin samaa mielta M Ei samaa eikd eri mieltd M Jossain méadrin erimieltd ~ Téysin eri mielta

3.2 Sidosryhmien nakemyksia maakuntien TKI-toiminnan
jarjestaytymiseen

Selvityksen ensimmaisessa vaiheessa haastatellut sidosryhmat olivat laajasti sita mielt3,
ettd uudistuva SOTE-ala voi toimia koko Suomen elinvoiman kehittdjana tuottamalla en-
tista parempia ja tasa-arvoisempia palveluita ja toisaalta myos tarjoamalla alustoja liiketoi-
minnan kehittamiselle. Tama nakemys toimintatavoista ja vaikuttavuudesta on tai oli myos
hyvin yhtdldinen itse uudistuksen tavoitteiden kanssa.

Toinen tarkea teema, josta myds oli laaja konsensus haastateltujen keskuudessa, on sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraation tarkeys. Uudistus nahtiin laajasti
mahdollisuutena paitsi luoda yhtendinen ndyttdon perustuva toimintatapa ja tiedolla
johtamisen viitekehys, my6s yhtendistaa toimintakulttuuria ja tekemisen tapoja. Tietynlai-
sena tavoitetilana pidettiin sitd, ettd koko SOTE-alalla tulisi pyrkid kumulatiiviseen tiedon
tuotantoon, tiedon kerddamiseen ja tiedon analysointiin. Tama mahdollistaisi palveluiden ja
uusien vaikuttavien interventioiden kokonaisvaltaisen kehittdmisen sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorilla.

Monessa haastattelussa asetettiin myos suuria odotuksia tiedolla johtamisen kehittami-
seen. Sidosryhmien keskuudessa tiedolla johtaminen nayttaytyi ndayttdon perustuvana
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toimintatapana, jossa yhdistyvat tutkimusnayttdon perustuva hoito ja sen kehittaminen
seka palveluiden ja hoitojen vaikuttavuuden mittaaminen hyédyntden erilaisia tietovaran-
toja ja muita uusia menetelmia. Tiedolla johtaminen néahtiin tulevaisuudessa seka kokoa-
vana viitekehyksend toiminnan ohjaamiselle ja kehittamiselle etta tydkaluna uudistuksen
varsinaisten tavoitteiden saavuttamiselle.

TKI-toiminnan edellytysten turvaamiseen ja kehittamiseen liittyi myos odotuksia. Monessa
haastattelussa TKI-toiminta nahtiin tarkedana SOTE:n pitkan aikavalin vaikuttavuuden ja
kustannusten hallinnan kannalta. Kdytannossa TKI-toiminta nahtiin toimintona, joka lu-
nastaa digitalisaation mahdollisuudet kehittamalla palvelujen ja hoidon kohdentumista ja
vaikuttavuutta.

Lisaksi aluetasolla toimijoiden yhteistyon vahvistumiseen liittyi haastatteluiden mukaan
erilaisia odotuksia. Entista tiiviimman toimijoiden valisen yhteistyon seurauksena esimer-
kiksi ammattikorkeakoulujen roolin odotettiin vahvistuvan perinteisesti varsin yliopisto-

ja bioladketiede -vetoisessa TKI-toiminnassa. Maakuntien suuntaan SOTE-toimijat olivat
odottavalla kannalla. Paallimmaisenad odotuksena monella oli, ettd maakuntajarjestajalla
olisi alueellinen rooli strategisen viitekehyksen asettajana, koordinoijana seka (ohjaus-) tie-
toa tuottavana ja jakavana tahona.

Maakunta- ja SOTE-uudistuksessa oli tarkoitus uudistaa SOTE-palveluiden seka muiden
maakunnan jarjestamisvastuulle tulevien tehtavien palvelujen palveluprosesseja ja lisata
palveluiden kdyttoon liittyvaa valinnanvapautta. Siten maakunnallinen palvelukokonai-
suus olisi rakentunut yha enemman julkisista, yksityisistd ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajista. Palvelujen tuotannon muuttuessa moni haastateltu oli huolissaan siita, miten
palveluiden tuottajien intressi, kannusteet ja velvoitteet osallistua TKI-toimintaan muuttu-
vat ja miten tama toiminta rahoitetaan.

Haastatteluissa esiin nousseita avoimia ja keskeisia TKI-toimintaan koskettavia kysymyksia
olivat lisdksi tiedolla johtamiseen liittyva tietojen luovutus, aineistojen muoto ja luovutuk-
sen aikataulut, tietojen raportointi ja raportoinnin velvoitteiden hoitaminen seka rapor-
toitavien tietojen ja indikaattoreiden valinta. Taman asian yhteydessa tydpajoissa kaytiin
sidosryhmien vadlilla keskustelua esimerkiksi painotuksesta ennakoivien ja kuvailevien indi-
kaattoreiden valilla seka indikaattoripaneelin laajuudesta suhteessa toiminnan kehittami-
sen ja johtamisen tarpeisiin.

Seuraava kuvio (kuvio 15) jasentda haastatteluissa ja tyOpajakeskusteluissa esiintyvia eri
sidosryhmien intresseja SOTE-uudistuksen ja SOTE-alan TKI-toiminnan suhteen. Nama si-
joittuvat T-K-I-jatkumolle siten, etta korkeakoulut ja asiantuntijaorganisaatioiden edustajat
tyypillisesti nostivat esille keskeisina teemoja tiedolla johtamisen ja ndyttéon perustuvan
toimintatavan. Taman ryhman intressi ja Iahestymistapa keskittyi tutkimukseen ja sen ase-
man varmistamiseen ja kehittamiseen uudistuksessa ja tulosten kdayttoon ndayttoon perus-
tuvien hoitokaytantojen kehittamisessa.
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Kuvio 16. Sidosryhmien vallitsevat diskurssit.

Sitra "Lakiséateiset palvelut”
TEM - Jérjestdmisen roolin ja vastuiden
Yritys- Maakunnat hahmotus
Start-up - palvelut - Maakuntien organisoituminen

palveluiden tuotantoon

skene - Palvelujen, prosessien ja
EK hoitoketjujen kehittadminen
"Uusi kasvuala” SHPt
- Innovaatiot, yrittéjyys ja BF
vienti Korkea-
- Yritysympéristo yleisesti, koulut

test-bedit, muut alustat ja

ekosysteemit, SOSKEt
yrityskeskukset, start-up ”Nayttoon perustuva toimintatapa ja vaikuttava hoito”
hautomot ja kiihdyttdmét THL - Parhaan tiedon mukaisten hoitokdyténtéjen
kehittdminen ja soveltaminen
STM OKM - Tiedolla johtaminen, mittaus, arviointi ja ohjaus

Vastaavasti erityisesti maakunnalliset/alueelliset toimijat seka osaksi SHP:n edustajat 13-
hestyivat uudistusta erityisesti lakisddteisten palvelujen organisoinnin ja naihin liittyvien
palveluketjujen sekd muun toiminnan kehittamisen ndakdkulmasta. Ndiden kahden tee-
man leikkauspinnassa eniten yhteista oli SHP:l1a ja korkeakouluilla, erityisesti YTA-alueiden
keskusmaakunnissa, joissa korkeakoulujen ja SHP:n vdlilla on luonteva ja kiinted yhteys
yliopistosairaaloiden kautta.

Elinkeinoelaman ja TEM-konsernin piirissa korostui elinvoimapoliittinen innovaatioiden ja
liiketoiminnan kehittamisen nakdkulma, jossa nostettiin esille SOTE-alan liiketoiminnan
mahdollisuuksia ja yritysyhteistyota. Tassa yhteydessa keskeisia kysymyksia olivat se, miten
uusien palveluiden ja tuotteiden kehittaminen uudessa jarjestelmassa onnistuu ja miten
edellytykset talle innovaatioiminnalle luodaan. Huomionarvoista on, etta tama nakokulma
oli haastattelujen mukaan suhteellisen etdginen SOTE:n ydintoimijoille muiden ryhmien int-
resseihin ndhden.

Yritysten ja SOTE-organisaatioiden vélinen suhde ei ole jasentynyt rakentavalla tavalla,
vaan yhteisty0 varsinaisten palveluostojen ulkopuolella oli haastattelujen perusteella ha-
janaista. Kliininen ladketutkimus oli jasentynein ja perinteisin yritysyhteistydmuoto, mutta
haastattelujen mukaan sekin oli useilla alueilla yksittaisten asiantuntijoiden kiinnostuk-
sen ja sitoutumisen varassa. Toisaalta monet alueet olivat viime aikoina heranneet kehit-
tamaan kaytantoja ja liittymapintoja, kuten kohdennettuja innovaatiopalvelukeskuksia,
jotka tahtasivat tutkimuksen kaupallistamiseen sekd muuhun yritysten kanssa tehtavaan
yhteistyohon.

Ylipadtaan SOTE-alan toimijat, erityisesti julkiset jarjestdjat ja palveluntuottajat, jasen-
sivat oman toimintansa ja sen merkityksen terveyden ja hyvinvoinnin substanssin ja
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terveyspoliittisten tavoitteiden kautta. Lievasti kdrjistaen, innovaatioon suhtauduttiin pe-
riaatteessa myonteisesti, kunhan se ei tullut perustehtavan toteuttamisen tielle ja kun se
tarjoaisi todennetusti parempia tyokaluja ja menetelmid laadukkaampaan ja tehokkaam-
paan hoitoon. Korkeakoulujen osalta oli havaittavissa intressien jakautumista alan perin-
teiseen bioladketieteelliseen ja terveystieteelliseen substanssiin, tiedolla johtamiseen ja
SOTE-integraatioon, ja toisaalta innovaatiotoimintaan, jossa teknologiavetoinen “digitaa-
linen terveys” on merkittavassa roolissa. Nakyvin intressien lahentymisen ele oli haastatte-
luiden mukaan terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia (myéhemmin
myos lyhyemmin terveysalan kasvustrategia), joka sai alkunsa 2014. Strategialla on vah-
vistettu tiekartta vuosille 2016-2018, missa kohtaavat elinkeinopoliittiset tavoitteet seka
yritysmaailman ja korkeakoulujen intressit. Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
kasvustrategian suurimpia, ja ehka merkittavimpia toimia, ovat olleet lainsdaddantéhank-
keet ja muu yritysympariston kehittaminen, mika luo edellytyksia uuden liiketoiminnan
kehittamiseen ja palveluiden uudistamiseen. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2016.)

Toinen kiinnostava kokonaisuus, joka nousee esiin haastatteluista, oli sosiaali- ja terve-
ysalojen vélisen TKI-toiminnan siséltdjen ja resurssien painotus. Sidosryhmat olivat [dhes
poikkeuksetta sitoutuneet yleistavoitteeseen SOTE-palvelujen integraation syventami-
sestd, mihin kuului konkreettisesti palveluohjauksen sekd sujuvampien ja yhtendisempien
palveluketjujen kehittdminen seka yleisesti suurempi syventyminen asiakkaan tarpeisiin.
Haastattelujen mukaan sidosryhmat olivat odottavalla kannalla siita, miten tulevat orga-
nisaatiot luovat puitteet yhtendisten palveluiden kehittamiselle ja moniammatilliselle yh-
teistyolle.

Edelliseen liittyva suuri kysymys on, miten TKl-resurssit jakautuvat. Sidosryhmat tunnisti-
vat kautta linjan, etta sosiaalihuollon tutkimuksesta puuttui samanlainen tutkimusperinne
seka ndyttdon perustuva toimintatapa ja siihen liittyvat yhtendiset kaypa hoito -tyyppiset
suositukset kuin mita terveysalalla on. Sosiaalialan tutkimuksen teoreettinen viitekehys

ja siitd johtuvat menetelmat ja ndkdkulmat ovat perinteisesti varsin erilaisia kuin terveys-
alalla, ja toisaalla on todettu, etta sosiaalialla tehddan hyvin vahan kokeellista tutkimusta
interventioiden testaamiseksi verrattuna terveysaloihin (ks. Kangasniemi ym. 2018). So-
siaalitydn TKI-toiminnan ja sen rakenteiden vahvistaminen ja tutkimukseen perustuvien
asiakastyon kdytantojen ja "kaypa sosiaalityd” -tyyppisten suositusten kehittaminen nah-
tiin kuitenkin térkedna tavoitteena SOTE-integraatiossa. Haastatteluissa keskeinen avoin
kysymys oli, miten yhtendista tutkimuksen ja ndytt66n perustuvan toiminnan kulttuuria
pystytdaan kdaytannossa rakentamaan, riittavatkod avoimien rahoitusinstrumenttien avaami-
nen, vai tarvitaanko kohdennettua rahoitusta esim. tutkijanurien ja infrastruktuurin luomi-
seen. Kaiken kaikkiaan SOTE-uudistus nahtiin kautta linjan mahdollisuutena rakentaa yh-
tendista toimintakulttuuria ja parempia palveluita, mutta kdaytannon toteutuksen suhteen
moni haastateltu oli odottavalla kannalla.
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3.3 TKI-toiminnan kohdentuminen ja yhteistyo

TKI-toiminta jakautui kyselyyn vastanneissa organisaatioissa hyvin monenlaiseen toimin-
taan (kuvio 16).° Prosessien, toimintamallien ja tydmenetelmien kehittdminen oli vastaus-
ten mukaan merkittavin yksittainen TKI-toiminnan kohde. My6s osaamisen kehittami-
nen, tdydentdminen ja jatkokoulutus seka jo olemassa olevien palveluiden kehittdminen
ndhtiin vastaajaorganisaatioissa keskimaaradista tarkeampina TKI-toiminnan tavoitteina.
Kaavamaisesti tulkittuna nykyisten palveluiden edelleen kehittaminen ja tehostaminen on
selkeasti tarkein TKI-toiminnan kohde.

Kuvio 17. TKI-toiminnassa painottuu prosessien, toimintamallien ja tydmenetelmien kehittaminen.
Q= Mihin seuraavista tavoitteista organisaationne SOTE TKI-toiminta painottuu? Valitkaa enintaan
kolme tarkeinta seuraavista vaihtoehdoista. (N=120, valittujen vastausten lukumaara: 389).
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Paatehtadvittain tarkasteltuna vastaajien SOTE-TKI toiminnan painotuksista [0ytyi saman-
kaltaisuuksia ja eroja (kuvio 17). Yli organisaatiorajojen, prosessien, toimintamallien ja
tydmenetelmien kehittdminen ndyttaytyi vastauksissa lahes yhta tarkedna. Tutkimuksen
ja kehittamisen seka opetuksen ja koulutuksen toimialan vastauksissa painottuivat lisaksi
osaamisen kehittdminen seka tdydennys- ja jatkokoulutukseen panostaminen. Huomi-
onarvoista on myds se, etta sosiaalitoimessa tydskentelevat nostivat merkittavimmaksi
TKI-toiminnan panostukseksi nykyisten palveluiden kehittamisen.

5 Vastaajien oli mahdollista valita kyselyssa enintaan kolme TKI-toimintansa paatavoitetta.
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Kuvio 18. TKI-toiminnan painotuksissa on yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia vastaajien valilld. Q=
Mihin seuraavista tavoitteista organisaationne SOTE TKI-toiminta painottuu? Valitkaa enintaan kolme
tarkeinta seuraavista vaihtoehdoista (N=120, valittujen vastausten lukumaara: 389).

Tutkimus ja kehittaminen N=55 ~[JIEJ) 2 14 11 s I
Opetus ja koulutus N=45 ] 23 12 1 6 _1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70% 80% 90 % 100 %

W Prosessien, toimintamallien ja tybmenetelmien kehittaminen ~ ® Osaamisen kehittaminen, tdydennys- ja jatkokoulutus

m  Nykyisten palveluiden kehittdminen m Uusien palveluiden kehittéminen

B Soveltava, translationaalinen tutkimus ja teknologian kehitt. Teknologian ja/tai teknisten ratkaisujen kayttoonotto omassa toiminn.
m Uusien konseptien pilotointi, testaus jne. m Perustutkimus

B Tuotteiden kehittaminen B Muu, mikd?

Kyselyyn vastanneiden SOTE TKI-toiminnan kohdentumista ohjasivat ennen kaikkea orga-
nisaatioiden omat seka kansalliset linjaukset, strategiat, tavoitteet ja ohjelmalliset teemat
(kuvio 18). Lisaksi, erityisesti julkishallintoa padtehtavanaan tekeville vastaajille alueellisilla
linjauksilla oli toimintaa ohjaava rooli. Opetuksen ja koulutuksen seka tutkimuksen ja kehit-
tadmisen parissa tydskenteleville tieteellinen / tutkimuksellinen mielenkiinto seka rahoituk-
sen ohjelmat, teemat ja kriteerit olivat merkittavia SOTE TKI-toimintaa ohjaavia tekijoita.

Kuvio 19. SOTE TKI-toiminnan kohdentumista ohjaavat organisaatioiden omat seka kansalliset
linjaukset, strategiat, tavoitteet ja ohjelmalliset teemat. Q= Mitka tekijat padasiallisesti ohjaavat
SOTE TKI-toimintanne kohdistumista? Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista enintaan kolme tarkeinta.
(N=122, valittujen vastausten maara: 437).

Organisaation omat linjaukset, strategiat ja tavoitteet
Kansalliset linjaukset, strategiat sekd ohjelmalliset teemat ja tavoitteet
Alueelliset linjaukset ja strategiat tai muut yhteisesti valitut teemat ja. . .
Tieteellinen/tutkimuksellinen mielenkiinto
Rahoituksen ohjelmat, teemat ja kriteerit
Asiakkaiden/potilaiden/kansalaisten ilmaisema tarve
Kansanterveys seka yleisten ja perussairauksien hoito
Kunnalliset linjaukset, strategiat ja tavoitteet
Markkinat, kysyntd tai muu kaupallinen intressi
TKl-infrastruktuuri ja alustat [ HEN
Muu, mika? | HIER
Saantely ja muu ohjaus [N
Alueen hoitotapausten jakautuminen (case-mix) [HEN
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Kyselyn perusteella vastaajien organisaatioiden tarkeimpia tavoitteita liittyen TKI-toimin-
taan olivat tulosten hyédyntaminen, strategisuus ja tiedolla johtaminen. Lisdksi nayttéon
perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen periaatteiden linkittdminen nousi yh-
tena tarkedna tavoitteena esiin erityisesti terveydenhuollon palveluntarjoajilla, joista 93%
(39/42) piti sitd organisaationsa kannalta tarkedna tai erittdin tarkedana tavoitteena (Kuvio
19). Eri intressien yhteensovittamista ja sidosryhmien osallistamista tarkeimpéana piti-

vat sosiaalitoimen palvelutarjoajat, joista lahes puolet (47%, 8/17) piti tavoitetta erittdin
tarkedna. Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-toiminnan kdytantdjen yhte-
ndistdaminen jakoi vastaajien ndkemyksia: puolet (50%) vastaajista piti sitéd organisaationsa
kannalta tarkedna tai erittain tarkeana ja lahes yhta moni (46%) vain jossain maarin tar-
kedna tai ei lainkaan tarkeana. Esimerkiksi julkishallintoa paatehtavanaan tekevista vas-
taajista suurin osa (79%, 11/14) pitivat ko. tavoitetta vain jossain maarin tarkednd, samoin
lahes puolet (47%, 21/45) opetusta ja koulutusta paatehtavaan tekevista. Paatehtavaryh-
mittdista tavoitteiden edistamisen tarkeytta on tarkasteltu lisaa Liitteessa 2.

Kuvio 20. Tulosten hyddyntaminen, strategisuus ja tiedolla johtaminen ovat tarkeimpia tavoitteita
vastaajien organisaatioille. Q= Miten tarkeina pidatte seuraavien tavoitteiden edistamista oman
organisaationne kannalta? (N=122).

TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi levittaminenja... [ 3 10
Vahvempi strategisuus, pitkdjanteisyys, laaja-alaisuus 4 0
Néyttoon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen. ... 2
Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien osallistaminen.... [l s 2 2M
TKI-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo tutkimuksesta. . . 2
Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-toiminnan... i} 30 40 6 B
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M Erittdintarked W Tarked M Jossain maarin tarked M Eilainkaan tarked En osaa sanoa

Kysyttdessa vastaajaorganisaatioiden valisesta TKl-yhteistyostd, yli puolet vastaajista kertoi
tekevansa yhteistyota vahintaan viikoittain jonkun toimijan kanssa (kuvio 20). Eniten yh-
teistyota tehtiin vastausten mukaan sairaanhoitopiirien / kuntayhtymien tai ndiden liike-
laitosten kanssa; 33% (39/117) kertoi toimivansa ndiden kumppanien kanssa paivittaisessa
yhteistydssa. Vahiten tai ei lainkaan yhteistyota vastaajilla oli seurakuntien, Sitran, yksityis-
ten saatioiden ja yrityshautomoiden kanssa.
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Kuvio 21. Vastaajat toimivat eniten yhteistyossa sairaanhoitopiirien ja yliopistojen kanssa. Q=
Arvioikaa kuinka usein teette yhteistydta seuraavien tahojen kanssa SOTE-alan TKI-toiminnassanne.
(N=121).

Sairaanhoitopiiri / kuntayhtyma tai ndiden liikelaitos NSO 28 25 6
Viiopisto [ ZGHINNNNNNN 35 I | 1
Kunta/kaupunki |7 37 | 3 [ 1 H
Ammattikorkeakoulu [EII 36 29 9 6
Jarjestot [ 19 39 7 10
Pk-yritykset Gl 22 29 16 10
Tutkimuslaitos Wl 15 29 18 6
W Pdivittdin
Ministeriot fi 17 39 2 8
Virastot ja laitokset 11 Vikottain
Julkiset tutkimusrahoittajat 181 13 S 20 10 W Kuukausittain
(Muu) oppilaitos B 13 23 15 17 B Muutaman kerran
Suuryritykset |5l 13 27 2 19 l\Ifll;:\(r)\(/‘eer;Sr?]inkuin
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Muu, mikd? 3 IEEEEN
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Tarkeimpina yhteistyon kriteereina vastaajat pitivat kumppanin tdydentavaa osaamista
seka aiempaa yhteistyota (kuvio 21). Lisaksi yli puolet vastaajista naki valitun soveltamis-
tai pilotointikohteen ja tutkimustulosten hyédyntamismahdollisuuksien olevan keskeisia
kriteereita paatettdessa TKI-yhteistydsta potentiaalisten kumppaneiden valilla.

Kuvio 22. Q= Mitka ovat keskeisia kriteereita SOTE TKI-kumppaneita valitessanne? Voitte valita
yhden tai useamman seuraavista vaihtoehdoista. (N= 120, valittujen vastausten lukumaara: 398).
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Vastausten perusteella TKI-toiminnan tuloksia seurattiin organisaatioissa useimmiten pe-
rusvolyymin osalta, rahoitus- ja hankemadarilla seka konkreettisilla tuotosmittareilla (kuvio
22). Moni vastaaja nosti my0s esiin valmiiden vastausvaihtoehtojen ulkopuolisia indikaat-
toreita, joita on listattu tarkemmin liitteessa 2.

Kuvio 23. TKI-toiminnan tuloksien ja vaikuttavuuden seurannassa hyodynnetyt indikaattorit. Q=
Milld seuraavista indikaattoreista seuraatte SOTE-alan TKI-toimintanne tuloksia ja vaikuttavuutta?
Voitte valita yhden tai useampia indikaattoreita. (N=119, valittujen vastausten lukumaara 383).

TKI-toiminnan rahallinen volyymi

Hankkeiden lukumaéra - I T
Ulkoisen rahoituksen maara
Uusien tuotteiden, palveluiden tai ratkaisujen madra
TKI-toiminnan tyomaard
Teollisuusoikeuksien maard (keksintdilmoitukset, mallisuoja- ja. . .
Uusien tuotteiden/palveluiden/ratkaisujen liikevaihto
Lisensointitulot, rojaltit

Muu, mika? 3

Pitkan aikavalin vaikuttavuusmittareita oli kdytossa lahes puolessa vastanneista organi-
saatioista (kuvio 23), samoin kuin tehokkuuden ja laadun mittareita (kuvio 24). Liitteeseen
2 on listattu vastaajien kirjoittamia esimerkkeja kaytossa olevista mittareista. Yksittdisia
mainintoja saivat erilaiset elamanlaatumittarit (esim. Kykyviisari, TEAviisari, EuroHIS, 15D
ja ESY-mittari), hoitoketjun (kustannus-) vaikuttavuusmittarit (esim. maakuntauudistuksen
yhteydessa valmistellut KUVA-mittarit ja THL:n kehittama PERFECT) ja erilaiset paikalliset
mittaristot joilla seurataan tuottavuutta, hoitoon paasy aikoja, prosessin tehokkuutta, hoi-
toon palaamisen astetta seka myos tieteellinen vaikuttavuuden (julkaisujen, keksintdjen ja
patenttien maara, julkaisufoorumi-pisteet) ja opetuksen mittari (CLES-mittarit, tuotettujen
opintoviikkojen maara, opiskelijapalaute).
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Kuvio 24. Kansanterveydellisten hyvinvointimittareiden tai muiden pitkan aikavalin
vaikuttavuusmittareiden kaytto. Q= Kaytetaanko organisaatiossanne kansanterveydellisia
hyvinvointi- tai muita pitkan aikavalin vaikuttavuusmittareita TKI-toiminnan seurantaan? Jos
kaytetdan, mitd nama mittarit ovat? (N=111).

Kuvio 25. Toiminnan tehokkuuden ja laadun mittareiden kaytto SOTE-alan TKI-toiminnan
seurannassa. Q= Kaytetaanko organisaatiossanne yleisid toiminnan tehokkuuden ja laadun
mittareita SOTE-alan TKI-toiminnan seurantaan? Jos kdytetaan, mita nama mittarit ovat? (N=112).

Kyselyn tulokset osoittavat, etta TKI-toiminnan panostus on organisaatioissa erittdin as-
ymmetristd; puolet vastaajista raportoi kokonaisvolyymiksi noin puoli miljoonaa tai noin 5
henkilotydvuotta (htv) vuodessa ja kolmasosa vastaajista puolestaan neljanneksen eli noin
2-3 htv tai vdhemman.

Noin kolme neljasosaa vastaajien TKI-toiminnasta tapahtui yhteistyona eri organisaatioi-
den valilla. Yleisimmat yhteistydkumppanit vastaajilla olivat SHP, korkeakoulu ja kunta.
Kyselyn perusteella SOTE TKl-toiminta kohdistui ennen muuta nykyisen toiminnan opti-
mointiin, koska kyselyssa yleisimmat keskittymiskohteet olivat prosessien, toimintatapo-
jen ja nykyisten palveluiden kehittdminen sekd osaamisen kehittdminen ja tdydennys- ja

jatkokoulutus.
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Kyselyn vastaajat indikoivat, etta erityisesti oman organisaation strategia ja valtakunnal-
liset linjaukset ohjasivat TKI-toimintaa, mutta kyselyn avoimessa palautteessa ja haastat-
teluissa strategisuutta, salkun hallintaa ja valintoja perdadankuulutettiin lisda. Tasta voidaan
ajatella, ettd strategia periaatteessa ohjaa TKI-toimintaa, mutta koska kokonaiskuvaa kehit-
tamissalkusta ei ole, strategia ei valttamatta jalkaudu hankkeisiin. Sama havainto koskee
TKI-toiminnan seurantaa; toimintaa seurataan erilaisilla mittareilla (Iahes puolet vastaa-
jista ilmoitti, etta TKI-toimintaa seurattiin my6s vaikutusmittareilla, kuten kansanterveyden
ja toiminnan laadun ja tehokkuuden mittareilla) mutta sitd halutaan samalla my6s lisata.
Koettu tarve toiminnan tarkemmalle seuraamiselle ja mittaamiselle johtuu mahdollisesti
siitd, etta TKI-toiminnan vaikutusketjut ovat epdselvia ja hyvin aihe- tai hankekohtaisia.
Lisaksi seurantajarjestelmat eivat valttamatta ole lapindkyvia ja eivatka hanketoimijat saa
palautetta niiden perusteella.

3.4 Haasteet ja tunnistetut kehitystarpeet

Taman hankkeen ensimmaisen vaiheen raportin johtopdatoksissa ja suosituksissa koros-
tettiin, etta erityisesti rahoituksen keskittyessa tarve alueen yhteiselle strategiselle suun-
nittelulle on selkea. Liséksi alueilla on tarkea aloittaa systemaattinen vuoropuhelu TKI-toi-
minnan tavoitteista ja organisoinnista, mita on tarvittaessa tuettava kansallisesti. Samalla
huomioitiin sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaiset rakenteet, viitekehykset ja erilai-
set nyanssit, joiden yhteensovittamiseen tarvitaan my6s huomiota, sikéli kun SOTE-inte-
graatiosta pidetaan kiinni. Tarkemmin aineistossa, erityisesti haastatteluissa, erottui suu-
rena teemana tiedolla johtaminen ja siihen liittyvat tarpeet tiedon keruun ja mittaroinnin
kehittamiseen. Lisdksi haastatteluissa korostuivat TKl-jatkumon kehittaminen tutkimuk-
sesta parempiin hoitoihin ja hoitoketjuihin, naihin liittyvan vaikuttavuuden todentaminen,
seka (kansallisen) ohjauksen ja koordinoinnin tarve. Haasteiden osalta aineistosta nousivat
esiin nykyisen TKI-toiminnan hajanaisuus ja kokonaiskuvan puute, hankkeiden tulosten
kayttéonoton ja juurtumisen ongelmat, seka tiedolla johtamisen haasteet, kuten relevant-
tien mittareiden/indikaattoreiden seka tiedon tallentamisen ja kdsittelyn puutteet.

Laajemmin TKI-toiminnan ongelmina nayttaytyivat omistajuus, sen puute tai hajanaisuus,
sekd organisaatioiden ja toimijoiden intressipolitiikka etta ristikkdiset kannusteet. Tahan
liittyy olennaisesti alueiden valinen ja sisdinen kilpailu, missa toimijoiden valinen tyon-
jako onkin usein epaselva kun, "kaikki haluavat koordinoida” toimintaa. Haastatteluista ja
tyopajoista jai kuvio, ettad TKI-toimintaa tehdaadn helposti rinnakkain omissa piireissa omiin
tarpeisiin, jolloin hyvat toimintamallit eivat siirry tai monistu. Kuten todettua, tiedolla joh-
taminen oli sidosryhmien agendalla korkealla ja sen viitekehysta kehitettiin, mutta kaytan-
ndn toiminnassa tietoa myos “pimitettiin” tai sen jakamiseen ja hyddyntamiseen ei ollut
systemaattista toimintamallia tai kannustetta.
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Aineiston mukaan TKI-toiminnan hajanaisuus ja katkonaisuus liittyi usein rahoitusmal-
liin; TKI-toiminta perustui monessa ymparistossa yksittaisten hankkeiden varaan, ihmiset
vaihtuivat rahoituksen katketessa ja toimeenpanoon ei ollut varattu riittavasti resursseja.
Resurssien riittamattomyys liittyi yleiseen rahoituksen epavarmuuteen, koska rahoitus-
lahteita on monia ja niitd ohjataan eri kriteereilla ja politiikkarationaliteeteilla. Rahoitus-
lahteet myOs muuttuvat, ohjelmat alkavat ja loppuvat, ja rahoitus ei seuraa innovaation
elinkaarta orgaanisesti. Tassa kuitenkin on huomioitava, etta aineiston perusteella sairaan-
hoitopiirit ja muut organisaatiot panostivat keskimaarin muutamia prosentteja toimin-
tansa vuosittaisesta volyymista TKI-toimintaan. Kyselyn perusteella noin puolet organisaa-
tioista kaytti vuositasolla TKI-toimintaan noin viitta henkil6tydvuotta vastaavan summan
ja kolmasosa vain puolet tastd, mika oli murto-osa toiminnan ty6panoksesta ja rahallisista
resursseista. onko kyse yleisen resurssien niukkuuden ohella organisaation ja sen johdon
omistajuuden puutteesta seka vahaisesta sitoutumisesta TKI-toimintaan.

Haastattelujen ja tydpajojen perusteella organisaatioille osoitettuun kyselyyn koostet-

tiin lista TKI-toiminnan tavoitteista, joiden osalta vastaajilta tiedusteltiin, miten tarkeina

he ndita tavoitteita pitavat. Seuraava kuvio (kuvio 25) ndyttad, ettd tavoitteet saivat tukea.
Erityisesti tulosten hyédyntdaminen oli kaikille vastaajaryhmille térkea tavoite. Keskeisin
vastaajaryhmakohtainen ero oli, etta terveydenhuollon palveluntarjoajille tarkein tavoite
oli ndyttdon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen periaatteiden yhdistaminen
TKI-toimintaan (93%, 39/42, pitaa tarkedna tai erittdin tarkednad). Taman ohella nelja viides-
osaa tai useampi vastaaja piti tarkeana tai erittdin tarkeana TKI-toiminnan strategisuutta,
pitkdjénteisyytta ja laaja-alaisuutta.

Kuvio 26. Kyselyvastaajien nakemys aineistosta nousevien tavoitteiden tarkeydesta.

TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi levittdminen ja |l 23 0 |

tiedon tehokkaampi levittdminen ja hyodyntéminen

Vahvempi strategisuus, pitkdjénteisyys, laaja-alaisuus [T 39 4
Nayttdon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen ey 34 )

periaatteiden parempi linkittaminen TKI-...

Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien [EI 4 2

osallistaminen myds asiakas-/ruohonjuuritasolla

TKl-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo. X

tutkimuksesta kaupallistamiseen
Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI- [y 30 6 B
toiminnan kdytantdjen yhtendistiminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Erittdintarked  m Tarked  m Jossain maarin tarked  m Eilainkaan tarkea En osaa sanoa
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Yhteenvedonomaisesti seuraava kuvio (kuvio 26) esittda TKI-toiminnan organisoinnin
tavoitteet ja ndista seuraavat valinnat tai valintojen tarpeet. Sidosryhmien keskuudessa
vallitsi aineiston perusteella varsin vankka yksimielisyys TKI-toiminnan organisoinnin ta-
voitteista: TKI-toiminnan pitdisi olla nykyista strategisempaa, tavoitteellista, ohjelmallista ja
koordinoitua. Tavoitteiden edellyttamat valinnat, joilla maaritelladan paamaarat, konkreet-
tiset tavoitteet, mittarit, toimintatavat jne. jaivat kuitenkin usein pimentoon seka haastat-
teluissa etta kyselyvastauksissa. Aineiston mukaan organisaatiot tormasivat valinnoissa ja
koordinaatiossa hyvin nopeasti peruskysymyksiin, ettd kuka koordinoi ja valitsee, kenen
puolesta, ja kenen ehdoilla/kriteereilld valintoja tehddan. Seuraavassa kuvattuihin tavoit-
teisiin viitataan raportissa my0s kasiteltdessa hyvia kaytantoja ja toimintamalleja.

Kuvio 27. TKI-toiminnan organisoinnin tavoitteet.

Strategisuus, pitkdjanteisyys
ja ohjelmallisuus
Néisté seuraavat valinnat:

Omistajuus ja resurssiohjaus - Paamaarat
- Sisallolliset prioriteetit Kenen?
. . . - Maaralliset ja laadulliset Kuka
Tarvelahtoisyys, tavoitteellisuus tavoitteet valitsee?
- Tiedolla johtamisen Milld
Keskittyminen vahvuuksiin viitekehykset ja perustein?
rakenteet, konkreettiset
(Valtakunnallinen) koordinaatio, prosessit, tietomallit jne.

yhtenaiset/yhteensopivat
viitekehykset/rakenteet
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4 Toimintamalleja sosiaali- ja terveysalan
TKI-toimintaan

4.1 Yleiskatsaus SOTE-alan TKI-toiminnan organisointiin

Taman selvityksen keskeisena lahtokohtana toiminut Juha Sipildn hallituksen maakunta- ja
SOTE-uudistus (MAKU-SOTE) kaatui maaliskuussa 2019. Valtaosa selvityksen taustatyosta
ja analyyseista on tehty silla oletuksella, etta MAKU-SOTE-uudistus olisi tullut voimaan
vaiheittain vuodesta 2021 alkaen. Uudistuksen kaatumisen seurauksena maakuntien
omat valmisteluorganisaatiot on padosin ajettu alas ja uudistuksen valmistelu on siirty-
nyt valmiustilaan odottamaan uuden hallituksen ohjeita. Tata kirjoitettaessa kesakuussa
2019 padaministeri Antti Rinteen hallitus on kuitenkin jo julkaissut hallitusohjelmansa, jossa
linjataan uuden SOTE-uudistuksen valmistelun aloittamisesta, ja jonka pohjalta alueellisen
TKI-toiminnan organisoitumista on mahdollista hahmotella.

Vaikka edellisen hallituksen MAKU-SOTE-uudistus kaatui, on Rinteen hallitusohjelmassa ja
sen tavoitteeksi kirjatussa SOTE-uudistuksessa samoja peruselementteja. Nykyisen hal-
litusohjelman mukaan paattyneen maku- ja SOTE-uudistuksen valmistelutyon tuloksia
tullaan hyddyntamaan alueiden ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa mahdol-
lisimman laajasti. Tama ndkyy muun muassa siind, ettd myos uusi hallitus tavoittelee sosi-
aali- ja terveydenpalveluiden jarjestamista kuntaa suurempien itsehallinnollisten alueiden
eli maakuntien alaisuudessa.

Kesdkuussa 2019 julkaistussa, paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelmassa "Osallistava ja
osaava Suomi - sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestdva yhteiskunta"® sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestaminen siirretadn kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille,
joilla kdytanndssa tarkoitetaan kaatuneen maakunta- ja SOTE-uudistuksen 18 maakun-
taa. Maakuntien toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta tullaan sdatamaan erillisella lailla,
jossa kerrotut maakuntien tarkemmat tehtavat ovat viela muotoutumatta. Merkittavin ero
uuden hallituksen kaavailemassa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa
verrattuna kaatuneeseen malliin on siing, ettd asiakkaan valinnanvapaus julkisen ja yksi-
tyisen palveluntuottajan valilld poistuu. Maakunnat tullevat tuottamaan palvelut padosin
julkisina palveluina, ja yksityinen ja kolmas sektori toimivat taydentavina palveluiden tuot-
tajina. Lisaksi hallitus selvittaa, voivatko maakunnat rahoittaa palveluita — valtion rahoituk-
sen lisaksi — maakuntaverolla.

6 Neuvottelutulos hallitusohjelmasta 3.6.2019 Saatavilla https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publis-
her/10616/sallistava-ja-osaava-suomi-sosiaalisesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta?utm_sour-
ce=dlvr.it&utm_medium=twitter
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Uuden hallituksen tavoitteena on laatia tiekartta kaikkien TKI-panostusten nostamiseksi
neljaan prosenttiin (nyt 2,7%) BKT:sta ja kehittda Suomea maailman parhaaksi innovaa-
tio- ja kokeiluymparistoksi vuoteen 2030 mennessa. Tahan pyritddn muun muassa vah-
vistamalla TKI-toiminnan johtamisen ja kasvupolitiikan valtakunnallista koordinaatiota
valtionhallinnossa ja kehittamalla uusia kysyntavetoisia julkisen ja yksityisen sektorin
innovaatiokumppanuuksia/ekosysteemeja, joissa kunkin toimijan menestys on riippuvai-
nen muiden toimijoiden ja niiden muodostaman verkoston menestyksestd. Konkreettisina
toimenpiteina hallitusohjelmassa on mainittu valtion ja yliopistokaupunkien viliset erilli-
set ohjelmat/sopimukset julkisen ja yksityisen TKI-rahoituksen strategisesta kohdentami-
sesta globaalisti kilpailukykyisten ekosysteemien vahvistamiseksi. SOTE-TKI-kontekstissa
tama voi mahdollisesti tarkoittaa, etta valtion kanavoimaa TKl-rahaa (erityisesti TEM-kon-
sernin kautta) ohjattaisiin nykyistd enemman yliopistosairaaloiden yhteydessa toimiville
osaamiskeskittymille, joita ovat Health Capital Helsinki, Health Hub Tampere, Terveyskam-
pus Turku, OuluHealth seka KuopioHealth. Toisaalta hallitusohjelmassa painotetaan, etta
TKI-toimintaan panostaminen koskettaa koko Suomea ja luvataan taata nykyinen alueke-
hitysrahoituksen (EAKR/ESR) taso.

Toinen merkittava korkeakouluja koskettava maininta ohjelmassa on, etta niita tuetaan
omien vahvuuksien 16ytamisessd, keskindisessa tydnjaossa ja yhteistyon kehittamisessa.
Tasta paatelmana on muun muassa se, etta uusi hallitus ndkee positiivisena sen, etta kor-
keakoulut pyrkivat profiloitumaan tiettyjen alojen edellakavijoiksi (kuten Tampereen yli-
opiston profiloituminen SOTE-korkeakouluksi).

Uudessa hallitusohjelmassa luvataan myds toteuttaa suoria SOTE-TKI-rahoitukseen vaikut-
tavia toimenpiteita. Yksi merkittavimmasta linjauksista on lupaus luoda erillinen sosiaali-
tyon tutkimusta ja sen osaamisen vahvistamista tukeva valtion rahoitus, seka vahvistaa so-
siaali- ja terveydenhuollon integraatiotutkimusta suuntaamalla siihen rahoitusta. Samalla
luvataan myos rakentaa Suomeen sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittamisrakenne. Taman
voi ndhda osaltaan vastauksena jo aikaisemmin kuvattuun rahoituksen epatasaiseen
jakautumiseen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon TKI-toiminnan valilla, ja josta myds
selvitykseen haastatellut sidosryhmat olivat huolissaan. Terveydenhuollossa tavoitteena
on kadynnistdd monivuotinen tyon ja hyvinvoinnin kehittdmisohjelma, jonka osana toteu-
tetaan tyon, terveyden ja tyokyvyn tutkimus- ja kehittamisohjelma. Ohjelmalla pyritdan
turvaamaan palvelujarjestelmien kehittamiseksi valttamaton tyodikaisten tyo- ja toiminta-
kykyyn liittyva tutkimus. Lisaksi ohjelmassa mainitaan, etta voimavarat terveydenhuollon
tutkimukseen (mukaan lukien hoitoty0 ja valtion maararaha yliopistotasoiseen terveyden
tutkimukseen) ja sosiaalialan tutkimukseen seka kehittamiseen tullaan turvaamaan.

Hallitus aikoo edistda myos kansallisten osaamiskeskusten (genomikeskus, syopakeskus,
neurokeskus, 1adkekehityskeskus ja biopankit) perustamista ja toiminnan kdynnistamista.
Tavoitteena on muun muassa saatdaa genomi- ja biopankkilainsaadanto, jonka avulla
voidaan luoda perusteet SOTE-datan hyodyntamiselle osana terveysalan tutkimus- ja
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innovaatiotoimintaa. Ndiden toimenpiteiden taustalla voi nahda hallituksen pyrkimyksen
rakentaa terveysalasta yksi keskeinen Suomen kansainvalista kilpailukykya parantava ajuri.

Talta osin on perusteltua, ettd tassa kappaleessa kuvataan pitkalti maakuntien TKI-toimin-
nan valmistelua ja nykytilaa hyodyntaen edellisen uudistuksen valmistelua ja siihen liitty-
vid materiaaleja. Tarkastelu keskittyy hahmottelemaan TKI-toiminnan mahdollisia raken-
teita maakunnissa seka selkeyttaa kasitysta keskeisista sidosryhmista ja muista toimijoista.
Muodostettu kuvio auttaa hahmottamaan maakuntien tutkimuksen, kehityksen, ja inno-
vaatioiden ekosysteemia.

Kappaleessa hahmoteltua alueellista TKI-toimintaa ja sen toimijoita kartoitettiin paaasiassa
eri julkisista lahteistd saatavilla olleiden dokumenttien ja materiaalien kautta. Keskeisia
aineistoja olivat muun muassa maakuntien TKI-toimintaa kasittelevat aikaisemmat valmis-
telumateriaalit (mm. alustavat hahmotelmat TKl-strategiasta), maakuntien liittojen julkaise-
mat maakuntastrategiat seka julkisten palvelun tuottajien, oppilaitosten, yritysten, kansal-
listen tutkimuslaitosten, ministerididen ja kuntien internetsivut. Uuteen hallitusohjelmaan
viitaten selvityksessa oletetaan, ettd ndma materiaalit ovat edelleen ajankohtaisia ja kdytto-
kelpoisia, kun alueellista TKI-toimintaa organisoidaan aikaisemman valmistelun pohjalta.

Uuden hallitusohjelman mukaan valtion, maakuntien liittojen ja kuntien seka yksityisten
toimijoiden ja jarjestojen valisia yhteistyokokeiluja tullaan edistdmdaan vapaaehtoisuu-
den pohjalta. Koska maakunta tulee olemaan alueen keskeisin toimija (mm. paaasiallinen
palveluiden jarjestaja ja tuottaja) tulee sen strateginen, koordinoiva, uutta mahdollistava
ja tukeva rooli suhteessa muihin alueellisiin toimijoihin uudelleen korostumaan, kun uusi
valmistelu kdynnistyy. Organisoitumista ja monenkeskista yhteistyotda maakunnan ja sen
ekosysteemin muiden toimijoiden vililld voidaan hahmottaa karkeasti kolmen perusulot-
tuvuuden kautta, joita ovat hierarkia, yhteisollisyys ja markkina (ks. kuvio 28). Vastaavalla
tavalla talldin organisoitumisen mekanismeina toimivat auktoriteetti, luottamus ja tavoit-
teet (vrt. Kohtamaki 2005; Vesalainen ym. 2004; Adler 2001). On huomattava, etta organi-
soitumismuotojen kautta pyritaan verkostona kokoamaan ja koordinoimaan TKI-toimin-
taan liittyvia voimavaroja.

Kuvio 28. Organisoitumisen mekanismit monenkeskisessa yhteistydssa (Ranta 2011).
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Maakunnan roolissa suhteessa muihin TKI-toimijoihin on kaytdssa kaikki kolme edella
kuvattua organisoitumisen ja keskindisen koordinoinnin mekanismia (kuvio 27). Maakun-
nan ja muiden toimijoiden yhteistyota ja toimintaa ohjaa yhtaalta hierarkia ja rakenteet,
toisaalta markkina ja tavoitteet seka yhteisollisyys ja luottamus. Maakuntien aiempaan
uudistukseen liittyneesta valmistelusta ei saanut vield selkeaa kuvaa siita, millaisena eri
tilanteissa nama organisoitumisen mekanismit ndyttaytyvat, mutta selkedsti naita kaik-
kia nakdkulmia oli harkittu valmistelussa. Maakuntien valmistelun kautta piirtyvan kuvan
perusteella ei ole kovin selvaa ja hahmottunutta, mita hierarkian ja rakenteiden kautta vel-
voitettaisiin. Markkinoilla tapahtuvaa TKI-toimintaa oli huomioitu melko vahan; yritysyh-
teisty® tuotekehityksessa mainitaan samoin kuin yhteiskehittaminen yksityisten palvelun-
tuottajien kanssa (kumppanuudet).

Maakuntien valmisteluorganisaatioissa oli jo ajateltu laajemmin verkostomaista ja luotta-
mukseen perustuvaa yhteison ja ekosysteemin rakentamista. Erityisesti tata oli korostettu
toimijoita kokovan tiedon vaihdon seka kehittaimisen foorumien ja alustojen rakentamisen
kautta.

Kaiken kaikkiaan kattavan kuvan muodostaminen maakuntien sisalla tapahtuvasta tdéman-
hetkisesta SOTE-TKI -toiminnasta osoittautui haasteelliseksi siksi, etta niiden rakenteet ja
jarjestelyt ovat hyvin erilaisia, mutta myos siksi, ettd maakuntien organisaatioilla itsellaan-
kin oli usein puutteellinen kokonaiskuva alueen TKI-toiminnan kokonaisuudesta ja hanke-
salkusta. Aineistojen perusteella maakuntien valmistelussa SOTE-TKI -toiminta oli huomi-
oitu vaihtelevasti. Monen strategian ja selvityksen yhteydessa mainittiin suunnitelmasta
(tai ainakin painotettiin tarvetta) perustaa maakuntaan oma TKl-yksikkd, jonka roolina olisi
toimia kokoavana verkostona maakunnan omille TKl-vastaaville (mm. kouluttajat, kehi-
tyksestd vastaavat, tutkimusvastaavat). Laveasti maariteltyna verkosto koordinoisi, ohjaisi
ja tukisi maakunnan ja sen sidosryhmien valisia TKI-kumppanuuksia. Niissa maakunnissa,
joilta julkisesti saatavilla olevaa SOTE-TKI -strategiaa ei [6ytynyt, SOTE-TKI -toiminta ja sen
kehittdminen oli yleisesti saatettu mainita osana laajempaa maakuntastrategiaa.

Yleisesti ekosysteemien, joissa kunkin toimijan menestys on riippuvainen muiden siihen
sitoutuneiden toimijoiden menestyksesta, tarkedana osana ovat verkostot ja kumppanuu-
det. Aineiston perusteella tunnistettuja ekosysteemien osina toimivia TKI-kumppaneita
maakunnalle ovat 1) ministeritt, 2) kansalliset tutkimuslaitokset, 3) yliopistot ja ammat-
tikorkeakoulut, 4) sosiaalialan osaamiskeskukset, 5) yritykset ja jarjestot, 6) kaupungit ja
kunnat, 7) yhteistoiminta-alueet, 8) muut kansalliset toimijat, kuten Sitra ja Business Fin-
land seka 9) asiakkaat ja kansalaiset. Maakunnan sisalla keskeisia nykyisia TKI-toimijoita
ovat sairaanhoitopiirit. Seuraavassa kuviossa (kuvio 28) on kuvattu tarkemmin ndiden ul-
koisten toimijoiden tamanhetkisia TKI-kumppanuuksia suhteessa hahmoteltuun maakun-
tarakenteeseen ja sen sisdisiin toimijoihin.
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Kuvio 29. Maakuntien verkosto SOTE-alan TKI-toiminnan koordinaation nakokulmasta.
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Ministerididen ja tulevien maakuntien TKI-kumppanuuden keskeisia elementteja ovat mi-
nisterididen maakuntiin kanavoima rahoitus, strategisten karkihankkeet seka neuvottelu-
ja keskustelumenettelyt osapuolten valilla.

Muutamassa maakuntien TKl-strategiassa on tavoitteena mainittu, etta kokonaisbudjetista
TKI-toimintaan allokoitujen rahojen osuus olisi noin viisi prosenttia (mm. Varsinais-Suomi,
Uusimaa). Ministerididen taholta toivotaan maakuntien aktiivisesti luovan puitteita julki-
sen ja yksityisen sektorin kumppanuusmallien mahdollistamiseen niin rahoituksen, vies-
tinndn kuin markkinoinnin nakékulmasta.

Kansallisten tutkimuslaitosten osalta aineistoista kay ilmi, etta erityisesti THL ja TTL ovat jo
talla hetkelld aktiivisia toimijoita kaikissa maakunnissa, ja siten myds luonnollisia kump-
paneita maakunnalle ja muille alueellisessa TKI-ekosysteemissa toimiville tahoille. THL:n ja
TTL:n lisaksi maakuntien strategioissa ja valmisteluasiakirjoissa mainittiin VTT:n ja VATT:n
TKI-toiminta. Konkreettisia, TKI-toiminnaksi laskettavia toimintoja maakunnan ja tutkimus-
laitosten valilla ovat niiden valiset yhteistybhankkeet seka vastavuoroinen tietotuki (mm.
datan yhteinen kerddminen, kdytto ja hyodyntaminen).

Talla hetkella merkittavin osa SOTE-sektoria koskevasta TKI-toiminnasta tapahtuu sairaan-
hoitopiirien, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kumppanuuksissa. Tama toiminta
voidaan ennen kaikkea ndhda suuntautuvan tutkimukseen, kehitykseen ja opetukseen.
Sairaanhoitopiirien ja oppilaitosten TKI-yhteisty6 on tapahtunut padsaantoisesti erityispal-
velutasolla, kun taas peruspalveluiden osalta TKI-toiminta on ollut pitkalti kuntien, yliopis-
tojen ja ammattikorkeakoulujen valista (sairaanhoitopiireissa on kuitenkin perustervey-
denhuollon yksikoitd, joiden tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuollon nakdkul-
maa erikoissairaanhoidossa). Myds uuden hallitusohjelman mukaisen uudistuksen myo6ta
kaikissa maakunnissa on vahintaan yksi yliopisto tai ammattikorkeakoulu, jonka kautta on
mahdollista muodostaa uusia TKI-kumppanuuksia alueelle.

Hallinnollisesta nakdkulmasta kumppanuudet rakentuvat siis maakunnan (sisdltaen nykyi-
set sairaanhoitopiirit) ja alueella toimivien korkeakoulujen valille. Kumppanuuksien hallin-
nassa keskeisid elementtejd ovat muun muassa maakunnan ja korkeakoulujen strategiset
sopimukset, joiden osalta erityisesti yliopistosairaalamaakuntien (Uusimaa, Pirkanmaa,
Varsinais-Suomi, Pohjois-Savo ja Pohjois-Pohjanmaa) TKI-toiminnan suunnittelu erottuu
muista maakunnista. Maakuntien alustavissa TKI-strategioissa on asetettu esimerkiksi ta-
voitteita sille, mita maakunnan ja korkeakoulujen yhteistyolla pyritdan tavoittelemaan.
Esimerkiksi Pirkanmaalla tavoitteena on uuden Tampereen yliopiston’ profiloituminen SO-
TE-korkeakouluksi, ja etta Pirkanmaa nousee terveystutkimuksen (mukaan lukien palve-
lujen jarjestelmatutkimuksen) kansainvalisesti tunnustetuksi toimijaksi. Pohjois-Savossa

7 Vuoden 2019 alussa aloittanut Tampereen yliopisto syntyi Tampereen vanhan yliopiston ja Tampereen teknilli-
sen yliopiston yhdistyttya.
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tavoitteeksi on taas asetettu, ettd Kuopiosta tulee Ita-Suomen yliopiston, yliopistollisen
sairaalan seka muiden toimijoiden avulla maan terveysteknologian keskus. Strategisten
sopimusten lisdksi maakunnan ja korkeakoulujen TKI-yhteistydssa on painotettu SO-
TE-alan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen koordinaatiota. Tarkasteltujen TKI-suunni-
telmien mukaan monessa maakunnassa TKI-toiminnassa pyritadn nimenomaisesti vahvis-
tamaan integraatiota koulutuksen kanssa.

Maakunnan, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen TKI-toimintaa tarkasteltaessa saa hel-
posti kdsityksen, ettd merkittdvimmat painopisteet ja strategiset tavoitteet on asetettu
terveydenhuollolle ja sen palveluille. Sosiaalipalveluiden osalta TKI-toiminta on pitkalti ol-
lut alueellisten sosiaalialan osaamiskeskusten (SOSKE, 11 kpl) koordinoimaa. Niiden lakiin
kirjattuna tehtdvana on tukea alueellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja
kehittamistoimintaa, sekd luoda ja yllapitaa koko maan kattavaa alueellista yhteistyoraken-
netta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistamiseksi, turvaten samalla myds sosiaa-
lialan alueellista yhteistyota edellyttavat, erityisosaamista vaativat erityispalvelut ja asian-
tuntijapalvelut. SOSKE:n roolista ja asemasta uudistuksen jalkeen on liikkunut osin risti-
riitaisia tietoja ja kasityksia. Niiden rooli nahdaan edelleen sindlldan tarpeellisena, mutta
varmaan tietoa SOSKE:n rahoituksen ja mandaatin jatkosta ei ole. Sosiaalialan TKI-toimin-
nan koordinoinnin osalta epaselvyytta on aiheuttanut muun muassa se, mihin maakunnan
tuotantorakenteisiin sosiaalitydn ammattilaiset uudistuksen jalkeen sijoittuvat.

Maakuntien tehtava on tukea TKI-toiminnan kehittamista omalla yhteistoiminta-alueellaan
ja ennen kaikkea tehda paatoksia muiden yhteistoiminta-alueen maakuntien kanssa siita,
miten TKI-toiminnan ja sen kehittamisen tyonjako tapahtuu maakunnan ja SOTE-yhteistoi-
minta-alueen kesken. Yhteistoiminta-alueelle asetetaan yhteinen tutkimustoimikunta seka
tehdaan koulutussopimus erityisesti yliopistojen valisesta yhteistydsta SOTE-alalla. Mie-
tittdvaa on muun muassa se, mitka TKI-tehtavat ja -tavoitteet ovat yhteen sovitettavissa
yhteistoiminta-alueen kanssa, missa asiat jaavat selkeammin maakunnan omalle vastuulle,
ja missa kannattaa padasiassa rakentaa yhteistoiminta-alueen koordinoiman toiminnan
varaan. On kuitenkin selvaa, etta yhteistoiminta-alueiden SOTE-TKI -toiminnan vetureina
tulevat toimimaan yliopistosairaalat ja taten myds ne maakunnat, joissa tallainen sairaala
on. Yhteistoiminta-alueiden vastuulle jadva TKI-toiminta on monelta osin kansallista ja yh-
teistoiminta-alueiden keskendan koordinoimaa, kuten uudet hankkeet, kansalliset syopa-,
genomi- ja neurokeskus seka biopankki.

Yritykset ja kolmannen sektorin toimijat (mm. jarjestot) ovat myds keskeisia kumppaneita
maakunnalle TKI-toiminnassa. Valtaosa tarkastelluista maakuntien TKl-strategioista ja SO-
TE-TKI-selvityksista painotti yritysten kanssa tehtdvan yhteistyon olevan keskeinen osa alu-
eellisen SOTE-TKI-toiminnan kehittamista ja vahvistamista. Toisaalta suurimmassa osassa
TKI-suunnitelmia, yrityksista puhuttiin yhtena joukkona ilman, etta niita olisi mainittu esi-
merkiksi koon tai alan mukaan. Aineistoissa TKI-kumppanuuksien solmiminen nahtiin kui-
tenkin tarkedksi seka palveluntuottajien etta tuotekehitysta tekevien yritysten kanssa.
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Yksityiskohtaisin tieto tamanhetkisessa alueellisessa SOTE-TKI-toiminnassa mukana ole-
vista yrityksista avautuu tarkastelemalla padasiassa yliopistosairaaloiden ymparille muo-
dostuneita innovaatioekosysteemeja ja osaamiskeskittymia. Keskittymien tarkoituksena
on toimia yhteisty6- ja innovaatioiden testausymparistoina erityisesti terveysalan palvelu-
ja tuotekehitykselle yhdistamalla maakunnan alueella toimivat yritykset, tutkijat, kehitta-
jat, potilaat ja terveydenhuollon julkinen sektori. Toiminta tarjoaa suomalaisille ja kansain-
valisille teknologia- ja palveluyrityksille (ml. suuryritykset, pk-yritykset ja startup -yritykset)
mahdollisuuksia kehittaa, pilotoida ja kaupallistaa uusia teknologioita, palveluita ja pro-
sesseja aidossa hoitoymparistdssa yhteistydssa sairaanhoitopiirien, yliopistojen ja muiden
toimijoiden kanssa. Ulkopuolista rahoitusta innovaatioekosysteemien ja testausymparisto-
jen kehittamiseen on saatu muun muassa Business Finlandista, Sitralta, ministeri6ilta (STM,
TEM, OKM) seka EU:lta.

Osaamiskeskittymien roolina on ennen kaikkea toimia verkostona, joka kokoaa yhteen
terveysteknologia-alan tutkimukseen pohjautuvia innovaatioita ja liiketoiminnan kehit-
tamista. Merkittavimmat tallaiset yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivat osaamiskes-
kittymat ovat Health Capital Helsinki, Health Hub Tampere, Terveyskampus Turku, Oulu-
Health seka KuopioHealth. Pienempid saman tyyppisia toimijoita on myds jossain muissa
maakunnissa, esimerkkina Etela-Pohjanmaan terveysteknologian kehittamiskeskus. Muita
maakunnallisia SOTE-alan kehittdmisverkostoja ja osaamiskeskittymid ovat muun muassa
Keski-Suomen KeHO-verkosto sekd Pohjanmaan BoWer-verkosto.

Mikali uusi hallitus paatyy myos maakuntien perustamiseen, se tuo uuden TKl-rajapinnan
maakunnan seka sen alueella olevien kaupunkien ja kuntien valille. Tassa suhteessa kes-
keisia asioita ovat maakunnan ja kaupunkien/kuntien valiset strategiset sopimukset ennen
kaikkea siitd, miten ja mihin suuntaan TKI-toimintaa maakunnan alueella kehitetaan niin,
ettd maakunnan ja kaupunkien/kuntien strategiset tavoitteet ovat talta osin yhtenaiset.
Merkittavia jo olemassa olevia kaupunkeihin vahvasti sidoksissa olevia TKl-investointeja
ovat aiemmin mainitut yliopistojen seka yliopistosairaaloiden yhteydessa olevat julkisten ja
yksityisten toimijoiden osaamiskeskittymat. Lisaksi maakunnan ja kuntien valiseen TKI-toi-
mintaan kuuluu olennaisesti yhteisty® kuntien vastuulle jadvan terveytta edistavan ja en-
naltaehkdisevadn toiminnan osalta. Taman perustana on toiminnan riittdvan osaamisen
varmistaminen kunnissa seka alan tutkimuksen ja palveluiden kehittamisen tukeminen.

Maakunnan alueella tapahtuvaan SOTE-TKI -toimintaan ovat jo ennestddn osallistuneet

— julkisten toimijoiden lisaksi — kunnalliset kehitysyhti6t, joilla on ollut TKI-kumppanuus-
hankkeita korkeakoulujen, jarjestojen ja yritysten kanssa. Maakunnan on hyva huomioida
myds ndiden toimijoiden rooli ulkoisen TKI-verkoston organisoinnissa. Esimerkiksi LA-
PE-hankkeissa on jo synnytetty poikkihallinnollista ja -tieteellista yhteisty6td, jonka paalle
voidaan tulevaisuudessa rakentaa uusia lasten, nuorten ja perheiden palveluinnovaatioita.
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Mainitsematta jadneista toimijoista maakunnan ndakokulmasta keskeisid ovat myds mo-
nien TKI-hankkeiden kansalliset rahoittajat Business Finland ja Sitra. Ndiden toimijoiden
merkitys on huomattava monen TKI-hankkeen taustalla niiden tarjoaman rahoituksen, to-
teutuksen tuen seka uusien kehittamisideoiden myota.

Muutamissa maakuntien TKI-suunnitelmissa ja selvityksissd mainittiin asiakkaat ja kansa-
laiset yhtena varteenotettavana sidosryhmana. Asiakkaiden panosta on TKI-toiminnassa
pyritty hydodynnettavan osallistamalla heita palveluiden kehittamiseen ja innovointiin
muun muassa keradamalla heilta kokemus-, palaute- ja tutkimustietoa palveluista. Jossain
maakunnissa asiakkaiden osallisuutta TKI-toiminnan kehittamiseen on suunniteltu vah-
vistettavan muodostamalla tietyista asiakkaista kokemusasiantuntijoiden verkosto, jonka
avulla eri palveluista on mahdollista saada yksittdisia asiakaspalautteita tarkempaa pa-
laute-, kokemus- ja tutkimustietoa. Kansalaisten osallistamisen osalta maakuntien taman-
hetkisista suunnitelmista innovatiivisen on ehka Keski-Suomen avoin kansalais- ja asian-
tuntijaverkosto (Advisory Board), jonka tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoon pohjau-
tuva, rippumaton nakoékulma maakunnan toimintaan ja kehittamiseen. Suunnitelmien
mukaan Advisory Board on monialainen asiantuntijapohjainen tuki, jonka tyssa yhdisty-
vat tulevaisuustieto, uusin tutkimustieto ja innovatiivisuus, ja joka on my6s avoin kansa-
laisten innovaatioille. Maakuntien valmistelussa esiin nousseita TKI-koordinoinnin muotoja
on kuvattu tarkemmin seuraavassa taulukossa (taulukko 2).

Taulukko 1. Maakuntien SOTE-alan TKI-toiminnan koordinoinnin muotoja (selvityksen ensimmaisessa
vaiheessa).

SOTE TKI-toiminnan [ CEE

koordinoinnin muotoja

Maakunta - ministeriot ® Valmistelussa maakunnissa nousee neuvottelu- ja keskustelumenettelyjen tarkeys ja niihin
varautuminen, edunvalvonta, rahoitus ja karkihankkeet

Maakunta - kansalliset ® Maininnan tasolla nostetaan tdrkeiksi kumppaneiksi — ei erityisid yhteistymuotoja nostettu
tutkimuslaitokset valmistelussa (hankkeet, asiantuntija- ja tietotuotantotuki)
Maakunta - muut ® Tutkimus- ja innovaatiohankkeet nostetaan esille, mutta kasvupalvelut (kansallinen ja
kansalliset toimijat alueellinen) vain hyvin ohuesti mukana valmistelutydssa)

® Esim. yliopistosairaalat ja EKSOTE mukana Testbed Finland verkostossa
Maakunta - ® Kansalliset ja yhteistoiminta-alueella koordinoitavat tehtévat, kuten sydpakeskukset, biopankit
yhteistoiminta-alue ovat vahvasti valmistelussa esilla

® Pirkanmaa — Kanta-Hame —yhteistyd: Kahdeksan tdhden sairaala -> alustayhtion perustaminen
® Pohjoisen yhteistoiminta-alueen tutkimusohjelma, jossa maaritelldan eritasoiset tietotarpeet,
keskeiset sisallot ja teema-alueet
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SOTE TKI-toiminnan Esimerkkeja

koordinoinnin muotoja

Maakunta - yliopistot, ® Turunyliopiston SOTE-akatemia ja Health Campus Turku
AMK ja sosiaalialan ® Pohjois-Pohjanmaalla esim. Oulun innovaatioallianssi, MRC Oulu
osaamiskeskukset ®  Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KeHO
® Pohjanmaalla hyvinvointipalvelujen tutkimus- ja innovaatioverkosto “Bower”
o Satakunnassa valmistelussa perustettu SOTE-alan tutkijafoorumi, joka tuo maakunnan osaajat
yhteen (kytkds myds Turun yliopiston SOTE-akatemiaan)
®  Koulutussopimukset
Maakunta - yritykset /3. e Tapaamisia aikaisemman uudistuksen tiimoilta liittyen erityisesti palvelutuottajien
sektori velvoittamiseen ja yhteiseen TKI-toimintaan ja sen koordinointiin. Tilannekuva kuitenkin
merkittavdsti muuttunut, koska maakunta vastaa sekd palveluiden jarjestamisesta etta
tuottamisesta vastaisuudessa. Tarve uusille keskusteluille nykyisistd lahtokohdista.
Maakunta - kaupungit / ® Pohjois-Pohjanmaalla pohjana jo esim. 0IA/Oulu Health ja OuluHealth Labs, joiden roolia ja
kunnat (ml. yhtidt) yhteistydsopimuksia pohdittu tulevan maakuntakonsernin ndkdkulmasta
® Pirkanmaalla innovaatioalustojen, kuten HealthHUB:n ja Demolan, kytkeytyminen SOTE:n
soveltavaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan ollut valmistelussa esilld

Maakunta - asiakkaat, ®  Keski-Suomessa Advisory Board -verkosto ja asiakasraadit
kansalaiset

4.2 Kokonaiskuva hyvista kaytannoista

Hanke on edennyt maakuntauudistuksen jarjestaytymisen kuvaamisesta yhteiskehittami-
seen, jossa on tunnistettu joukko hyvia kaytantdja SOTE-alan TKI-toiminnan organisoin-
tiin. Kdytanndssa prosessi eteni johdannossa kuvatulla tavalla maakuntien TKI-toiminnan
jarjestaytymisen kuvaamisesta sidosryhmien kanssa jarjestettyihin yhteiskehittamisen
tyOpajoihin, joiden perusteella tunnistettiin ja valittiin tarkempaan analyysiin joukko hyvia
kaytantoja TKI-toiminnan organisointiin. Tydpajakierroksella nostettiin esille yhteensa n.
70 erilaista hyvaa kaytantoa ja yhteensa hankkeen aikana haastattelujen, tydpajojen ja ky-
selyn vastauksissa tunnistettiin 86 erilaista toimintamallia, jotka on listattu liitteessa 3.

Tasta ns. pitkasta listasta valittiin joukko hyvia kdaytantoja tarkempaan analyysiin, jonka
tuloksia kuvataan seuraavissa alaluvuissa ja liitteessa. TyOpajoissa ja haastatteluissa esille
tulleet hyvat kdytannot ja toimintamallit pisteytettiin konsortion toimesta suhteessa sa-
moissa tydpajoissa tunnistettuihin TKI-toiminnan kehittamisen tarpeisiin:

e Vahvempi strategisuus, pitkdjanteisyys, laaja-alaisuus

e Sidosryhmien intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien osallistaminen
my0s asiakas-/ruohonjuuritasolla

¢ Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-toiminnan kaytantojen yhte-
naistaminen

e TKlI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi levittdminen ja hyddyntaminen
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e Nayttdon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen periaatteiden parempi
linkittaminen TKI-toimintaan
e TKI-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo tutkimuksesta kaupallistamiseen

Eniten pisteita saaneiden mallien joukosta valittiin yhdessa ohjausryhman kanssa 12 eri
tyyppista mallia eri puolilta maata tarkempaan tarkasteluun. Naita toimintamalleja tar-
kasteltiin myos kyselyssa (kuvio 29). Suurelle osalle vastaajista toimintamallit eivat olleet
kovin tuttuja muutamaa lukuun ottamatta. Tietoaltaat ja biopankit olivat paitsi tunnetuim-
mat toimintamallit my&s samalla parhaimmaksi tunnistetut; 20% (24/121) kaikista vastaa-
jista piti niita erittdin hyvana toimintamallina (ollen 28% niista 87:sta vastaajasta, jotka tun-
tevat ko. toimintamallit). Seuraavaksi tunnetuimpia ja lahes yhta hyvina tai erittdin hyvina
koettuja ovat Virtuaalisairaala 2.0 ja Kansallinen Syopakeskus. Ylipdataan voidaan todeta,
etta siltd osin kuin mallit olivat tunnettuja, hyvan tai erittdin hyvan suhde ei-hyvdan on
vahva, erityisesti neljassa ensimmaisessa mallissa. Tulos tiivistyy lainaukseen kyselyn avoi-
mesta palautteesta ‘toimintamallit ovat Iahes kaikki rajattuja johonkin tarpeeseen liittyvia
malleja ja kaikissa on jotakin opiksi otettavaa!

Kuvio 30. Tietoaltaat ja biopankit ovat tunnetuimmat ja parhaimmaksi koetut toimintamallit. Q=
Kuinka hyvia seuraavat toimintamallit ovat SOTE TKI-toiminnan kannalta silta osin, kun tunnette ao.
toimintamalleja? Kuvio ndyttaa pelkastadan toimivan ja ei-toimivan vertailun vastausvaihtoehdot.
Vrt. Kuvio 17 sivulla 21. (N=121).

Tietoaltaat ja biopankit 24 28 8
Virtuaalisairaala 2.0 4
Kansallinen Sydpakeskus: kansallisen tutkimusverkoston
L X . L 10 29 6N
toiminta ja mallit YTA-aluemaiseen toimintaan
LAPE ja OT-keskus, esim. Pirkanmaan OT-keskuksen 1 19 14
liittyminen maakunnan kokonaisuuteen ja TKI-toiminnan...
OuluHealth Labs: pilotointi ja testiymparistd innovaatioille 5 17 74
Keski-Suomen hyvinvointikeskittyma KeHO 5 11 6
Vaikuttavuuden talo (Itd-Suomen Yliopisto): monialainen
tietofoorumi SOTE-toimijoille a0 R
Varsinais-Suomen kehityspalvelut ja Turku Health Campus 3C 12 11
Hyvinvointivoimala: moniammatillinen foorumi... 58 0 p
TAYS TKI-keskus ja HealthHUB Tampere: TKI-toiminnan
tukipalveluiden lisdarvo ja kaupallistamispolun tukeminen 319 8

8-tdhden sairaala: verkostomainen erikoissairaanhoidon
jarjestaminen/tuottaminen ja polutus 111 Y

Varsinais-Suomen Sote-akatemia: monialainen yhteistyd ja

koordinaatiofoorumi, esimerkki alueellisesta strategiasta @ s 5 ) % s @

W Erittdin hyvd toimintamalli M Hyvd toimintamalli M Toimintamallissa on joitakin puutteita Ei ole hyva toimintamalli
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Syksyn typajoissa kartoitettiin myds SOTE-alan TKI-toiminnan organisoinnin toimivia kay-
tantoja, jotka vastaavat SOTE-alan TKI-toiminnan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Ndita tunnis-
tettuja toimintamalleja tarkasteltiin myos kyselyssa (kuvio 30). Suurelle osalle vastaajista
toimintamallit eivat kuitenkaan olleet kovin tuttuja. Vastausten perusteella tietoaltaat ja
biopankit olivat tunnetuimmat toimintamallit. Seuraavaksi tunnetuimpia toimintamalleja
vastaajien keskuudessa olivat Virtuaalisairaala 2.0 ja Kansallinen Syépakeskus.

Kuvio 31. Tietoaltaat ja biopankit ovat tunnetuimmat ja parhaimmaksi koetut toimintamallit. Q=
Kuinka hyvid seuraavat toimintamallit ovat SOTE TKI-toiminnan kannalta silta osin, kun tunnette ao.
toimintamalleja? (N=121).

Tietoaltaat ja biopankit [l 25
Virtuaalisairaala 2.0 _-.3 ) W Erittdin hyva toimintamalli

Kansallinen Syspakeskus: kansall _ “

ansallinen Sydpakeskus: kansallisen. -  Hyvi toimintamal
LAPE ja OT-keskus, esim. Pirkanmaan OT-keskuksen. ... 51

OuluHealth Labs: pilotointi ja testiymparistd. . . 61  Jossain maarin hyva

. TR . toimintamalli
Keski-Suomen hyvinvointikeskittyma KeHO:. ... 64
Vaikuttavuuden talo (Itd-Suomen Yliopisto). . . 69  Toimintamallissa on jitakin

puutteita

Varsinais-Suomen kehityspalvelut ja Turku Health. .. ) o ,
M Ei ole hyvd toimintamalli

Hyvinvointivoimala: moniammatillinen foorumi. ... 69
TAYS TKI-keskus ja HealthHUB Tampere: TKI-. .. 66 En 0saa sanoa

8-tdhden sairaala: verkostomainen. ... 64

Varsinais-Suomen Sote-akatemia: monialainen... JERISEEN 0 73

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Seuraavassa yleiskuvassa (kuvio 31) on tiivistettyna esitetty analysoidut kdaytannot hallin-
nollisen muodollisuuden ja kohdistumisen suhteen. Toinen tapa analysoida naita malleja
olisi esimerkiksi mille tasolle (kansallinen/valtakunnallinen, alueellinen tai yksittdisen orga-
nisaatio) mallit sijoittuvat. Olennaisilta osiltaan lahinnd virtuaalisairaala ja OT-keskus ovat
kansallisia hankkeita, vaikka niissakin alueilla on omat nakdkulmansa. Tietoaltaat ja bio-
pankit ovat omalta osaltaan esimerkki periaatteesta kansallisesta toimintamallista, jossa
kuitenkin implementaatio tapahtuu kdytanndssa ERVA-alueiden omilla ratkaisuilla.

Toinen n@kdkulma on, etta on vain vahan periaatteellisia tai teknisia syita miksi toimin-
tamalleja pitaisi kehittaa ajatellen pienempaa yksikkoa kuin sairaanhoitopiiria tai ER-
VA-aluetta tai jopa kansallisesti. Haastatteluissa nostettiinkin esiin kdytannon esimerkkina
Norja, missa kehittdmisohjelmissa alueilla kehitetyt ratkaisut ja hyvat kdaytannot auto-
maattisesti skaalataan koko maassa kayttoon. Samoin tassa hankkeessakin tarkastelluissa
kaytannodissa on havaittavissa tiettyd yhdennakoisyytta, esimerkiksi Voimala, Vaikuttavuu-
den talo, SOTE-akatemia ja my&s KeHO ovat kaikki alueellisia SOTE-alan tietofoorumeita,
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joita on kehitetty alueellisilla painotuksilla, mutta jotakuinkin samaan geneeriseen tarpee-
seen. Samalla lailla TAYSin TKI keskus, Terveyskampus ja Oulu Health Labs ovat alueellisesti
erikoistuneita vastauksia samaan kysymykseen, miten SOTE-tutkimuksessa ja palvelutuo-
tannossa syntyva tieto sataisiin kaupallistettua ja miten alueen yrityksilla olisi molempia
osapuolia hyddyttava tarttumapinta SOTE-palveluiden kanssa toimimiseen. Nama esimer-
kit alleviivaavat, etta alueilla on eroista huolimatta myds samanlaisia perustarpeita, joihin
voidaan soveltaa saman tyyppisia ratkaisuja.

Kuvio 32. Tarkasteluun valitut hyvat kdytannot nelikenttatarkastelussa esitettyna.

Tietoaltaat ja
biopankit OT-keskus Virtuaalisairaala 2.0

Syopakeskus

TAYS TKI-keskus
Tahtisairaala

Turun yliopiston iRl

Sote-akatemia
Terveyskampus
Turku

It&-Suomen
Vaikuttavuuden talo Hyvinvointivoimala

Oulu Health Labs

2019-06-11

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) toimintamalleja on puolestaan tarkasteltu TKI-toimin-
nan kehittamisen tavoitteiden suhteen. Kdytannot toteuttavat tavoitteita kukin eri tavoin
mutta varsin laajasti, esimerkiksi strategisuuden suhteen toimintatavat yleisesti pyrkivat
toimialoja yhdistavaan ja pitkajanteiseen toimintaan eri keinoin, esimerkiksi yhteiskehitta-
miselld tai muilla prosesseilla tai erilaisilla alustoilla. Sidosryhmien intresseista vahvimmin
mukana ovat tietysti itse kumppanit, mutta monessa myos asiakkaan/asukkaan/potilaan
osallistumiseen on kiinnitetty huomiota. Samoin SOTE-integraatio toteutuu nimenomaan
monialaisen tavoitelahtoisen kehittamisen kautta. Tiedon tehokkaamman hyddyntamisen
ja jalkauttamisen suhteen keskeisia keinoja ovat tiedon tuottajien ja kayttdjien tai hyodyn-
tajien mukana olo konsortiossa, yhteiskehittaminen ja muu vuorovaikutus.
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Taulukko 2. Toimintamallien sijoittuminen TKI-toiminnan kehittamisen tavoitteiden suhteen.

Vahvempi strategisuus,
pitkdjanteisyys, laa-
ja-alaisuus

Sidosryhmien intressien
yhteensovittaminen ja si-
dosryhmien osallistami-
nen myds asiakas-/ruo-
honjuuritasolla

Sosiaalihuollon ja
Terveydenhoidon eri-
laisten TKI-toiminnan
kdytantdjen yhtendis-
taminen

TKI-toiminnan tulosten
ja tiedon tehokkaampi
levittaminen ja hyddyn-
tdminen

Ndyttoon perustuvan
toimintatavan ja tiedolla
johtamisen periaatteiden
parempi linkittaminen
TKI-toimintaan

TKI-hankkeiden rahoi-
tuksen parempi jatkumo
tutkimuksesta kaupallis-
tamiseen

Tietoaltaat ja biopankit

Strateginen ja pitkdjan-
teinen tyd tutkimuksen
edellytysten paranta-
miseksi

Tavoitteena palvella seka
tutkimusta tekevid ta-
hoja ettd tutkimusta ja
tuotekehitysta tekevia
yrityksia

Virtuaalisairaala 2.0

Sitoo toimijat kehitta-
maédn yhteistd palve-
lualustaa, toisaalta ajaa
myds organisaatiokoh-
taisten palvelupolkujen
kehittdmiseen ja eriyty-
miseen.

Edistda yliopistosai-
raaloiden ja niiden am-
mattiryhmien valista
yhteistyotd. Palveluita
kehitetty asiakkaiden ja
ammattilaisten tarpeet
huomioiden.

Koottu eSOTE-tutki-
jat ja kehittajt yhteen,
edistetty yhteisten
terveydenhuollon digi-
talisaatioon liittyvien
tutkimussuunnitelmien
ja -hankkeiden perus-
tamista. Tuettu SOTE-
ammattilaisten e0saa-
mista.

Ammattiryhmien ja or-
ganisaatioiden vélinen
yhteistyd edistad tiedon
kulkua ja organisaatio-
kohtaisten palvelupolku-
jen kehittamista.

Digitaaliset alustat edis-
tavat ndyttoon perus-
tuvan tutkimustiedon
levidmista.

Painopiste ei ole kau-
pallistamisessa vaan or-
ganisaatioiden sisdisten
palvelupolkujen kehitta-
misessd.

Kansallinen Syopakeskus

Strateginen hanke
kansallisella tasolla.
Alueelliset toimijat ovat
sitoutuneita ja rahoitta-
vat toiminnan.

Toistaiseksi melko va-
hén ulkoisia sidosryhmid
osallistettu.

Tavoitteena on yhden-
mukaistaa tutkimuk-
seen liittyvat prosessit,
mutta toistaiseksi sitd ei
ole tehty.

Hoitokdytantdjen yhte-
ndistamisen edistaminen
kdynnistynyt.

TAYS OT-keskus

0T-keskus olisi kytkey-
tynyt rakenteellisesti
jollain tapaa osaksi maa-
kuntaa. Téllainen yhdis-
tava rakenne olisi ollut
potentiaalisesti hyddyl-
linen myds maakunnan
kokonaiskoordinaation
kannalta.
Asiakasnakdkulma on
ollut keskeisesti mukana
valmistelussa.

Tehty tyd kuitenkin tuo-
nut onnistuneesti erilai-
sia nakdkulmia yhteen.
Valmistelutydn ohella eri
alojen ihmiset ovat olleet
vuorovaikutuksessa ja

on huomattu, etta mo-
nesti puhutaan samoista
asioista, mutta eri kielel-
1a. OT-keskus on toimin-
tamallina lahtdkohtaises-
ti monialainen.
0T-keskuksen tavoittee-
na oli varmistaa, etta tut-
kittu tieto ja menetel-
mét levidvat kdytannon
tyohon.

0T-keskuksen tarkoituk-
sena oli olla tutkimus- ja
kehittdmisrakenne, joka
mahdollistaa ketteran
reagoimisen silloin, kun
esiintyy uusia tilanteita
jailmiditd, joihin taytyy
luoda toimintamalli yh-
distamalla eri alojen eri-
tyisosaamista ja uusinta
tutkimustietoa.
0T-keskuksen valmiste-
luaineistosta ei kdy ilmi
kaupallistamisen pyrki-
myksid
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OuluHealth Labs

Toimijoiden pitka yhteis-
tyohistoria, esim. Oulun
Innovaatioallianssi vuo-
desta 2009 alkaen

Tavoitteena tarjota eri-
tyisesti pk-yrityksille
sosiaali- ja terveysalan
testausymparistojd, yri-
tysten ruohonjuuritason
tarpeiden huomioiminen

Testausymparistdjen
hyddyntaminen ja tulos-
ten levittaminen, myds
ratkaisujen edelleen ke-
hittaminen

Tarjoaa OuluHealth
Sparks -rahoitusta yri-
tyksille (pilotointiin)

Keski-Suomen hyvinvointi-

keskittyma (KeHO)

Laaja-alainen yhteistyo-
aloite kokonaishyvin-
voinnin kehittdmiseen,
hyvinvointitalous maa-
kuntatason strategiassa

Yhteistyd, on laajapoh-
jaista ja eri sektoreiden
toimijoita yhdistavaa

Terveydenhuoltoa, sosi-
aalitoimea ja terveydene-
distamistd yhdistavat ta-
voitteet ja toimenpiteet

Tutkimustoimijat ja tie-
don hyddyntajat aktiivi-
sesti mukana, tutkimus-
tiedon jalkautus

Hyvinvointitalouden
merkityksen vahvista-
minen, tutkimustiedon
levittaminen

Tavoitteena liiketoimin-
nan kehittdminen, uusien
businessmahdollisuuk-
sien edistaminen
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Vaikuttavuuden talo

Tuo yhteen tutkimusta ja
koulutusta tekevid tahoja
vaikuttavuuden teeman
ymparille

Toimivan verkoston an-
siosta tutkimustulokset
ja hyvét kdytannot levid-
vt verkoston jésenten
kesken

Health Campus Turku

Tiivistyvan yhteistyon mydta py-
ritddn kehittamaan perinteiset
tieteenalarajat ylittavaa osaa-
mista, Idytdmadn synergia-etuja
ja poistamaan byrokraattisia es-
teitd sopijaosapuolten valilla.

Laaja-alainen yhteistyd sopi-
jaosapuolten ja sen sidosryhmi-
en valilla. Keskeisend sidosryh-
mand sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaat.

Edistdd yhteistyota viiden tydko-
rin alaisuudessa. Yhtendistetty
henkildston ja talouden hallin-
toa ottamalla kdyttoon Turun
yliopiston tutkimuksen ohjaajan
kasikirja kaikissa sopijaosapuol-
ten yksikdissa.

Edistdd yhteistyota ja tiedon
liikkumista niin sopijaosapuol-
ten kuin sen sidosryhmien kans-
sa. Infrastruktuurihankkeet

ja vuorovaikutusta edistavat
alustat.

Innovaatiopolkujen rakenta-
minen Terveyskampuksen or-
ganisaatioiden kayttoon, eri
toimijoiden osaamisen hyddyn-
taminen.

Liiketoimintamahdollisuuksien
tunnistaminen ja innovaatiopal-
velupolkujen rakentaminen.

Itd-Suomen Hyvinvointivoimala

Sosiaali-, terveys-, hyvinvointi-
ja kulttuurialojen vilisen yhteis-
tyon edistdjd, kokonaisvaltais-
ten hyvinvointipalvelujen kehit-
tdja Maakunnallisen elinvoiman
ja vetovoimaisuuden edistdja

Yhteistyd on monialaista. Vahva
tydelamalahtdisyys koulutus- ja
kehittamistoiminnassa. (uusi
tapa tehda tyota: asiakkaan,
omaisten ja tydyhteison hyvin-
vointi)

Monialainen osaaminen ja uu-
denlaiset tydn tekemisen tavat
koulutuksen ja tydelaman uudis-
tamisessa sekd tulevaisuuden
palvelutarpeiden huomioimi-
sessa

Koulutus- ja toimintatapakon-
septit ja niiden levittaminen.

Hyvinvointipalvelujen vaikutta-
vuuden todentaminen

Liiketoimintamahdollisuuksien
tunnistaminen ja niiden edista-
minen, koulutuspalvelujen tuot-
teistaminen

TAYS TKI-keskus ja
HealthHUB Tampere

Yhden luukun periaate
innovaatiotoiminnan
tukipalveluiden jérjesta-
misessd. Taysin sisdinen
kehittéminen ja ulkoisten
toimijoiden tukeminen.

Yksityisten toimijoiden
yhteistyon edistaminen
avoimen innovaatioalus-
tan ja kontaktiverkos-
ton avulla. Toimii myds
vdlittdjatahona Taysin ja
yksityisten toimijoiden
valilla.
TKI-tukipalveluiden jar-
jestéminen mahdollistaa
uusien palvelukokonai-
suuksien muodostumi-
sen. Selkeampi palvelu-
kokonaisuus SOTE:n TKI-
toimijoille.

Kdytanndn tarpeiden ja
ratkaisujen hakeminen
Taysin ja yksityisten toi-
mijoiden yhteistyon li-
sdamiselld. Avoimessa in-
novaatioalustassa tiedon
liikkuminen ja yhteistydn
mahdollistaminen.
Ulkopuolisten toimijoi-
den innovaatiotoiminnan
tulosten hyddyntaminen
Taysin sisdisessd toimin-
nassa.

Tuo toimijat yhteen ja
tunnistaa yhteistyon tar-
peita. Tarjoaa erilaisten
tutkimus- ja kehittamis-
rahoitusten hankkeiden
hallinnointipalveluita

Tahtisairaala

Toteutuessaan vahva stra-
teginen linjaus

Toistaiseksi melko vahan
ulkoisia sidosryhmid osal-
listettu.

Toteutuessaan kokoaa toi-
mijoiden kehittamistoi-
met saman katon alle

Turun yliopiston SOTE-
akatemia

Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehit-
taminen opiskelijoiden,
tutkijoiden ja asiantunti-
joiden yhteistydlla

Laaja-alainen, tiedekun-
tien vélinen sekd yotyd-
elamavalinen yhteistyo
jatkuvan oppimisen ja
tutkimuksen avulla

Aktiivinen yhteistyon
edistaja erityisesti jatku-
vaa oppimista ja téyden-
nyskoulutusta koskevien
yhteistyomahdollisuuk-
sissa

Tutkimustiedon hyddyn-
tdminen ja levittdminen,
maakunnallinen ja kan-
sallinen vaikuttaminen
sekd yhteistyo

Kaupallistamisen néko-
kulma ei nouse keskei-
sesti esiin
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Osaamis- ja tukikeskus (OT-keskus) on ehkdpa vahvin esimerkki rakenteellisista ominai-
suuksista ja tutkimuslahtoisyydesta yleensa, muissa tiedon ja hyvin konseptien kehittami-
nen ja levidaminen ovat orgaanisesti mukana vuorovaikutuksen kautta. On kuitenkin syyta
todeta, ettd OT-keskus on vasta suunniteltu toimintamalli, eikd toimintamallia paasty to-
dellisuudessa vield ajamaan ylds. Nayttoon perustuvan toimintatavan suhteen OT-keskus
on selkeimmin rakennettu tdman viitekehyksen mukaisesti, tietofoorumit kuten Vaikut-
tavuuden talo, Voimala ja SOTE-Akatemia tahtadavat myos tutkimuksen hyddyntamiseen.
Vastaavasti kaupallistamisen suhteen selkeimmin TAYS TKI-keskus ja Health Campus Turku
ovat suoraan kiinnittyneet kaupallistamispolkuun, ja KeHO seka Voimala pehmedmmin
markkinatarpeiden ja kaupallistamismahdollisuuksien tunnistamiseen. Samalla tavoin, jos
katsotaan selvityksen taustalla olevan uudistuksen ylatavoitteita, niin laajasti ottaen toi-
mintatavat vastaavat varsin hyvin ndihin tavoitteisiin.

4.3 Tunnistetut hyvat kaytannot ja toimintamallit

Tassa luvussa on esitetty tiivistetyt kuvaukset ja analyysi tarkastelluista toimintamalleista.
Mallien laajemmat kuvaukset ovat raportin liitteena.

4.3.1 Tietoaltaat ja biopankit

Tiivistettyna tietoaltaat ovat ratkaisuja, joiden avulla voidaan sail6a ja rikastaa erilaisia
strukturoituja ja strukturoimattomia tietoja. Biopankit taas mahdollistavat potilaiden solu-
ja kudosnaytteiden sailémisen ja yhdistamisen muihin potilas- ja asiakastietoihin, kuten
terveystietoihin. Tietoaltaiden ja biopankkien toiminta tahtaa siihen, etta tietojen laaja-
mittaisella yhdistamisella on mahdollista [6ytaa ja tutkia uusia (yksiloityja) hoitomuotoja
seka tarkastella eri hoitomuotojen (esim. ladkkeiden) vaikuttavuutta entista paremmin.
Talla hetkella kunnianhimoisin kotimainen Biopankki-hanke on FinnGen-tutkimus, jossa
on vuodesta 2017 alkaen julkisyhteistjen yllapitamien biopankkien, ylipistojen, sairaan-
hoitopiirien ja yksityisten kansainvalisilla Iadkemarkkinoilla toimivien yritysten yhteistyona
tutkittu yksilollistetyn terveydenhuollon ja ladketieteen kaupallisia mahdollisuuksia. Bio-
pankkitoiminnan kdynnistamista on Suomessa edistanyt se, etta potilaat ja asiakkaat ovat
suhtautuneet niihin tallennettavien naytteiden ja tietojen antamiseen suopeasti.
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Taulukko 3. Tietoaltaiden ja biopankkien tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Potilas- ja asiakastiedon tehokkaampi
hyddyntaminen uusien hoitomuotojen,
tuotekehityksen, yksildllistettyjen hoi-
tojen jne. kehittamiseksi ja jalkautta-
miseksi.

Parantaa julkisten ja yksityisten toimi-
joiden TKI-yhteistydtd (mm. tuotekehi-
tyssyklin nopeutuminen).

Houkutella kv.-investointeja Suomeen
(esim. lddke- ja terveysteknologian yri-
tykset).

Asiakkaiden ja potilaiden houkuttelu
antamaan suostumuksensa omien tieto-
jensa ja ndytteidensa kayttoon.
Laajojen RWE-tietojen® hygdyntaminen.

Ekosysteemisten TKI-ympéristdjen ja
yhteisten tutkimushankkeiden perus-
taminen, joissa hyddynnetdan laajoja
RWE-tietoja.

Ekosysteemisten TKI-ympéristdjen ja
yhteisten tutkimushankkeiden perus-
taminen, joissa hyddynnetddn laajoja
RWE-tietoja.

Suurelta osin tietoaltaissa ja biopan-
keissa on edetty alueellisen ratkaisuin,
joiden kokemuksia voidaan myohemmin
hyddyntad, kun niille rakennetaan kan-
sallista infrastruktuuria.

Onnistunut markkinointi henkildasiak-
kaiden ja potilaat suuntaan: tietojen an-
tamiseen ja tallentamiseen suhtaudu-
taan keskimaarin suopeasti.

Talld hetkelld kdynnissd mm. FinnGen-
tutkimus, jossa vuodesta 2017 on julkis-
yhteisdjen yllapitamien biopankkien, yli-
opistojen, sairaanhoitopiirien ja yksityis-
ten kansainvdlisilla ladkemarkkinoilla
toimivien yritysten yhteistyond tutkittu
yksildllistetyn terveydenhuollon ja ldd-
ketieteen kaupallisia mahdollisuuksia.
Suomessa pystytty etenemdan rivakasti
mm. biopankki- ja genomilainsd&dan-
non kanssa, mikd edistaa yritysten mah-
dollisuuksia hyddyntdd tietoaltaiden ja
biopankkien dataa.

FinnGen hankkeeseen on liittynyt mu-
kaan suuria ladkealan yrityksid sen kdyn-
nistamisen jalkeen.

TKI-toiminnan nakokulmasta tietoaltaiden ja biopankkien ymparille on mahdollista raken-

taa puitteet, jotka kannustavat, kuten kansallisen syopakeskuksen tapauksessa, yksityis-

ten ja julkisten toimijoiden tutkimus-, tuotekehitys- ja innovaatioyhteistyélle. Laajojen
RWE-tietojen® hyddyntaminen mahdollistaa esimerkiksi tuotekehityssyklin nopeutumi-

sen, jolloin potilaille ja asiakkaille saadaan kayttdon parempia hoitomuotoja nopeammin
ja kustannustehokkaammin. Lisdksi tietoaltaiden ja biopankkien validoidulla kansallisilla
aineistoilla on potentiaalia houkutella esimerkiksi ladke- ja terveysteknologian yrityksia in-
vestoimaan Suomeen.

Talla hetkella tietoaltaissa ja biopankeissa on suurelta osin edetty alueellisen ratkaisuin,
joiden kokemuksia voidaan myéhemmin hyddyntda, kun niille rakennetaan kansallista inf-
rastruktuuria. Tietoaltaiden ja biopankkien kansallisen tason kehittamisessa on kuitenkin

8 Real World Evidence, jolla tarkoitetaan asiakkailta ja potilailta kerdttyja terveystietoja (pois lukien kliiniset 1aa-
ketutkimukset ja koeasetelmat) seka asiakkaille/potilaille tehdyista toimenpiteistd/suoritteista kerattyihin tietoja
(esim. suoritteiden kustannukset)

9 RWE, Real-World Evidence, jolla tarkoitetaan asiakkailta ja potilailta kerdttyja terveystietoja (pois lukien kliiniset
ladketutkimukset ja koeasetelmat) seka asiakkaille/potilaille tehdyista toimenpiteista/suoritteista keréattyihin tietoja
(esim. suoritteiden kustannukset).
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tunnistettuja kehittamiskohteita. Nama liittyvat erityisesti eri lahteista kerdtyn tiedon yh-
distamiseen ja sitda seuraavaan tiedon validointiin. Asia on monessa yhteydessa todettu
haastavaksi, koska esimerkiksi isoa osaa keratysta tiedosta ei ole alun perin suunniteltu
tutkimuskayttoon. Tahan liittyy my0s olennaisesti tietoturvaan liittyvia kysymyksia (tata
pyritty ratkaisemaan lailla sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta). Lisaksi kaikista
suurimpien datamassojen kasittely vaatii merkittéavaa laskentatehoa, jota 16ytyy vain raja-
tusta joukosta supertietokoneita.

Taulukko 4. Tietoaltaiden ja biopankkien vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

® Puitteet ympdristdlle, jossa kannustimet yksityisten ® Erildhteistd kerdttyjen tietojen yhdisteleminen (validointi)
ja julkisten toimijoiden tutkimus-, tuotekehitys- ja haastavaa.
innovaatioyhteistydlle. ® laskentaresursseja tarvitaan paljon.

® Tuotekehityssyklin nopeutuminen: osapuolet ®  Yhteistyon markkinointiin yritysten suuntaan tarvitaan
saavat parempia tuotteita nopeammin ja o0saamista ja resursseja.

kustannustehokkaammin asiakkaille ja potilaille.
® laajoilla kansallisilla RWE-aineistoilla potentiaalia
houkutella terveysalan investointeja Suomeen.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Suuret, skaalautuvat ja yhteisrahoitetut tutkimushankkeet = ® Julkisten ja yksityisten toimijoiden intressien

(kuten FinnGen), joissa mahdollista tutkia vaestdtason yhteensovittaminen (ml. pitkd sitoutuminen hankkeisiin).

sairausriskejd seka interventioiden (esim. Iddkkeiden o Tietoturva ja yksildiden henkildtietojen suojan

tehoa). huomioiminen ja kdyton mahdollistava lainsaddanté (mm.
e Tarvitaan yhteinen palveluyksikkd; tavoitteena mm. laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta).

kansallisten osaamiskeskusten, (mm. genomi-, syopa-,
ja neurokeskuksen ja biopankkien) yhteistyd ja auttaa
biopankkeja infrastruktuurin rakentamisessa ja
kehittamisessd.

4.3.2 Virtuaalisairaala 2.0

Virtuaalisairaala 2.0 on Juha Sipilén hallituksen kdrkihanke, jonka toteuttivat Suomen yliopis-
tolliset sairaanhoitopiirit eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri seka Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri. Hanke toteutettiin vuosina 2016-2018 ja sitd koordinoi HUS.

Hankkeen taustalla ovat vaikuttaneet pitkalti samat rakenteelliset ja taloudelliset tekijat,

joihin on pyritty vastaamaan SOTE- ja maakuntauudistuksen avulla. Hajaantunut palvelu-
verkko, vdestorakenteen muutos ja kasvavat kustannukset ovat keskeisin syy, miksi tarvi-
taan uudenlaisia, innovatiivisia ja joustavia tapoja jarjestaa palveluita. Lisaksi taustalla on
vaikuttanut julkisten palveluiden heikko digitalisoinnin aste, johon hankkeella on pyritty
vastaamaan. Hankkeen taustalla on myds vaikuttanut halu tarjota laadukasta hoitoa kai-

kille asuinpaikasta, idsta ja digiosaamisesta riippumatta.
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Hankkeessa on onnistuttu sekd uudistamaan toimintatapoja, synnyttdmaan uusia mo-
nialaisia kehittdjaverkostoja, ettd luomaan konkreettisia digipalveluita sosiaali- ja tervey-
denhuollon kdytt6on. Hankkeen paattymisen jalkeen yhteistyon jatkamisesta on sovittu
sopimuksittain.

Talla hetkelld pisimmalle on kehitetty Terveyskyla.fi:n avointa puolta. Terveyskylan suljetun
puolen digihoitopolkuja on kehitetty hankkeen paattymisen jalkeen organisaatiokohtai-
sesti. Terveyskyla PRO puolestaan on vield pitkalti kehitysvaiheessa. Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden digitalisointi ei ole nopeatempoinen prosessi, vaan sahkoisten palveluiden kayt-
toonotto ja yllapito vie aikaa. Hankkeen paattyessa tyd oli useimmissa erikoissairaanhoi-
don yksikdissa viela kesken. Palvelukulttuurin ja toiminnan muutoksen arvioidaan vievan
aikaa useita vuosia.

Kansallisella tasolla hankkeen tuottamien saastdjen ja muiden hydtyjen on arvioitu nouse-
van vdhintaan 40 miljoonaan euroon vuosittain. Vuosittaisten tuotantotehokkuuden para-
nemisen vaikutusten arvioidaan nousevan 316 miljoonaan euroon. Kdytanndssa katsoen
saastoarvioille ei ole kuitenkaan vield konkreettista ndyttoa. Hankkeen aikataulu (v. 2016-
2018) ei mahdollistanut tuotantokayttoa laajassa mittakaavassa, minka johdosta todellis-
ten potilasvaikutusten osoittaminen jaa tulevaisuuteen.

Taulukko 5. Virtuaalisairaala 2.0:n tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Tuottaa erityistason terveydenhuollon Kehitettiin sahkoistd erikoissairaanhoi- ~ ® Asiakkaille suunnattu Terveyskyla.
digitaalisia palveluita asiakasldhtdisesti, ~don alustaa yhdessd asiakkaiden ja am- fi-alusta (avoin ja suljettu puoli).

parantaa palveluiden laatua ja tehostaa ~ mattilaisten kanssa.

Tehtiin yhteistyota yliopistollisten sai-
raaloiden ja ammattiryhmien valilld.
Uudistettiin toimintatapoja ja luotiin
uusia monialaisia kehittdjaverkostoja

ajankdyttoa sekd vaikuttaa kustannuksia

hillitsevasti.
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Talld hetkelld pisimmalle on
kehitetty Terveyskyldn avointa
puolta. Lahetettd edellyttdvin
suljetun puolen digihoitopolut
kehittyvdt organisaatiokohtaisesti.
Organisaatiot voivat ostaa toisilta
digihoitopolkuja, mutta ne eivdt
valttamdttd ole taysin siirrettdvissa
jarjestelmasta toiseen.
Ammattilaisille suunnattu
TerveyskylaPRO -alusta. Sisaltoa
kehitelldan vield hankkeen
paattymisen jalkeen.

Hankkeen parissa muodostetut
verkostot jatkavat toimintaansa
vield hankkeen jalkeenkin.
Onnistuttiin rikkomaan perinteisesti
jaykkind pidettyja terveydenhuollon
ammattilaisten valisid
professionaalisia rajoja.
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Hankkeessa syntyneet verkostot ja uudet yhteistydn muodot tukevat myds jatkossa terve-
ydenhuollon ammattiryhmien ja organisaatioiden valista yhteistyota. Hankkeessa osoitet-
tiinkin, miten saadaan eri ammattiryhmat ja organisaatiot tydskentelemaan kohti yhteista
tavoitetta. Yhteistyon edistamiseksi hankkeessa yhdistettiin verkosto- ja muutosjohtami-
sen menetelmid, lean-menetelman, palvelumuotoilun ja ketteran kehittdmisen ty6tapoja
seka osallistavia ja fasilitointia hyodyntavia tyon kehittamisen menetelmia. Hankkeessa
luotiin vapaamuotoisia kehittamisen foorumeita, moniammatillisia tiimeja, innovaatio- ja
kokeiluprosesseja, seka konkreettisia ja kdytanndnlaheisia valmennuksia. Hankkeen oh-
jausryhma, johtoryhma seka eri tydryhmat ohjasivat ja tukivat kehittamistyota.

Yhteistyon lisaksi hankkeessa onnistuttiin kehittamaan myo6s konkreettisia, digitaalisia
alustoja tukemaan erityistason sairaanhoitoa. Kehitellyista alustoista Terveyskyldn avoin
puoli on helposti kdytettavissa eri organisaatioiden ja kayttdjien toimesta. Terveyskylan
suljettu puoli sen sijaan uhkaa lukkiutua organisaatiokohtaisen valmistelun tuotteeksi
eivatka digihoitopolut ole helposti siirrettavissa sairaanhoitopiirien valilla. Ammattilais-
ten kayttoon suunniteltu TerveyskylaPRO on yha valmistelussa, mutta se on myds helposti
kaytettavissa eri organisaatioiden ja kayttdjien toimesta. Se mahdollistaa jo nyt erilaiset
kirjautumismahdollisuudet. Kansallisen tason ja siirrettavyyden nakdkulmasta olisi kuiten-
kin tarkeaa, etta kaikki hoidon laatua ja tehokkuutta edistavat digitaaliset alustat olisivat
helposti siirrettdvissa organisaatioista toiseen.

Taulukko 6. Virtuaalisairaalan vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

e Kdytdnndssa katsoen se uudistus joka sosiaali- ja ® QOrganisaatiokohtainen kehittamistyo (erit.
terveydenhuollon palveluiden jérjestamiseen tarvitaan digihoitopolut) heikentévat kansallista skaalautuvuutta.
niukkenevien resurssien ja hajanaisen palveluverkoston ® Skaalaaminen yliopistollisilta sairaanhoitopiireiltd

aikakaudella. muille sairaanhoitopiireille (toistaiseksi ei ole perustettu
® Edistdd monialaisuutta, hyddyntdd digitalisaatiota. hankeohjelman mukaisia eOsaamiskeskuksia).
® Edistdd ennalta ehkdisevda hoitoa, tehostaa ® Erot potilastietojarjestelmissa.

erityissairaanhoitoa.

® Suunnittelun perustana on ollut kansallinen SOTE-
arkkitehtuuri sekd laajasti SOTE-palveluihin skaalautuva
HUSMAP®-palveluarkkitehtuuri.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Yliopistollisten sairaaloiden varaan rakennettu, ® Yhteistyd perinteisesti hierarkkisten organisaatioiden
suunniteltu kansallisesti skaalattavaksi. (sairaanhoitopiirit) sislld ja niiden valilld.

® Mahdollisesti perustettavat eOsaamiskeskukset tukevat °

hankkeessa syntyvan digiosaamisen ja kansalliseen .
kdyttoon tarkoitettujen palveluiden levittymistd myds

muille sairaanhoitopiireille.

Mahdollistaa erilaisten sovellusten kytkemisen, .
esimerkiksi Terveyskyla.fi -palveluun.

65

Moniammatillisen osaamisen hyddyntaminen.
ICT-hyddyntdmisen reunaehdot (avoimet alustat helposti
skaalattavissa, suljetut ja organisaatiokohtaiset alustojen
sovellukset eivét niinkdan).

Kaytdnnossé katsoen hankkeen ulkopuolisten
sairaanhoitopiirien on mahdollista liittyd
sopijaverkostoon esim. ERVA-alueen kautta.
Sairaanhoitopiirit voivat ostaa toisiltaan digihoitopolkuja,
mutta niiden siirrettdvyys saattaa olla haasteellista.
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4.3.3 Kansallinen Syopakeskus

Suunniteltu kansallinen sydpakeskus tulee koordinoimaan viiden alueellisen syopakeskuk-
sen (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu) tutkimukseen ja hoitoihin liittyvaa yhteis-
tyota Suomessa. Samalla se on yksi terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kas-
vustrategian karkihankkeista. Syopakeskus toimii lisaksi tiiviissa yhteistydssa alueellisten
yliopistojen kanssa. Tavoitteena on koota yhden organisaation alle keskeisin ajankohtai-
nen tutkimusosaaminen seka siihen liittyvat tietosisallot. Keskuksen vastuulla on syévén
ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallinen suunnittelu seka syévan
hoitoon ja tutkimukseen liittyvien tehtdvien yhteensovittaminen. TKI-toiminnan nakokul-
masta kansallisen syopdkeskuksen vahvuutena on, etta se yhdistaa terveydenhoidon niin
sanottuja megatrendeja saman organisaation alle. Naita ovat mm. yksil6llistettyjen hoi-
tomuotojen kehittdminen, kansainvalistyva ja translationaalinen tutkimus, potilasdatan
madran ja sen hyddynnettavyyden paraneminen seka syopaa sairastavien potilaiden maa-
ran kasvu.

Syopakeskuksen toimintamalli tahtaa TKI-edellytysten vahvistamiseen keskittamalla mm.
kliinisen tutkimuksen tekemisessa tarvittavat asiantuntijatietokannat ja juridiset tukipal-
velut, kansallisen eettisen toimikunnan seka tutkimus- ja kaupallistamispalvelut tutki-
jalahtoisille hankkeille. Syopakeskus myds vastaa syovan hoidossa kaytettyjen kalliiden
laitteiden ja ladkehoitojen kansallisesta koordinoinnista. Téhan liittyy keskeisesti yritysyh-
teistyon tiivistaminen esimerkiksi neuvottelemalla yritysten kanssa uudenlaisia sopimuk-
sia niin riskinjaon kuin hinnoittelukin osalta. Lisaksi sydpakeskuksen yhteistyo biopank-
kien ja genomikeskuksen kanssa mahdollistaa uusien tekniikoiden ja hoitomuotojen (mm.
genomitiedon hyddyntaminen diagnostiikassa) entista nopeamman jalkauttamisen poti-
lastasolle. Onnistuessaan kansallinen sydpakeskus johtaa aikaisempaa vaikuttavampaan
syovan hoitoon eli hoitoon kaytettyjen voimavarojen nykyista tehokkaampaan kayttoon.

Taulukko 7. Kansallisen syopakeskuksen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Vahentda syopakuolleisuutta sekd pa- ® Koordinoi viiden alueellisen Hanke valmisteluvaiheessa (mm. hoito-
rantaa hoitoa ja elimanlaatua (mm. syopakeskuksen (Helsinki, kdytantdjen yhtendistamisen edistami-
edistad hoitokdytantdjen yhtendista- Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu) nen kdynnistynyt), ei vield raportoitavia
mistd ja hoitojen alueellista tasa-arvoi- tutkimukseen ja hoitoihin liittyvaa tuloksia.

suutta). yhteisty6td Suomessa.

e Sydvdn ehkaisyn, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen
valtakunnallinen suunnittelu
sekd syovan hoitoon ja
tutkimukseen liittyvien tehtavien
yhteensovittaminen.
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Tavoitteet

Yksi terveysalan kasvustrategian kar-
kihankkeista, jolla vahvistetaan TKI-

edellytyksid syovan hoidon ymparilla. o

Toimet

Toimia valtakunnallisena yhteistyd-
jainnovaatioymparistona.
Keskittdd mm. kliinisen tutkimuksen

Tulokset

Hanke valmisteluvaiheessa, ei vield ra-
portoitavia tuloksia

tekemisessa tarvittavat
asiantuntijatietokannat ja juridiset
tukipalvelut, kansallisen eettisen
toimikunnan seka tutkimus-

ja kaupallistamispalvelut
tutkijalahtdisille hankkeille.

Vastata sy6van hoidossa kdytettyjen

kalliiden laitteiden ja lddkehoitojen
kansallisesta koordinoinnista.

Yritysyhteistydn tiivistaminen

esim. neuvottelemalla yritysten
kanssa uudenlaisia sopimuksia niin
riskinjaon kuin hinnoittelukin osalta.

Yhteistyd biopankkien ja

genomikeskuksen kanssa uusien
tekniikoiden ja hoitomuotojen (mm.
genomitiedon hyddyntamiseksi
diagnostiikassa) entista
nopeammaksi jalkauttamiseksi

potilastasolle.

Kansallisen syopakeskuksen tapaisen ekosysteemin, joka rajautuu yhden kohteen (syovan)

ympadrille, perustaminen on mahdollistunut pitkalti sen takia, etta taustalla on valmiiksi

organisoituneita alueellisia toimijoita, joiden tekema tutkimus ja kliininen hoitoty® on

kansainvalisesti korkeatasoista. Tama yhdistettyna suomalaisiin laajoihin ja kattaviin rekis-

teritietoihin, biopankkeihin ja genomikeskukseen, tiedon toissijaisen kdyton takaamaan

lainsaadantoon seka yritysyhteistyohon kannustavaan ilmapiiriin luo onnistuessaan ympa-

riston, joka voi houkutella Suomeen alan parhaita osaajia seka investointeja.

Taulukko 8. Kansallisen syopakeskuksen vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monistamisen reunaehdot.

® Yhdistaa terveydenhoidon megatrendeja saman katon
alle: sydpépotilaiden médran lisaantyminen, yksildllistetty
hoito, kansainvalistyva ja translationalisoituva tutkimus,
potilasdatan madrdn ja hyodynnettdvyyden paraneminen.
Kansallisen ja kansainvélisen yhteistyon vahvistaminen

ja standardisoitujen kdytantdjen luominen ja
implementoiminen.

® Mahdollisuus uusien tekniikoiden (mm. genomitiedon

hyddyntdminen diagnostiikassa) nopeaan jalkauttamiseen.
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® Alueellisten ja osin kilpailevien rakenteiden kerdaminen
samaan ekosysteemiin ja jakamaan samat tavoitteet —
ekosysteemi ndyttaytyy alan parhaille asiantuntijoille
houkuttelevana ymparistona.

Yritysten sitouttaminen toimimaan ekosysteemissd, joka
vahvasti julkisessa ohjauksessa — yksityisten ja julkisten
organisaatioiden yhdessd jakamien toimintatapojen ja
toiminnan rajojen |6ytdminen.
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Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

¢ Valtakunnallinen yhteistydverkosto sydvén yhtenevdisten  ® Toiminnan linkittdéminen sekd kansallisiin TKI-

kuntoutuspalveluiden ja muiden tukipalveluiden infrastruktuureihin, kuten biopankkeihin,
jarjestamiseksi. ladkekehityskeskukseen ja genomikeskukseen ettd
® Suunniteltu yhteinen tutkimustoiminnan eettisten paikallisiin TKI-infrastruktuureihin, kuten tietoaltaisiin.
asioiden elimen perustaminen suoraviivaistamaan ® Kliinisten sydpatutkimusten lisddminen ja
epayhdenmukaisia lupaprosesseja. tutkimusyhteistydn lisadminen yliopistojen, sairaaloiden ja
* Malli sydvan hoitoon kdytettyjen voimavarojen nykyista yritysten valilld.
tehokkaampaan kdyttoon. ® Parhaiden kotimaisten ja kansainvalisten asiantuntijoiden
houkuttelu.

4.3.4 TAYS Osaamis- ja tukikeskus (OT-keskus)

Maakunta- ja SOTE-uudistuksen aikana valmistellun TAYS OT-keskuksen tavoitteena oli tur-
vata vaativimmat monialaiset palvelut niille lapsille ja perheille, joilla on suurimpia ongel-
mia ja jotka eivat talla hetkelld tule riittavasti autetuiksi. Taman tavoitteen tueksi OT-kes-
kuksen oli maara pyrkia muun muassa varmistamaan, etta tutkimusyksikot saavat tietoa
lasten ja perheiden palvelukentan tutkimustarpeista ja toisaalta tutkittu tieto ja menetel-
mat levidvat kdytannon tyohon. Tarkoituksena oli myds tunnistaa uusia ilmidita.

Ajatus Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osaamis- ja tukikeskuksista (OT-keskuk-
sista) on syntynyt osana lapsi- ja perhepalveluiden kehittamishanketta (LAPE-hanketta).
Nain OT-keskus ei ole itsessadn alueellinen keksintd. OT-keskuksen tutkimus- ja kehittamis-
toiminnalle haettiin hahmoa Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen yhteisessa
tyoryhmassa. Yhteisty6ta ja yhteistad suunnittelua tehtiin kuitenkin myos muiden OT-kes-
kusalueiden koordinaattoreiden kanssa.

Toimintamallia kehitettiin LAPE-hankkeen puitteissa ja sen tydsuhteet paattyivat vuoden-
vaihteessa 2018/2019. Taman jalkeen jadtiin odottamaan maakunta- ja SOTE-uudistuksen
kohtaloa. Uudistuksen kaaduttua Tampereen OT-alueella ei ole nimetty koordinointiin vas-
tuuhenkil6a eika uutta tydoryhmaa LAPE-muutosohjelman paatyttya.

Tyoskentely on vahvistanut ajatusta siitd, ettd yhteista toimintaa tarvitaan: eri alojen ihmi-
set puhuvat keskendan eri kielta ja toiminta on monesti siiloutunutta. Tehty tyd on kui-
tenkin tuonut onnistuneesti erilaisia ndkékulmia yhteen. Valmistelutyon ohella eri alojen
ihmiset ovat olleet vuorovaikutuksessa ja on huomattu, ettd monesti puhutaan samoista
asioista, mutta eri kielella. Tarve eri toimialoja ylittaviin toimintamalleihin on edelleen ole-
massa, vaikka OT-keskuksen valmistelu on seisahtunut maakunta- ja SOTE-uudistuksen
kaatumisen myota.
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Taulukko 9. Tays OT-keskuksen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Valmistelussa keskeinen tavoite oli, ettd = ® OT-keskusta suunniteltiin o (OT-keskuksen ei ajateltu olevan
pitdd saada rakennettua malli: mitd OT- Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan varsinainen tutkimusrakenne,
keskus tarkoittaa Tays OT-alueella ja mi- ja Kanta-Hameen yhteisessd mutta se voisi toimia alustana

ten se kdytannossé rakentuisi

Toimintamalli: Turvata vaativimmat mo-

nialaiset palvelut niille lapsille ja per-
heille, joilla on suurimpia ongelmia ja

jotka eivat talld hetkelld tule riittavasti

autetuiksi.

tydryhmdssd. Yhteista suunnittelua
tehtiin myds muiden OT-
keskusalueiden koordinaattoreiden
kanssa.

Valmistelussa oli mukana
kansallinen "tyorukkanen”, jossa
puhuttiin myds tutkimuksellisesta
nakokulmasta.

Lasten ja perheiden palvelukentén
tutkimustarpeiden kanavoiminen.
Tutkitun tiedon ja menetelmien
levittdminen kéytdnndn tyghan.
Uusien ilmididen tunnistaminen.

Eri alojen erityisosaamisen yhdistely.
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tutkimukselle ja toimintaan olisi
kuulunut esimerkiksi verkostomaista
vuorovaikutusta eri toimijoiden
kanssa.

0T-keskus olisi kytkeytynyt
rakenteellisesti jollain tapaa osaksi
maakuntaa. Téllainen yhdistava
rakenne olisi ollut potentiaalisesti
hyadyllinen myds maakunnan
kokonaiskoordinaation kannalta.
0T-keskuksen tarkoituksena oli olla
tutkimus- ja kehittamisrakenne, joka
mahdollistaa ketterdn reagoimisen
silloin, kun esiintyy uusia tilanteita
ja ilmiditd, joihin taytyy luoda
toimintamalli.

Erilaisten sahkdisten menetelmien
suunniteltiin olevan yksi keskeinen
vdyld asioiden hoitoon.

Talld hetkelld OT-keskus on
toimintamallina auki ja erityisesti
rahoitukseen kytkeytyvat

asiat ovat epdselvia. liIman
rahoitusta tavoitteita on vaikea
saavuttaa ja konkreettisen
0T-keskuksen perustaminen

ilman maakuntia ndyttaa talla
hetkelld haastavammalta kuin

sen perustaminen maakuntien
kanssa. Talld hetkelld OT-keskuksen
luominen vaatisi alueellista
tahtotilaa ja on epdselvad mihin
rakenteeseen se sijoittuisi, kun
maakuntia ei tullutkaan.
Tydskentely on vahvistanut ajatusta
siitd, ettd yhteistad toimintaa
tarvitaan. Valmistelutydn ohella

eri alojen ihmiset ovat olleet
vuorovaikutuksessa ja on huomattu,
ettd monesti puhutaan samoista
asioista, mutta eri kielelld. Myds
toiminta itsessaan on monesti
siiloutunutta.

Tarve eri toimialoja ylittaviin
toimintamalleihin on edelleen
olemassa.
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Vaikka Tays OT-keskuksen tapauksessa on kyse paikallisesta toimintamallista, on sen val-
mistelu kytkeytynyt tiiviisti myos kansallisella tasolla tehtyyn valmistelutydhon. Valmis-
telussa oli esimerkiksi mukana kansallinen "ty6érukkanen” ja itse ajatus OT-keskuksesta on
syntynyt osana LAPE-hanketta. Kdytannossa OT-keskuksen valmistelu kytkeytyi tiiviisti
maakunta- ja SOTE-uudistuksen valmisteluun. Ajatuksena kuitenkin oli, etta OT-keskukset
olisivat erikoistuneet alueellisesti eri asioihin ja tama ajatus on edelleen mukana OT-suun-
nitelmissa. Tassa mielessa OT-keskus toimii esimerkkind toimintamallista, jossa paikallinen
ja kansallinen ulottuvuus sekoittuvat keskendan. OT-keskuksen valmistelu ei edennyt sii-
hen pisteeseen, ettd varsinainen toiminta olisi padssyt alkamaan. Tasta syysta toimintamal-
lin siirrettdvyyden analysointi on verrattain haastavaa.

Tahanastisten kokemusten valossa toimintamallin toimeenpano vaatii ennen kaikkea alu-
eellista tahtotilaa ja riittdvaa resursointia. Eri toimialoja yhdistelevdssa toimintamallissa
erityista huomioita kaipaavat myos tietojarjestelmakysymykset seka vastuusuhteiden sel-
keyttaminen. Sosiaali- ja terveysalojen tietojarjestelmat eivat vield nykytilassa usein kom-
munikoi keskenadn ja esimerkiksi Pirkanmaalla arvellaan, etta v. 2020 oltaisiin tilanteessa,
jossa voitaisiin aloittaa tiedon siirtely sosiaali- ja terveysalojen vililla. Vastuusuhteiden mo-
nimutkaisuus konkretisoituu eri aloja koskevan sadntelyn poikkeamisesta toisistaan seka
kaytannon hoitovastuukysymyksissa. Jos tyon halutaan olevan tosiasiallisesti monialaista,
naiden asioiden selvittaminen on olennaista toimintamallia toimeenpantaessa. Moniam-
matillisuuden ajateltiin olevan edellytys sellaisten tilanteiden selvittdmiseen, joissa kukaan
toimija ei pysty parjaamaan yksin ja ei ole oikeastaan selvaa, miten tilanteessa tulisi toimia.

Taulukko 10. Tays OT-keskuksen vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monistamisen reunaehdot.

® Yhdistavd rakenne on potentiaalisesti hyddyllinen myds ® Tampereella ei ole nimetty koordinointiin vastuuhenkilda
alueellisen koordinaation nakékulmasta eikd uutta tyoryhmaa LAPE-muutosohjelman paatyttyd
® Malli tuo toiminnallisesti (ja rakenteen avulla) erilaisia ® Vastuusuhteiden selkeyttdminen
ndkokulmia ja eri alojen ammattilaisia yhteen ® Tietojdrjestelmakysymykset
® Rahoitus

® Konkreettiset rakenteelliset ratkaisut
® Tuloksellisuuden ja toimivuuden seuraaminen,
mittaaminen ja todentaminen

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

e Tdssd vaiheessa on aikaista arvioida, missd mielessa 0T- * Toimeenpano vaatii alueellista tahtotilaa.
keskus on siirrettavissa, koska sitd ei ole konkreettisesti o Selked ja riittava rahoitus.
olemassa. ® Toiminnallinen rakenne, johon 0T-keskuksen toiminta on

mahdollista kytked.
e Valtakunnalliset tietojdrjestelmaratkaisut.
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4.3.5 OuluHealth Labs

OuluHealth Labs tuo yhteen Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulun ammattikorkeakoulun
ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen testausymparistot. Talla mahdollistetaan
yritysten mahdollisimman helppo erilaisten testausymparistdjen kaytto.

OuluHealth Labs on osa OuluHealthia, joka puolestaan on yksi Oulun innovaatioallians-
sin osa-alue. Oulun Innovaatioallianssi (OIA) on vuonna 2009 solmittu strateginen sopi-
mus, jonka tavoitteena on edistaa koulutuksen, tutkimuksen, elinkeinoeldman ja julkisen
sektorin valista yhteistyota. Innovaatioallianssi on luonut vahvaa pohjaa ja edellytyksia eri
alojen valiselle yhteistydlle ja seudun vahvan elektroniikka- ja mobiiliteknologiaosaamisen
hyddyntamiselle muilla aloilla.

Oulun innovaatioallianssin luoma yhteistydn kulttuuri on pitkalti mahdollistanut luonte-
van ja yhteisiin tavoitteisiin tahtaavan toimintamallin. OuluHealth Labs rakentui erityisesti
yritysten tarpeista, ja sen toimintamallissa on mukana yhteiskehittamisen elementtejs,
minka avulla yritysten aani tulee kuuluviin ruohonjuuritason toiminnan kautta. Mallissa
osallistetaan my6s ammattilaisia ja kuntalaisia ratkaisujen kehittamiseen. OuluHealth Lab-
sin prosessit ja tuotteet ovat pitkalle tuotteistetut, ja tuotteistaminen on tehty yritysten
tarpeista lahtien ottaen huomioon tuotekehityksen eri vaiheet.

Taulukko 11. OuluHealth Labsin tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Edistad aluetalouden kehitystd ja luo Toimintamalli yritysten terveysteknolo-  Terveysteknologian testausmahdolli-
tydpaikkoja rakennemuutosalueella. gian testaustaukseen. suus.

Tarjoaa yrityksille kehitys- ja testausym- = Tuotteistettu toimintamalli, joka toimii = Tuotteistettu toimintamalli, 150 yritys-

pdriston ja madaltaa kynnystd mark- yritysten tarpeista lahtien. ten yhteenottoa, ja kaikki hoidettu jol-
kinoille. lain tavalla.

Synnyttdd teknologisia ratkaisuja ter- Toimintamallin avulla edesautetaan uu- ~ Myds muita kuin yritysten tekemia tes-
veyden ja hyvinvoinnin globaaleihin sien ratkaisujen syntya testaustamah-  tauksia, joilla luodaan teknologista poh-
ongelmiin. dollistamalla. jaa ja edistetdan mm. Tulevaisuuden sai-

raalan kehittymista.

Pohjois-Pohjanmaan SOTE-kontekstissa OuluHealth Labs muodostaa toimivan palvelun
yritysten suuntaan. Se tuo yritykset lahelle julkista sektoria, ja antaa julkiselle sektorille ar-
vokasta tietoa uusista teknologisista ratkaisuista.

OuluHealth Labs on kansallisesti uraauurtava toimintamalli sosiaali- ja terveydenhoitoalan
teknologisten ratkaisujen testaamiseen. Yhteistyolla toteutetut testausymparistot ovat
helposti yritysten saatavilla ja hyddynnettavina. OuluHealth Labs tarjoaa kokonaisvaltaisen
palvelun, mika pitda sisallaan mm. tuotteistetut prosessit ja rahoituspalvelun.
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OuluHealth Labs konsepti on siind mielessa ainutlaatuinen, etta se ei ole kdyttanyt projek-
tirahoitusta varsinaisen toiminnan pydrittamiseen, vaan ainoastaan alkuvaiheessa toimin-
nan suunnitteluun ja kdynnistdmiseen. Tama takaa mahdollisuuden keskittya varsinaiseen
toimintaan ja sen eteenpdin viemiseen, ilman jatkuvaa huolta projektirahoituksen loppu-

misesta ja uuden hankkimisesta.

Periaatteessa toimintamalli on hyvin skaalattavissa ja monistettavissa muille paikkakun-
nille. Monistettavuus onkin nahty yhtena mahdollisena tulevaisuuden toimintana, mutta
talla hetkelld se ei kuitenkaan ole ajankohtaista.

Taulukko 12. OuluHealth Labsin vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

Vahvuudet Kehittamiskohteet

® Alueella on vahva osaamispohja sekd terveystieteissa ettd ~ ®  Oulun yliopiston saaminen mukaan aktiiviseksi toimijaksi.

mobiiliteknologiassa. ® Tunnistettujen teknologiatarpeiden (robotiikka, connected
*  Pitkd kokemus terveysteknologian testausymparistjen health) testauksiin panostaminen.

avaamisesta yrityksille. * Toimijoiden sitoutuminen ja sitd kautta rahoituksen
®  Qulun Innovaatioallianssin yhteistyomalli luo pohjan varmistaminen.

toiminnan ohjaukselle.

® Eri toimijat ovat sitoutuneita toimintaan organisaatioiden
johtoa mygten.

o Pitkdlle tuotteistetut prosessit ja palvelut

® Toiminta ei ole riippuvaista hankerahoituksesta,
vaan pydrii yritysten ja testausymparistdja tarjoavien
rahoituksella.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Tuotteistaminen luo pohjan toimintamallin levittamiseen.  ® Toimintamallin levittdminen onnistuu vain OuluHealth

Kullakin paikkakunnalla on omanlaisensa testausymparisto Labsin tahojen toimesta. Talld hetkelld monistamista ei

ja toimijakenttd, jotka pitaa ottaa huomioon koeta ajankohtaiseksi.

monistamisessa. ® Periaatteessa kukin paikkakunta voi tehdd oman
tuotteistamisprosessinsa ja rakentaa omanlaisensa
toimintamallin.

4.3.6 Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KeHO on keskisuomalaisten sosiaali-, ter-
veys-, liikunta- ja urheilualan toimijoiden seka hyvinvoinnin osaajien asiantuntijaverkosto.
Verkosto rakentuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, sosiaalisen hyvinvoinnin, liikun-
nan, urheilun ja kuntoutuksen yhdistamiseen. Keskidssa ovat toimintakulttuuristen muu-
tosten aikaansaaminen, yksilon oman roolin ja voimavarojen korostaminen seka teknolo-
gisten hyvinvointi-innovaatioiden edistaminen.
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Jyvaskyla on pitkaan profiloitunut ihmislahtdisen hyvinvointiosaamisen monialaisena
kehittdjana. 2010-luvulla Nova-sairaalan rakentaminen, SOTE-uudistus, kaupungin kehi-
tysalustojen painottuminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, seka globaali ter-
veysalan vahvistuminen uusine liikketoimintamahdollisuuksineen konkretisoituivat mm.
vuonna 2015 kadynnistyneessa Campus FI (Future Innovation) -esiselvityshankkeessa.
Hankkeen aikana vahvistui ndkemys ja tarve integroida liikunta sosiaali- ja terveysalan ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin. Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyman aiesopi-
mus allekirjoitettiin v. 2016 ja verkostotoiminta kaynnistyi v. 2017.

Hyvinvoinnin osaamiskeskittymdssa on mukana 16 asiantuntijaorganisaatiota ja verkosto
yhdistaa laajasti eri toimijatahot: julkisen sektorin, oppilaitokset ja korkeakoulut, seka yri-
tys- ja jarjestokentan.

KeHO-verkoston toiminta pohjautuu avoimuuteen ja luottamukseen seka kevyeen ja ket-
teradn toimintatapaan, missa kukin verkostotoimija osallistuu toimintaan omalla taloudel-
lisella ja/tai tydpanoksellaan. Yhteistoimintaa toteutetaan laajasti teemaryhmittdin: 1. Lap-
set ja nuoret, 2.Tydikdiset ja hyvinvointi, 3 Ikdantyvien hyvinvointi, 4. Liikunta ja kuntoutus,
5. Oppimisympdristot, 6. Kehittamisymparistot ja 7. Meijan Polku. Teemaryhmien tyd on
hiljattain kdynnistynyt, mutta KeHOn tavoitteet ja toiminta on konkretisoitunut mm. ta-
pahtumien, kilpailujen ja kokeilujen muodossa.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyma on vahvistanut hyvinvoinnin strategista
merkitystd sidosryhmiensa keskuudessa. Vuonna 2017 hyvinvointitalous linjattiin Kes-
ki-Suomen maakuntastrategian yhdeksi kehittamiskarjeksi KeHOn toiminnan ansiosta.
KeHOn keskeisia tuloksia on myds mm. Meijan polku - liiku ja huilaa Keski-Suomessa
(2017-2047) edistamishanke, jonka tavoitteena on kannustaa Keski-Suomen asukkaita
liikkumaan sekd huolehtimaan riittdvasta levon maarasta. Toimintatapoina hyvinvoin-

nin edistamiseen ovat mm. yhteisdlliset tapahtumat, jarjesto-, hanke- ja yritysyhteistyo ja
Kuukauden kunta -toiminta. KeHOn toimintamallissa on myos huomioitu liiketoiminnalli-
set mahdollisuudet, joiden edistamiseen verkosto panostaa yhteistydssa esim. seudullisen
elinkeinoyhtion kanssa.
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Taulukko 13. KeHOn tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Edistad hyvinvointia ko-
konaisvaltaisesti.

Vahvistaa keskisuoma-
laisen osaaminen néky-
vyytta.

Luo uutta, kansainvalista
liiketoimintaa alueen hy-
vinvointiyrityksille.

Hyvinvointitalous-kdsitteen edistaminen ja
ymmarryksen vahvistaminen.

Meijan polku -toimintamalli.
Vaikuttamisviestintd.
Kuntakummitoiminta.

Hyvinvointiosaamista Suomesta koko
maailmalle —selvitys ja keskustelu
kansallisesta roolista.

Keski-Suomen hyvinvointitalous -tarkastelu
v. 2018.

Yhteinen viestintd.

KeHO-toiminnan yhdistaminen verkosto-
organisaatioiden tapahtumiin.

KeHO-toiminnan yhdistaminen esim.
KasvuOpen-kasvutapahtumaan.
Ratkaisujen hakeminen laajoihin
yhteiskunnallisiin ongelmiin (mm.
liikkumattomuus, syrjdytyminen)
sidosryhmdyhteistydlla.

Yritysyhteistydn tiivistdminen esim. KeHOn
verkostoitumispdivén kautta ja Business
Jyvaskyldn kanssa.

Yhteistyd Gradian kanssa (tyoharjoittelut,
liiketoiminnan kehittaminen).

Hyvinvointitalous osana
maakuntastrategiaa.

Hyvinvointi osana Jyvaskylan yliopiston
strategiaa.

Kuntakohtaisiin haasteisiin reagointi.
Kokonaisvaltaisen hyvinvointitietoisuuden
vahvistaminen sekd yhteisen hengen
nostattaminen.

Tieto KeHOsta kansallisesti kasvanut ja
yhteistyd mm. STM:n ja THL:n kanssa
tiivistynyt.

Maakunnallisen osaamisen nékevyyden
edistaminen julkiselle sektorille sekd
kansalaisille.

Kansallinen tunnettuuden vahvistuminen:
vuorovaikutus STM:n, Sitran ja

Business Finlandin kanssa. Tiivistynyt
tutkimusyhteistyd THL:n kanssa.

Uusia yhteistyokumppaneita ja
liiketoimintamahdollisuuksia.

KeHO Areena: kdanteinen pitchaus
-tapahtuma.

Yhteistyd Hippos2020-hankkeen kanssa (ml.
Optimal Human Performance).
Hyvinvointipalveluiden tuottajia mukaan
KeHO-verkostoon.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyman paikallista erikoisuutta tukevat laaja,

monialainen yhteistyd, maakunnan vaestopohja "Suomena pienoiskoossa’, liikkuntatieteel-

linen osaaminen, uuden Keski-Suomen Keskussairaalan tarjoama infrastruktuurimurros

seka lilkunta- ja hyvinvointialan jattihanke Hippos2020'°. Alueellisten toimijoiden yhteis-

tyolla on pitka, toimiva historia ja toimijoiden osaaminen tukee toisiaan.

Toimintamallista on hyédynnettavissa alueelliseen yhteistydhon mm. teemakohtaiset tyo-

ryhmat, toimintamallin kevyt resursointi, olemassa olevien tapahtumien hyddyntaminen

seka strategisen sateenvarjon (hyvinvointitalous) kokonaisvaltainen omaksuminen. KeHO

on myo6s onnistunut Meijan Polku -konseptin brandayksessd, mika tukee mm. tutkimustie-

don jalkautumista ja hyddyntamistd kunnissa.

10 https://hippos2020.fi/fi/
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Taulukko 14. KeHOn vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monistamisen reunaehdot.

Jyvéskylan alueella on vahva liikuntatieteellisen
tutkimuksen ja koulutuksen historia. Yhteiskehittamisen
ympdristdja on ollut toimijoiden hyddynnettavissa yli 10
vuoden ajan.

Osaamis- ja innovaatiokeskittymdd on rakennettu useita
vuosia ja nykyistd kumppanirakennetta tukevalla tavalla.
Keski-Suomen maakunta on tilastollisesti hyva otos koko
Suomesta ja sopii siten pilottiympdristoksi
Kumppaniorganisaatioiden osaaminen taydentda toisiaan.
Monitieteellinen ja monialainen ndkdkulma, jota verkosto
on pystynyt edistamddn (TKI-tiedon levittdminen).

Meijén polku -toimintamallin tunnettuus. Jalkaantuminen
kuntiin.

Tapahtumayhteistyd ja tapahtumien hyddyntaminen
KeHO-ndkékulmasta.

Kansallinen ainutlaatuisuus monialaisissa vahvuuksissa
seka liikuntatieteen koulutuksessa ja tutkimuksessa.
Hyvinvoinnin ekosysteemin rakentuminen seka sitd tukeva
infrakehitys vahvistavat toimintamallin paikallisuutta.

4.3.7 Vaikuttavuuden talo

Kokonaisvaltaisen hyvinvointiosaamisen edelleen
kehittaminen (hyvinvointi + kulttuuri, esim. musiikki- ja
taideosaaminen, terapiaosaaminen).

Maakunnan julkisten toimijoiden vahvempi osallistaminen
(esim. Himos, Piispala, Peurunka).

Tiedolla johtamisen vahvistaminen ja edistaminen.
Varsinaisen hallintomallin systematisointi/tukeminen vs.
vapaaehtoisuuden sdilyttaminen, verkostoyhteistyd osana
asiantuntijan omaa tyota.

KeHOn toiminnan ja tulosten viestittaminen, myds
kumppaniorganisaatioiden sisalld.

Monistamisen reunaehdot

Monistettavuus nojaa tydkalujen ja toimintatapojen
sovellettavuuteen: strateginen lobbaus, teemaryhmét,
tapahtumien hyddyntdminen, vapaaehtoisuus, kevyt
organisaatiomalli.

Tiettyyn teemaan pohjautuva aktiivinen julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden verkosto.

Vaikuttavuuden talo on Itd-Suomen yliopiston poikkitieteellinen yhteistyéverkosto, joka

on erikoistunut terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaan vaikuttavuustutkimukseen ja -koulu-

tukseen. Sen tavoitteena on edistaa vaikuttavuuteen liittyvaa tutkimustoimintaa ja yhteis-

tyota alan kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa seka koota tutkimuksel-

lista tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien palvelujen kehittamisen seka sosiaali- ja

terveyspalvelujen integraatiota koskevan paatoksenteon tueksi. Vaikuttavuuden talon

ohjausryhmadssa on edustajia yliopiston tiedekunnista, Idhialueen kunnista ja kuntayhty-

mista, sosiaalialan osaamiskeskuksista seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.
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Taulukko 15. Vaikuttavuuden talon tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Edistdd vaikuttavuuteen liittyvaa tut-
kimustoimintaa ja yhteisty6ta (ml. TKI-
toiminta) alan kansallisten ja kansainva-
listen kumppaneiden kanssa.

Koota tutkimuksellista tietoa hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyvien palvelujen
kehittdmisen ja paatoksenteon sekd
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tion tueksi.

Jarjestda vuosittaiset kansalliset
Vaikuttavuuden tutkimuksen paivat
Alan startupeihin ja muihin etabloitu-
neempiin yrityksiin on luotu verkosto-
ja ja pyritty luomaan rajapintoja niiden
ja yliopiston vaikuttavuustutkimuksen
vélille

SOTE-integraatioon liittyvan tutkimuk-
sen ja koulutuksen kehittdminen yliopis-
ton painopistealue — huomioi etenkin
sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden tut-
kimuksen.

Tarjoaa SOTE-integraatioon ja vaikut-

Vaikuttuvuuden tutkimuksen pdivat jar-
jestetaan toisen kerran syksylla 2019.
Yrityksille kirkastettu kuvaa
Vaikuttavuuden talon verkostosta tutki-
musosaamisen ja sparrauskumppanien
etsimisessa.

Poikkitieteellisyys vahvasti toiminnan
keskidssa.

Onnistunut lisédmaan vaikuttavuus-
tietoistuutta useissa alueen ja myds
Suomen keskeisissd julkisissa SOTE-alan
toimijoissa — saatu nditd toimijoita mu-

kaan Vaikuttavuuden talon toimintaan.
Ohjausryhmdssd sekd akateemista osaa-
mista ettd kuntayhtymien edustajia,
jolloin tutkimustoiminta saa tuekseen
kdytanndn toimijoiden ndkdkulmia ja
pdinvastoin.

tavuuteen liittyvid opintokokonaisuuk-
sia perus-, jatko- ja tdydennyskoulu-
tuksessa.

TKI-toiminnan nakdkulmasta Vaikuttavuuden talo profiloituu vahvasti koulutuksen ym-
parille. Vaikuttavuusnakokulma ovat perinteisesti liitetty erityisesti erikoissairaanhoitoon,
mutta Vaikuttavuuden talon tavoitteena on edistaa myos sosiaalialan vaikuttuvuuden
tutkimusta ja ymmartamista. Taltd osin Vaikuttavuuden talo toimii hyvana alustana sosi-
aalipalveluiden uusille TKl-avauksille ja samalla yhdistaa yhteiskunnallisen seka tieteelli-
nen intressin saman tavoitteen alle. Sen lisdksi, etta Vaikuttavuuden talo keskittyy yhden
SOTE-alan megatrendin ympdrille, sen vahvuuksia ovat olemassa olevat rakenteet moni-
tieteisyydelle, koulutukselle ja kansainvalisyydelle. Toiminnan vakiintumisen seka vahvis-
tumisen myota Vaikuttavuuden talo voi mahdollistaa kansainvalisten esimerkkien (esim.
Kansainvalinen terveysvaikutusten mittaamisen jarjestdo ICHOM) mukaisesti standardoi-
dun toimintamallin luomisen sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden mittaamisen ympadrille.
TKI-potentiaalin saavuttaminen vaatii Vaikuttavuuden talolta vastaisuudessa selkeammin
madriteltyja yritysyhteistyon kohderyhmia ja siihen liittyvaa strategiaa, jotta sen ymparille
voi syntya laaja TKI-toiminnan verkosto. Tassa vaiheessa hanketta tama tarkoittaa ennen
kaikkea dialogia yritysten suuntaan ja Vaikuttavuuden talon toiminnan ja sen puitteissa
avautuvien yhteistydmahdollisuuksien kirkastamista potentiaalisille yhteistydkumppa-
neille niin yksityisella kuin julkisella sektorilla.
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Taulukko 16. Vaikuttavuuden talon vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

® Vahvat olemassa olevat rakenteet monitieteisyydelle, o Médritelld selkedmmin yritysyhteistydn kohderyhmat
koulutukselle ja kansainvalisyydelle. ja strategia yhteistyon edistdmiseksi osana laajempaa

® Yhteiskunnallinen ja tieteellinen intressi vahvasti mukana. verkoston TKI-suuntauksen kehittamista.

* Rakentuu yhden SOTE-alan megatrendeistd ymparille. * Dialogi yritysten suuntaan — hankkeen toiminnan ja

sen puitteissa avautuvien yhteistydmahdollisuuksien
kirkastaminen potentiaalisille yhteistyoyrityksille
(liiketoiminnallinen intressi).

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Yhdistetyn toimintamallin luominen hankkeen ympérille  ® Tutkimuksen ja kdytdnndn yhteensovittaminen.
kv. esimerkkien mukaisesti (esim. Kansainvalinen ® Monitieteellisen teeman pitkdkestoisuus.
terveysvaikutusten mittaamisen jarjesto ICHOM).

4.3.8 Health Campus Turku

Terveyskampus Turku -yhteistydsopimus laadittiin vuonna 2015, jolloin siihen liittyi mu-
kaan myds Turun seudun kehitysyhtio, Turku Science Park Oy. Yhteisty6sopimuksen tavoit-
teena on ollut tiivistda sopijaosapuolten keskindista yhteisty6ta viiden tydkorin alaisuu-
dessa. Nama ovat: tutkimus, koulutus, viestintd, innovaatiotoiminta ja hallinto. Tiivistyvan
yhteistydn myo6ta on pyritty kehittdmaan sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoitteiden mu-
kaista ja perinteiset tieteenalarajat ylittavaa osaamista, I6ytdmaan uudenlaisia monialaisia
ratkaisuja sosiaali- ja terveyshuollon tarpeisiin, |6ytamaan synergiaetuja ja poistamaan by-
rokraattisia esteitd sopijaosapuolten valillad. Tiivistyva yhteistyo tulee edistdmdaan esimer-
kiksi tutkimusryhmien valista yhteisty6ta ja innovaatiotoimintaa. Synergiahyotyja syntyy
muun muassa yhteisten tukitoimintojen kaytosta.

Yhteistyo mahdollistaa erilaiset fyysisiin rakenteisiin, hankintoihin ja toimintatapoihin liit-
tyvat yhteistyoaloitteet. Terveyskampus Turku on vaiheittain eteneva, inkrementaalinen
prosessi, joka perustuu toimijoiden vapaaehtoiselle osallistumiselle ja tydpanokselle. Yh-
teistydsopimuksen puitteissa on palkattu toiminnanjohtaja, mutta muuten tyota tehdaan
muun tyon ohessa.

Terveyskampuksella todetaan olevan laajalti potentiaalia viiden tydkorinsa mukaisten tee-
mojen yhteistyon edistdjana. Konkreettisia tuloksia on kuitenkin haastavaa tarkastella, silla
Terveyskampus on vield kehittymisvaiheessa. Potentiaalia ndyttaa olevan etenkin TKI-toi-
minnan ndkoékulmasta fyysisissa ja sahkoisissa infrastruktuurihankkeissa, joiden vaikutta-
vuus kumpuaa tiedon vapaasta liikkuvuudesta ja monialaisuuden hyddyntamisestd. Tassa
tarkastelussa ei kdynyt ilmi tarkkoja euromaaraisia lukemia, mutta lienee selvaa, etta Ter-
veyskampus ja Turun yliopiston SOTE-akatemia saavat aikaan kustannussaastoja paallek-
kaisten toimintamallien poistamisen ja yhteistyon lisadmisen kautta.
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Taulukko 17. Health Campus Turun tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

®  Kehittdd sosiaali- ja ® Palkattu toiminnanjohtaja ® Etenevd prosessi: henkildston ja

terveysuudistuksen tavoitteiden

mukaista ja perinteiset tieteenalat

ylittdvad osaamista
® Ldytdd uudenlaisia monialaisia

ratkaisuja sosiaali- ja terveyshuollon

tarpeisiin
® Muodostaa synergiaetuja ja
poistaa byrokraattisia esteitd

Medisiina D -infrastruktuurihanke
Opetusohjelmiin on suunniteltu
moniammatillisia ja -tieteellisia
kokonaisuuksia

Yhteinen hankintasopimus Finlib-
aineistopalveluiden kaytdsta
Perusteilla yhteinen eettinen
toimikunta ja tilanvarausjarjestelma

talouden hallinnan yhtendistéminen
SOTE-akatemian mydta tiivistetty
tiedekuntien vilistd yhteistyotd,
kehitetty monitieteellisia
sivuaineopintoja, saatu OKM:std
rahoitusta ja tarjottu avoimia
kohtaamispaikkoja tutkijoille.

sopijaosapuolten valilld ® Valmisteilla uusi sahkdinen
jarjestelmd tukemaan
organisaatioiden sisdistd ja
valistd innovaatiotoimintaa
(innovaatiopolun selkiyttdminen ja
vahvistaminen)

Terveyskampus Turun alaisena instrumenttina Turun yliopiston SOTE-akatemia on varsin
toimiva yhteistyomalli, joka on tuottanut laajalti lisdarvoa paikallistasolle, kun tarkastelun
viitekehyksend on monialaisuus ja muuttuvan toimintaympariston haasteisiin vastaami-
nen SOTE-alalla. Paikallistason hyotyjen lisdksi SOTE-akatemia on osoittanut tarjoavansa
hyotyja myos alueiden vélisen toiminnan koordinointiin ja SOTE-alan kehittdmiseen SO-
TE-uudistuksesta irrallisena kehittamismallina.

Kuten edelld todettiin, Terveyskampus Turku puolestaan on vaiheittain eteneva, inkremen-
taalinen prosessi, joka perustuu toimijoiden vapaaehtoiselle osallistumiselle ja tydpanok-
selle. Sen rooli suhteessa paikalliseen ekosysteemiin on kuitenkin vield jossain maarin
epaselva. Kdytannossa katsoen Terveyskampus Turku on vastine Tampere3 -saatioyliopis-
tolle, mutta se pyrkii lisddmaan sopijaosapuolten valista yhteistyota kevyen hallinnollisen
rakenteen avulla. Tama on sekd toimintamallin vahvuus etta heikkous.

Terveyskampuksessa ei ole erityisen paikallisia tai vaikeasti siirrettavia ominaisuuksia. Ter-
veyskampus vaatii toimijoilta yhteisen ndkemyksen ja vahvan yliopistollisen sairaalan ja
alueen korkeakoulujen vélisen yhteyden. Turussa Terveyskampuksen kehittamistyota ovat
edesauttaneet mahdollisuudet sitoa resursseja laajoihin alueen infrastruktuurin kehitta-
mishankkeisiin.
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Taulukko 18. Health Campus Turun vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monistamisen reunaehdot.

® Kevyt hallinnollinen rakenne, perustuu ® Hakee jossain mddrin asemaansa paikallisen ekosysteemin
yhteistydsopimukseen ja toimijoiden vapaaehtoisuuteen. koordinaattorina/yhteistydn edistdjana.
Sekd vahvuus etta heikkous. ® Yritysyhteistyon potentiaali ja mahdollisuudet, mikali

e Edistdd monialaista yhteistydtd ja keventdd hallinnollisia suunnattaisiin katse Health Turkuun ja yrityksiin.
rakenteita. ®  Selkedmpi tydnjako Turun yliopiston SOTE-akatemian

® Laajalti potentiaalia viiden tyokorinsa mukaisten kanssa.

teemojen yhteistyon edistdjand. Etenkin TKI-toiminnan
nakokulmasta fyysiset ja sahkdiset infrastruktuurihankkeet
ovat vaikuttavia, silld ne lisdavat tiedon vapaata
liikkuvuutta ja monialaisuutta.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

e Eierityisen paikallisia tai vaikeasti siirrettavid ® Terveyskampuksen kaltainen toimintamalli vaatii
ominaisuuksia. Turussa Terveyskampuksen kehittdmistyotd toimijoilta yhteisen nakemyksen ja vahvan yliopistollisen
ovat edesauttaneet mahdollisuudet sitoa resursseja sairaalan ja alueen korkeakoulujen vélisen yhteyden.

laajoihin alueen infrastruktuurin kehittdmishankkeisiin.
Ndista keskeisin on Turun tiedepuistossa sijaitseva
Kupittaan kampusalue, jonne pyritdan keskittamadn
yliopiston ja ammattikorkeakoulun toimintaa.

4.3.9 Ita-Suomen Hyvinvointivoimala

Ita-Suomen Hyvinvointivoimala kehittaa kokonaisvaltaisia hyvinvointipalveluja, edistaa
ndihin palveluihin liittyvda osaamista sekd vahvistaa tutkimus- ja kehittamistoiminnan
seka koulutuksen ja tydelaman valista yhteistyota. Yhteistydverkoston taustalla on tarve
lisata alueen asukkaiden hyvinvointia seka huolehtia osaavan tyévoiman jaksamisesta ja
saatavuudesta maakunnassa.

Vuonna 2012 kadynnistyneet TAKUULLA! ''- hankkeet loivat pohjan Itd-Suomen Hyvinvoin-
tivoimalan (VOIMALA) toiminnalle. Hankkeissa juurrutetaan taide- ja kulttuuritoimintaa
osaksi sosiaali-, terveys- ja opetusalojen arkea. Hankkeiden taustalla on pitkaaikainen, pai-
kallinen yhteisty6 kulttuurihyvinvointiteemassa.

Vuonna 2018 toimintansa kaynnistaneen VOIMALAN painopiste kohdistuu sosiaali-, ter-
veys-, hyvinvointi- ja kulttuurialojen véliseen yhteisty6hon. Monialaisissa hyvinvointipal-
veluissa kulttuuriosaaminen integroidaan osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen koulutusta,
toteutusta ja johtamista. Yhteiskehittaminen edellyttda vastavuoroisesti sosiaali- ja terve-
ysalojen elementtien liittdmista kulttuurialojen koulutukseen. Integroinnin avulla koulute-
tut SOTE-ammattilaiset pystyvat entista paremmin vastaamaan tulevaisuuden palvelutar-
peeseen. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta seka tydelamaldahtdinen koulutus konkretisoitu-
vat VOIMALAssa mm. Pohjois-Savon kuntien kanssa tehtdvassa yhteistydssa.

11 http://www.hyvinvointivoimala.fi/takuulla-hanke/
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Konsortion yhdeksdsta jasenesta VOIMALAN tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotyoryh-
massa on talla hetkelld edustus Itd-Suomen ylipistosta, Savonia-ammattikorkeakoulusta,
Savon koulutuskuntayhtymadstd, Kuopion konservatoriosta ja Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiristd. VOIMALA on selkedssa kasvuvaiheessa, jossa yha laajempi sidosryhma- ja yhteis-
tyokumppaniverkosto on sisdistanyt konsortion toiminnan merkityksen. Yhteistyon tuoma
synergia on konkretisoitunut hanketoiminnassa seka konsortion aseman vahvistumisena
SOTE-TKI-kentdssa.

VOIMALAN tavoitteena on vuonna 2025 olla kansainvalisesti arvostettu monialainen hy-
vinvointiosaamisen ekosysteemi. Visiossa 2020 'Uusi tapa tehda ty6td’ on keskidssa tyon-
teon tavan muuttaminen. Muutokset tyon tekemisessa heijastuvat niin asiakkaan, omais-
ten kuin tydyhteison hyvinvointiin. Asiakasta aktivoiva ja hanen fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointiaan tukeva hoito vahvistaa yksilon toimintakykyd, mika puolestaan

vahentaa henkiloston kuormittumista.

Taulukko 19. VOIMALAN tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Maakunnallinen yhteistyoverkostomal-
li edistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia
sekd tukee alueen elinvoimaa ja vetovoi-
maisuutta.

Sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja kult-
tuurialojen vdlisen yhteistydn kehitta-
minen. Yhteistyon merkityksen todenta-
minen sekd ymmarryksen lisd@minen
->hyvinvointipalvelujen koulutuksen,
toteutuksen ja johtamisen edistaminen.
Vaikuttavuustutkimus eri nakdkulmat
sekd pitkdaikaistarkastelu huomioiden.
TAKUULLA-hankkeet, maakunnallinen
Parasta Pohjois-Savoon! -hanke ja kan-
salliset KulttuuriSOTE | ja Il -hankkeet.
Yhteistyd maakuntaliiton, alueen kunti-
en, SOTE- ja HYTE-toimijoiden ja jarjes-
tojen kanssa.

Kansallisessa ja kansainvalisessa kehit-
tamistydssd ja verkostoissa vaikutta-
minen.

Viestintd ja tiedon jakaminen.
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Toimintakulttuurin muutoksen edista-

minen: kohti yhtendista ja kokonaisval-

taista hyvinvointindkemysta.

Moniammatillisen, uudistuvan tydeld-

man ja yhteiskehittamisen vaikutukset:

® osaavammat tyontekijat,
uudenlaiset tydnkuvat

® laadukkaammat palvelut

o tyytyvdisemmat asiakkaat

® tyon vetovoimaisuus

e lisadntynyt tydhyvinvointi

® parempi tyon tuottavuus

Uusien, eri toimialojen osaamista ja

asiantuntijuutta yhdistavien menetelmi-

en, toimintamallien ja téydennyskoulu-

tustarpeiden tunnistaminen -> tydkalu-

jen tarjoaminen kunnille.

Kansallisen ja kansainvalisen nakyvyy-

den vahvistuminen.
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Tavoitteet Toimet Tulokset
Monialaisten, kokonaisvaltaista hyvin- @ Koulutusyhteistyon vahvistaminen: ~ ® Uuden moniammatillisen osaamisen
vointia edistavien yhteistyomallien se- taide- ja kulttuuriosaamisen ja toimintakulttuurin synnyttdminen
kd eri koulutusalat ja -asteet ylittdvien elementtejd sosiaali- ja ja vakiinnuttaminen.
joustavien opintopolkujen kehittami- terveysaloille. Vastaavasti * Kokonaisvaltaista hyvinvointia
nen. SOTE-o0saamisen integrointi edistavan tydvoiman saatavuuden
Koulutuksen ja tydeldmaén vélisen yh- kulttuurialojen koulutukseen. vahvistaminen.
teistyon vahvistaminen. Huomio myds tutkintokoulutuksen ~ ® Hoiva-alan yritysten tukeminen
ja tdydennyskoulutuksen taide- ja kulttuurilahtdisten
tydeldmélahtdiseen kehittdmiseen. menetelmien hyddyntémisessa
® Yhteistoiminnallisuuden ja e > SOTE-alan kilpailukyvyn
osaamisen edistaminen mm. vahvistaminen
neuvoloissa, pivakodeissa, ® Kaupallistamismahdollisuuksien
kouluissa, sairaaloissa seka tunnistaminen; VOIMALA-malli seka
palvelukeskuksissa. koulutus-/tydmenetelmdkonseptit,

mm. TAKUULLA- ja Parasta
Pohjois-Savoon! -palvelu- ja
koulutustuotteet, Minivoimalat
(VOIMALA mikrokoossa esim. kunta-
ja tai muulla aluetasolla).

Ymmarryksen lisadminen taiteen ja kult- = ® Sosiaali- ja taidepedagogisen ® Tydn tuottavuuden ja
tuurin hyvinvointivaikutuksista seka ® osaamisen yhdistaminen ja tydhyvinvoinnin paraneminen.
eri ammattiryhmien valisen yhteistyon toimintamallin juurruttaminen. ® Joustavien tynkuvien
merkityksestd tydeldmalle. ® VOIMALA- ja TAKUULLA- mahdollistaminen sekd tydurien
Tdydennyskoulutuksen edistaminen taydennyskoulutukset pidentdminen huomioimalla
osaamisen vahvistamiseksi, sekd ty6- ® osaamista, asennemuutosta ja tydtekijoiden henkilokohtainen
motivaation ettd tyonlaadun paranta- ymmarrystd miksi uusi tapa tehdd osaaminen, harrastuneisuus sekd
miseksi. tyotd kannattaa. Kustannustehokas mielenkiinnon kohteet.
toteutus tydymparistossd, ® Heijastusvaikutukset tydvoiman
tydpaikoilla. pysyvyyteen, palvelujen laatuun
® Yhteistoiminnallisuus lahtokohtana sekd asiakastyytyvdisyyteen.
oppimisessa.

Ita-Suomen Hyvinvointivoimala tarjoa monialaisen, koulutus- ja tydelamapainotteisen
mallin hyvinvointipalvelujen tuottamiseen ja kehittamiseen. VOIMALAN toiminta perus-
tuu kokonaisvaltaiseen, systeemisen ajattelutavan omaksumiseen, missa kehitysjohtajan
(koordinaattorin) rooli on keskeinen. Toimintamalli ei ole paikka- tai aluesidonnainen, vaan
lahtokohtaisesti se on monistettavissa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Yhteistyo-
mallin rakentaminen ei edellyta erillisia investointeja, pois lukien verkoston kehittamis- ja
koordinointitydn kustannusten kattaminen. Taman panoksen rinnalla kultakin verkostotoi-
mijalta edellytetddn omakustanteista tydpanosta yhteistyon suunnitteluun ja toteuttami-
seen.

Verkostomainen toimintatapa, olemassa olevien resurssien hyodyntaminen, erilaisten
hankkeiden mahdollistamat synergiaedut, systeemiajattelun edistaminen, yhteiskehit-
taminen ja monialaisuus muodostavat VOIMALAnN toimintamallin avainsanat. Alueel-
listen koulutusorganisaatioiden osallistuminen verkostoyhteistyohon mahdollistaa eri
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koulutusasteet ja -alat ylittavan koulutuksen seka koulutuksen ja tydeldman yhteiskehitta-
misen. Laaja hyvinvointiymmarrys rakentuu erilaisten ajatus- ja toimintamallien vuoropu-
heluna.

Toimintamallin monistamisen reunaehdot liittyvat toiminta-ajatuksen ja -kulttuurin omak-

sumiseen, monialaisen koordinointiresurssin turvaamiseen seka konseptointi- ja kaupallis-
tamismahdollisuuksien menestyksekkadseen hyodyntamiseen.

Taulukko 20. VOIMALAnN vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

I S I

® Konsortiotoimijoiden yhteistydhistoria, yhteisen ® Koordinointiresurssien vahvistaminen sekd koordinoinnin
ymmadrryksen rakentuminen edellyttamdan monialaisen osaamispohjan takaaminen

® Konsortiossa mukana alueen suurimmat ® Kumppanuussopimuksen jatkuvuuden turvaaminen
koulutusorganisaatiot ® TKI-toiminnan tarkentaminen ja systematisoiminen (TKI-

® Kevyt toimintamallirakenne, mika ei edellytd suuria alku- tyoryhma)
ja yllapitokustannuksia ¢ Toimintakulttuurin muutoksen ja muutosjohtamisen

® Kehitettyjen koulutuspalvelujen tuotteistamis- ja mahdollisiin haasteisiin vastaaminen
kaupallistamismahdollisuuksien tunnistaminen ® Toiminnan tulosten laaja-alainen viestinta ja jalkautus

® Toimintamallin herattama kansainvélinen kiinnostus ja * Konseptointi- ja kaupallistamisosaamisen varmistaminen,
tunnustus toimintakonseptin sisdistaminen mallin laajentuessa

® Tydeldmaldhtdinen kehittamistoiminta

® Hyvinvointipalvelujen vaikuttavuusndkokulman
edistaminen. Esim. maakuntatasolla alueen
vetovoimaisuuden tukeminen monialaisen koulutuksen,
tydvoiman saatavuuden sekd tydhyvinvoinnin avulla.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

* Toimintamalli ei ole alue- tai maasidonnainen. Keskeista ® Toimintakulttuurin omaksuminen: tavoitteena

on eri toimijoiden sitoutuminen ja tahtotila yhteisten kokonaisvaltainen hyvinvointi, missd kulttuuriosaaminen
tavoitteiden ja monialaisten hyvinvointipalvelujen on integroitu osaksi SOTE-palvelujen koulutusta, palveluja
toteuttamiseen. ja johtamista. Vastavuoroisesti kulttuurialojen tutkintoon
® Konkreettinen hankeyhteistyd vahvistaa toiminta- johtavan koulutuksen sekd tdydennyskoulutuksen
ajatuksen sisdistamistd sekd toiminnan vaikuttavuutta. uudelleentarkastelu.
® Yhteistyoverkostomalli mahdollistaa ® Monialaisen ja useita toimijoita yhdistavan yhteistyon
® ‘yusi tapa tehda ty6td’ -lahestymistavan soveltamisen vahva koordinointi.
myds muille aloille. ® Konsortiotoimijoiden johdon tuki sekd VOIMALAn

johtoryhman sitoutuminen yhteistoimintaan ja sen
kehittdmiseen.

® Konseptoinnin ja kaupallistamisen onnistuminen on avain
mallin menestyksekkadseen levittamiseen.
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4.3.10 TAYS TKI-keskus ja HealthHUB Tampere

TKI-keskus perustettiin SOTE- ja maakuntauudistuksen tarpeita myotaillen TKI-toimintojen
yhtenaistamiseksi ja synergiaetujen muodostamiseksi. Pirkanmaalla oli havahduttu siihen,
ettd erikoissairaanhoito on uudistumisen tarpeessa, ja tarve ulkoiselle yhteistydlle on suu-
rempi kuin ennen. TKI-keskus nahtiin organisaationa, joka pystyy vauhdittamaan uudistu-
mista, edistaimaan Taysin mahdollisuuksia toimia kilpailututkimuksen rahoituksen markki-
noilla ja tuottaa uusia ideoita ja mahdollisuuksia, jotka hyodyttavat Taysin sisdista toimin-
taa. PSHP:n ndkokulmasta TKI-keskus onkin ndyttaytynyt strategisena ratkaisuna, silla se
on vdline tukea seka organisaation omaa toimintaa, etta sosiaali- ja terveysalan yleisiin
muutostarpeisiin vastaamista. Laajemmin katsoen, TKl-keskuksella on koko maakunnan
TKI-toiminnassa merkittava asema, silla se tekee laheista yhteistyota Tampereen yliopiston
kanssa ja silla on riittavan kriittinen massa vastata koko maakunnan TKI-toiminnan tarpei-
siin.

TKI-keskuksen toiminnassa on ndhty perustelluksi, olla erottelematta Taysin sisdista pal-
velu- ja kehittdmistoimintaa ja organisaation ulkopuolisten toimijoiden kanssa tehtavaa
yhteistyota. Keskuksen tavoitteellinen asetanta onkin kaksijakoinen siten, etta TKI-keskuk-
sen tehtdvana on a) tuottaa operatiivisen tutkimuskeskuksen innovaatiotoiminnan palve-
lut, kuten neuvontapalvelut rahoituksen hakemisessa, sopimusasioissa, budjetoinnissa ja
hankehallinnoinnissa ja b) toimia koko organisaation kyvykkyyden tukijana seka palvella
TKI-toiminnan rakenteiden kehittdmista mahdollistaakseen toiminnan skaalautumisen
tukemaan koko asiakasryhman tarpeita. TKI-keskus ei siten ole tutkimusorganisaatio vaan
sen rooli on pikemminkin toimia asiantuntijana ja TKI-toiminnan mahdollistajana.
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Taulukko 21. TAYS TKI-keskuksen ja HealthHUB Tampereen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Tuottaa operatiivisen tutkimuskeskuk-
sen innovaatiotoiminnan palvelut, kuten
neuvontapalvelut rahoituksen hakemi-
sessa, sopimusasioissa, budjetoinnissa ja
hankehallinnoinnissa

Toimia koko organisaation kyvykkyyden
tukijana sekd palvella TKI-toiminnan ra-
kenteiden kehittamistd mahdollistaak-
seen toiminnan skaalautumisen tuke-
maan koko asiakasryhmén tarpeita.

TKI-keskus perustettiin yhdistamal-

& Taysin sisdiset kehittamistoiminnot
Finnmedi Oy:n seka sen hallinnoiman
avoimen innovaatioalustan, HealthHubin
kanssa.

HealtHub -innovaatioalustan hallinnointi.

Palvelut tutkimushankkeen
kdynnistamiseksi ja palvelut hankehal-
linnointiin.

Palvelumuotoilu ja co-creation
-tyyppiset tyopajat (pddasiassa Taysin si-
sdiseen kayttoon).

Taysin asiakasjdrjestelmdan liittyvat
arvioinnit ja sisdisten palveluiden kehit-
taminen.

Taysin eettisen toimikunnan hallinnointi.
Biopankin hallinnointi (sisaltdd kaikki
biologiset ndytteet, jotka tulevat erikois-
sairaanhoidon kautta).

Kehitteilld oleva datapalvelu, jonka
tehtdvdna tulee olemaan
|ddketieteellisen tiedon, kuten
potilaskertomusten, tarjoaminen tutki-
muskayttoon.

Yksikko on véhentanyt hallinnollista
kuormaa ja tukenut yhden luukun peri-
aatetta. Aikaisemmin PSHP:ssa hajallaan
olleet tutkimushallinnon, asiakaspalve-
lun, palveluiden kehittamisen jainno-
vaatiotoiminnan tukemisen palvelut seké
taloutta ja toimintaa kehittavat toiminta-
muodot on yhdistetty.

TKI-keskuksesta on rakentunut yksikkd,
joka kykenee yhdistamaan Taysin ja ulko-
puolisten toimijoiden intressejd seka luo-
maan yhteistydprojekteja. (Esim. TaysX
tarveXTKI-keskus vélittaa ulk.toimijoil-
lel ratkaisevat yhdessd TAYS:n tarvetta ja
luovat ratkaisuja).

Finnmedi Oy:sta siirtyneet asiantuntijat ja verkostopohja ovat yksi TKI-keskuksen suurim-
mista eduista. Se kykenee tunnistamaan eri toimijoiden tarpeita ja vahvuuksia, [6ytdamaan
synergiaetuja ja edesauttamaan TKI-projektien syntymistd. TKI-keskuksen keihdankarkena
voidaan pitaa HealthHub -innovaatioalustaa. TKI-keskuksen toimijoiden mukaan yleisesti
ottaen avoimet innovaatioalustat toimivat hyvin, kun ne on valjastettu tiettyihin kaytto-
tarkoituksiin paikallinen toimintaymparisté huomioiden. Avoimessa innovaatioalustassa
tulee olla erilaisia toimijoita, joiden valilla syntyy vaihdantaa, mutta innovaatioalusta ei saa
liikkua liian yleisella tasolla ja pyrkia tayttamaan useaa eri roolia, silla muuten se saattaa
kadottaa fokuksensa. Avoimena innovaatioalustana HealthHub on ennen kaikkea ver-
kosto, jonka avulla TKI-keskus luo mahdollisuuksia sen sijaan, etta pyrkisi suoranaisesti
luomaan suljettuja TKI-projekteja. Verkoston avulla alustan toimijat voivat |10ytaa kumppa-
nuuksia, yhteisia tarpeita ja ratkaisuja, joiden my6ta voi sitten lopulta syntya perinteisia,
suljettuja TKI-projekteja.

Skaalautuvuuden/siirrettavyyden nakdkulmasta TKI-keskusta ei tule arvioida konteks-

tista riippumattomana hyvana kdytantona vaan tulee ensisijaisesti tarkastella, millaisessa
toimintaymparistdssa TKI-keskus toimii ja millaiseen toimintaymparistéon vastaavaa
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toimintaa halutaan luoda. Hyvaa kdytantoa skaalattaessa/siirrettdessa tulisi myos ottaa
huomioon toimintaympariston historiallinen kehityspolku. Tampereella on historiallisesti
tehty paljon yhteisty6ta eri toimijoiden valilld, etenkin yliopistollisen sairaalan ja yliopiston
valilld, mika on luonut vahvat yhteistydn perinteet jo pitkalta aikavalilta. Yhteistyota ovat
edesauttaneet muun muassa osaamiskeskusohjelma ja muut innovatiiviset ohjelmat ja ko-
keilut, joita alueella on toteutettu.

Taulukko 22. TAYS TKI-keskuksen ja HealthHUB Tampereen vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monista-
misen reunaehdot.

®  Yksikkoon siirtyneiden Finnmedin asiantuntijoiden laajat ~~ ® Tulevaisuudessa pyritadn mahdollisesti yhdistaméaén koko

verkostot. Kaupin alueen kampuksen innovaatiopalvelut saman

®  Perustuu verkostomaiseen yhteistydhon. On seka Taysin rakenteen sisddn. Talld hetkelld Tampereen yliopisto
sisdinen kehittamistyokalu, ettd ulkoisten toimijoiden tarjoaa vield omia innovaatiopalveluitaan ja TKI-keskus
palvelu- ja tukiorganisaatio. Luo sydtteitd TKI-toiminnalle, tekee tietyissa asioissa sen kanssa yhteistyota.

antaa tukea ja tuo toimijoita yhteen.

® Yhden luukun periaate.

® HealthHub -innovaatioalusta, joka [6ytanyt roolinsa osana
alueellista ekosysteemid. Taustalla havainnot ja opit siitd,
millaiset innovaatioalustat toimivat.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

* Tamperetta kuvataan sopivan kokoiseksi ® (lemassa olevat yhteistydn perinteet eri toimijoiden
toimintaymparistoksi TKI-keskuksen kaltaiselle mallille. valilla.
Mahdollisuudet soveltaa tatd hyvda kdytantoa sellaisenaan  ®  Mitoitettava vastaamaan yksikon omaa kapasiteettia
ovat rajoitetut Tamperetta pienemmissa ja isommissa ja alueen tarpeita. Edellyttaa fyysistd ja digitaalista
kaupungeissa. toimintaympdristoa.

4.3.11 Tahtisairaala

Tahtisairaala-hanke kdynnistyi Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien toimesta
alun perin v. 2017, ja silla tahdataan alueiden valiseen erikoisairaanhoidon yhteistyon tii-
vistdmiseen. Tavoitteena on luoda vahvempi ja alueellisesti kilpailukykyisempi ESH-toimija
Suomeen ja yhtendistaa seka kehittaa erikoissairaanhoidon hoitoprosesseja ja ratkaista
tulevia palvelujen ja henkiloston saatavuushaasteita sairaanhoitopiirien yhteisvoimin. Yh-
teisen palvelutuotannon organisoitumisen vaihtoehtoina Tahtisairaala on hahmoteltu joko
osakeyhtioksi, osuuskunnaksi tai liikelaitoskuntayhtymaksi. Varsinaisen palvelutuotannon
vaiheittainen alkaminen tietyilld erikoisaloilla on alustavissa suunnitelmissa ajoitettu vuo-
sille 2020-21.
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Taulukko 23. Tahtisairaalan tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Luoda vahvempi ja kilpailukykyisempi
ESH-toimija, joka lisdd myds alueen TKI-
valmiuksia.

Yhtendistad seka kehittda esh-hoitopro-
sesseja ja ratkaista tulevia palvelujen ja
henkildston saatavuushaasteita sairaan-
hoitopiirien yhteisvoimin.

Yhdistda Pirkanmaan SHP:n ja Kanta-
Hameen SHP:n esh-palvelutuotanto sa-
man katon alle™

Koota laaja yhteistyoverkosto alueen
toimijoista, joka tavoittaa merkittavan
maddran asiakkaita ja potilaita.

Perustettu Pirkanmaan ja Kanta-
Hameen yhteinen alustayhtd kevaalla
2019 tuottamaan kehittdmispalveluita
(mm. ICT, koulutus, TKI-toiminnan ke-

Ei vield merkittavia tuloksia:
Keskustelut omistajakuntien sekd STM:n
kanssa menossa.

Varsinaisen palvelutuotannon vaiheit-
tainen alkaminen tietyilld erikoisaloilla
on alustavissa suunnitelmissa ajoitettu
vuosille 2020-2021.

Tietoisuuden lisédminen sairaanhoi-
topiirien vélisen yhteistydn tarkeydes-
td TAYS:n erityisvastuualueen sisalld ja
laajemmin.

hittaminen).

Yhteisomistajuudella sekd keskittami-
selld taataan paremmat valmiudet toi-
minnan ripedan kehittdmiseen ja sitd
mydten osaavan henkilokunnan houkut-
telemiseen.

Tavoitteena jarjestdd toiminta vahvasti
asiakas- ja hoitoketjuihin, jotka integroi-
tu perustason palveluihin.

Panostaa erityisesti asiakaskokemuk- Ei vield merkittavid tuloksia.

seen.

Tahtisairaala on julkisen sektorin oma innovaatiohanke, joka tavoittelee lisddvansa aluei-
densa TKlI-valmiuksia. Ajatuksena on, etta toimintojen yhteisomistus seka keskittdaminen
takaa nykyista paremmat valmiudet toiminnan ripeda kehittamiseen. Tahtisairaalan hah-
mottelema laaja yhteistyOverkosto tavoittaa merkittavan maaran potilaita ja asiakkaita,
joista my®6s julkiset toimijat joutuvat vastaisuudessa yha enemman kilpailemaan.” Kumpi-
kin edelld mainituista asioista pyrkii

houkuttelemaan Tahtisairaalaan myos osaavaa henkil6kuntaa, josta terveydenhuollossa
kilpaillaan yli sektorirajojen. Hankkeen TKI-potentiaalin varmistamisen kannalta tulee sen
olla siita vastaavan johdon tehokkaassa ja selkedssa ohjauksessa. Erityisena haasteena,
johon Tahtisairaalan kehittamisessa on syyta kiinnittdd huomioita, on se, miten iso ammat-
tilaisten joukko saadaan valjastettua innovaatioiden tekemiseen. Kun TKI-toimintaa kehite-
taan tahtisairaalan-tyyppisessa ymparistdssd, on siina tarkeda huomioida myos asiakkaan
nakokulma eli se, miten ja mitka innovaatiot saavat asiakkaan tuntemaan saavansa hyvaa
palvelua. Talloin ei siis voida edetd puhtaasti innovaatioiden johdolla, vaan niiden kehitta-
missa on ymmarrettava se, minkalaisille tuotteille ja palveluille kussakin ymparistdssa on
kysyntaa.

12 Hankkeessa on mukana my0s Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri mutta ainoastaan kehitysyhteistyon osalta (ei
palvelutuotannon).

13 Pdaministeri Rinteen uudessa hallitusohjelmassa on luvattu sdilyttaa kansalaisten mahdollisuus kdyttaa SO-
TE-palveluita yli maakuntarajojen.
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Taulukko 24. Tahtisairaalan vahvuudet, kehittamiskohteet sekd monistamisen reunaehdot.

® |aaja yhteistydverkosto tavoittaa merkittavan maérén * Hankkeen oltava sairaanhoitopiirien ylimmélle johdolle

asiakkaita/potilaita. tehokkaasti ohjattavissa.
® Yhteisomistukseen perustuva toiminta antaa hyvdt e Lapindkyvd toiminnan tuottojen ja kustannusten
mahdollisuudet ripedén kehittamiseen. allokointi eli talous- ja toimintatietojen aiempaa

tarkempi seuraaminen ja yhdisteltavyyden
parantaminen.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Tapa vastata kilpailuun seka potilaista ettd osaavasta * Kaikilla yhteistyokumppaneilla tulee olla aito tahto tehda
henkilokunnasta rakentamalla eri toimijoiden valista yhteistyotd ja selked yhteinen tavoite.
yhteistydtd levedmmille harteille. ® Perus- ja ESH-tason integraation onnistuminen.

® Toiminnan linkittaminen peruspalveluihin tuo potilaiden = ® Digitaalisten ratkaisujen seka |CT-jdrjestelmien sujuva
kannalta merkittavan ja kilpailukykyisen kokonaisuuden toiminta.

(kokonaiset asiakas- ja hoitopolut).
® Digitalisaation tuomien mahdollisuuksien
hyddyntdminen.

4.3.12 Turun yliopiston SOTE-akatemia

Turun yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tutkimuskeskus SOTE-akatemia
kokoaa opiskelijat, tutkijat ja asiantuntijat kehittamaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
palveluita.

Virallisesti Turun yliopiston SOTE-akatemia kadynnistyi vuonna 2017. Akatemian taustalla
on jo aiemmin yliopistossa kdynnistetty sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon koh-
dentuva monitieteinen tutkimusyhteisty6 seka kokemus moniammatillisen koulutuksen
toteuttamisesta.

Seitseman tiedekuntaa kattava toimintamalli perustuu tiedekuntien yhteistydsopimuk-
seen, missa tarvetta erillisen hallintoyksikdn perustamiselle ei ole ollut.

SOTE-akatemia tuo eri alojen osaajia yhteen avoimuuteen ja vapaaehtoisuuteen perus-
tuen. Monialaista tutkimuksen ja koulutuksen kehitystyota toteutetaan niin yliopiston
sisalla kuin mm. maakunnallisena yhteistydnd. SOTE-akatemia on ottanut aktiivisen yh-
teistyon edistdjan roolin aiemmassa SOTE-valmistelussa ja toimintamallia on mahdollista
hyddyntda SOTE TKI-toiminnan koordinoinnissa jatkossakin.

SOTE-akatemian ensisijainen tavoite on edistaa tieteen ja ammattien yhteisty6ta seka so-
siaali- ja terveysalan yhteen saattamista. Tydelaman ja palvelujarjestelman kehittamisen
haasteisiin vastataan uusia avauksia synnyttamalla niin koulutukseen kuin tutkimukseen.
Samalla edistetddn moniammatillista, yhteiskunnallista vuorovaikutusta ja vaikuttamista.
SOTE-integraation rinnalla tarkedana nahdaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoi-
men yhdyspintatyd, eli SISOTE-integraatio.
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SOTE-akatemia on selkedssa kasvuvaiheessa, mitd tukee Opetus- ja kulttuuriministerion
rahoitus vuosille 2019-2020. SOTE-akatemian koulutuskokonaisuuksiin kohdistuu runsas
kysynta ja niita kehitetddan yha enemman vastaamaan niin nykyisid kuin tulevia tyéelaman
tarpeita. My0s itse toimintamallikin on seka kansallisen etta kansainvalisen kiinnostuksen
kohteena.

Maakunnallista yhteisty6ta SOTE-akatemia edistdd mm. vuonna 2018 kdynnistyneessa
Lansirannikon SOTE-taydennyskoulutusfoorumissa. Foorumissa on edustettuna kaikki
koulutusasteet seka sairaanhoitopiirit, ja yhteisena tavoitteena on kehittda ja tuoda Lansi-
rannikon alueen SOTE-koulutustarjontaa yhteen. Foorumi konkretisoi Varsinais-Suomen,
Satakunnan ja Pohjanmaan maakuntien koulutusorganisaatioiden ja tydelaman tunnista-
mia SOTE-uudistuksen esiin nostamia yhteistyotarpeita ja -mahdollisuuksia koulutuksessa,
TKI-toiminnassa ja tiedolla johtamisessa.

Taulukko 25. SOTE-akatemian tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset.

Edistaa Eri tiedekunnat yhdistava toimintamalli,  Arviointi- ja vaikuttavuustutkimusta

SOTE ja SISOTE -integraatiota monialainen tutkimus ja koulutus. SOTE-palvelujdrjestelman nakokulmasta.
SOTE-palvelujérjestelmatutkijoiden foo-
rumi ja Laituri — lasten palvelujen moni-
tieteinen foorumi: tutkijoiden verkottu-
minen ja yhteistydn vahvistaminen.
Tutkimustoiminta mm. yhteistyossa
LAPE:n kanssa.
Lapsistrategia 2040 valmisteluun osal-
listuminen.

Edistaa moniammatillista koulutuksen ja
tutkimuksen yhteisty6ta

Vahvistaa tutkimustiedon leviamista am-
matilliseen toimintaan

Tydeldman, koulutuksen ja tutkimuksen
integrointi: monialaisen koulutuksen ke-
hittdminen yhdessd muiden korkeakoulu-
jen ja tyoelamdkumppanien kanssa.

Jatkuvaa oppimista ja ndyttoon perustu-
vaa kehittamistd tukevat toimintamallit.

Monialaiset ja moniammatillisesti orien-
toituneet opintokokonaisuudet (perus- ja
tdydennyskoulutus). Esim. Uudistuvan so-
siaali- ja terveydenhuollon perusteet 25
op, Monelle 5 op

SOTE-opettajafoorumit: pedagogisen
osaamisen vahvistaminen, vertaistyos-
kentely.

Lansirannikon SOTE-
tdydennyskoulutusfoorumi: mm. verkko-
portaali tavoitteena.

Vaikuttaminen korkeakoulutuksen, tie-
teen ja tutkimuksen tydryhmissa sekd
verkostoissa.

Tapahtumat ja viestintatoimet (mm.
www-sivut, uutiskirje, sosiaalinen media)

Turun yliopiston SOTE-akatemia on pysyvd, mutta monistettavissa oleva, toimintamalli,
jossa korostuu strategisen johtamisen rooli. Yhdessa asettuja tavoitteita edistetaan yhteis-

ty0ssd, ja toimijoille annetaan toimintavapaus heiddn nakemykseensa ja tekemiseensa

luottaen.
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Jatkossa SOTE-akatemian tavoitteena on toiminnan vakiinnuttaminen ja laajentuminen,
jolloin niin tutkinto-opiskelutarjonta kuin jatkuvan oppimisen mahdollisuudet olisivat
entistd useamman saavutettavissa. Suunnitelmissa on myds monitieteisen tutkimuksen
avulla tarkastella SOTE-uudistusta seka menneeseen etta tulevaan peilaten. Nain SO-
TE-akatemia voi tukea SOTE-integraatiota jatkossakin.

Maakunnallisesti SOTE-akatemialla on keskeinen rooli SOTE-alan TKI-toiminnan koordi-
noinnissa. SOTE-uudistusta ja -integraatiota akatemia on edistanyt erityisesti yhteistyo-
muotojensa avulla. Akatemian keskeisin tehtdva tulevaisuudessakin on toimia integraation
edistdjana jo perusopintotasolla: opiskelijoille tulee tarjota riittavat valmiudet tydeldmaan,
monialaiseen yhteisty6hon sekda oman tietopohjan laajentamiseen.

SOTE-akatemian toimintamallin monistettavuudessa tulee huomioida johdon strateginen
rooli, yhteistydn vapaaehtoisuus ja avoimuus sekd bottom-up -toimintatapa. Toimintamalli
on lahtokohtaisesti sovellettavissa ammattikorkeakouluihin ja muihin yliopistoihin, mutta
poikkileikkaavan toimintamallin rakentaminen edellyttda yhteisia tavoitteita, johdon vah-
vaa tukea seka operatiivista henkil6stéresursointia.

Taulukko 26. SOTE-akatemian vahvuudet, kehittamiskohteet seka monistamisen reunaehdot.

® Kaikkia tiedekuntia yhdistéva toimintamalli; ® Kasvuvaiheen menestyksekds toteuttaminen sekd
hallinnollisten esteiden ylittdminen yhteistyon toiminnan jatkuvuuden turvaaminen.
vahvistamiseksi. ® Jatkuvan oppimisen edellytysten ja toimintamallien

® Vahvajohdon tuki ja sitoutuminen. kehittdminen.

* Toimijoiden kohtaamispaikkojen ja yhteistydn ® Monitieteisen tutkimuksen edellytysten kehittaminen.
vahvistaminen. Bottom-up -lahestymistapa. ® Yhteistyon ja tulosten levittdmisen vahvistaminen,

® Monialaisen koulutuksen tarjoaminen (mm. SOTE25 esim. maakuntien rajat ylittavan koulutusyhteistyon
-sivuaineopinnot). konkretisointi.

® Tydeldmd, tutkimus, koulutus -yhteys. Tydelamalahtdinen
kehittdminen.

® Vahva tahtotila yhteiskunnalliseen verkottumiseen ja
vaikuttamiseen.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Toimintamalli on sovellettavissa muihin yliopistoihin ® Yhteiset tavoitteet ja johdon vahva tuki: vapaus tehdd,
ja ammattikorkeakouluihin ilman erillistd, uutta luottamus ruohojuuritason nakemykseen ja tekemiseen.
hallintorakennetta. ® Koordinoinnin keskeinen rooli.

* Monialaista yhteistyota tukee avoin, aktiivinen ja ® Vapaaehtoisuuden ja innostuneisuuden merkitys,
ulospdinsuuntautunut asenne. vahvuuksien hyddyntaminen (henkilokohtainen taso).
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4.4 Yhteenveto ja yleishavainnot toimintamalleista

Seuraava taulukko tiivistdad mallien rakenteen ja kohdistumisen. Rakenteellisesti avainroo-
lissa useimmissa malleissa on joko sairaanhoitopiiri tai useita, yliopisto tai molemmat. Ra-
tionaliteetti usein on uudistuksen tavoitteiden mukaisesti monialaisten palveluiden kehit-
tdminen ja niiden parempi kohdistuminen, tarpeenmukaisuus ja tehokkuus. Joissain mal-
leissa my0s taustalla on elinvoima- tai vetovoimapoliittista intressid. Yhteenvedosta (tau-
lukko 28) kay ilmi, etta hyva kaytdntdja ja toimintamalleja on varsin monenlaisia ja niitd on
kehitetty monista lahtokohdista. Ndin ollen on vaikea vetda johtopaatosta, etta olisi rajattu
joukko tarkasti maariteltyja yksiselitteisesti parhaita toimintamalleja alan TKI-toiminnan
organisointiin — ja kaantaen, on monia sinalldan toimivia ja tuloksellisia tapoja organisoida
yhteisty6ta ja se, mika on kussakin tapauksessa paras toimintamalli, riippuu kumppanei-
den tavoitteista, tarpeista ja totunnaisista toimintatavoista. Toimintamallien taustalla vai-
kuttavat monesti eri toimijoiden omat tarpeet ja tahtotila seka alueelliset polkuriippuvat
tekijat kuten pitkdan ajan kuluessa muodostuneet suhdeverkostot, totunnaiset toimintata-
vat, kertynyt osaaminen ja sen erikoistuminen. Myds aiemmin toteutetut hankkeet seka eri
alojen sisdiset kehityskulut ovat merkittavia taustatekijoita toimintamallien muotoutumi-
sessa. Tama myds selittdd aiemmin keskusteltua huomiota, etta esimerkiksi periaatteessa
samankaltaisia alueellisia tietofoorumeita on kehitetty toisistaan riippumatta.
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Taulukko 27. Hyvien toimintamallien yhteenveto.

Tietoaltaat ja biopankit

Virtuaalisairaala 2.0

Kansallinen

Syopakeskus

VALTIONEUVOSTON SELVITYS

TAYS OT-keskus

OuluHealth Labs

Keski-Suomen hyvin-
vointikeskittyma (KeHO)

Vaikuttavuuden talo

- JATUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:55

Health Campus Turku

Ita-Suomen
Hyvinvointivoimala

TAYS TKI-keskus ja
HealthHUB Tampere

Tahtisairaala

Turun yliopiston
SOTE-akatemia

Mallin/prosessin omis-
taja/ koordinaattori

Keskeiset kumppanit

Mallin rationaliteetti

Asiakas, hyddyntdja,

kdyttaja

Prosessinhoitaja, koor-
dinaattori

Rahoittaja

Sdantelija, vaikuttaja,
ohjaaja

Padosin SHP:t, yliopis-
tot, jossain tapauksis-
sa yritykset tai yhdis-
tykset

SHP:t, yliopistot, THL,
yritykset, potilaat ja
asiakkaat

Potilas- ja asiakas-
tiedon tehokkaampi
hyddyntaminen uusien
hoitomuotojen, tuote-
kehityksen, yksildllis-
tettyjen hoitojen jne.
saavuttamiseksi

SHP:t, yliopistot, THL,
yritykset, potilaat ja
asiakkaat,

Kullakin tietoaltaalla
ja biopankilla oman-
sa. Yleensd SHP tai
vastuullinen yritys/
yhdistys

Tietoaltaat:
Ministeriot, SHP:t, THL,
Biopankit: Ministeriot,
Valvira

Terveyskyldn johtoryh-
mad, jossa edustajat jo-
kaisesta yo sairaanhoi-
topiirista

Yliopistolliset sairaan-
hoitopiirit, jatkossa
mahdollisesti myds
muut sairaanhoito-
piirit.

Edistdd erityistason
sairaanhoidon ennal-
taehkdisevda hoitoa
ja luoda digitaalisia
ratkaisuja kustannus-
saatojen, vaikuttavuu-
den ja tehokkuuden
aikaansaamiseksi.

Erityistason sairaan-
hoitoa vaativat poti-
laat, ammattilaiset

Terveyskyldn johtoryh-
ma seka sairaanhoito-
piirien nimeamat tuo-
tevastaavat

Hankkeen paattymisen
jélkeen kehittamistd

jatkettu organisaatioi-
den omilla budjeteilla.

Terveyskyldn johtoryh-
ma. Hankkeen alku-
vaiheessa ja taustassa
STM, VM, Tekes (nyk.
BF).

Kansallinen keskus:
HUS, Alueelliset kes-
kukset: paikallinen
yo-sairaala

Yliopistot (joissa ladke-
tieteellinen tdk), aluei-
den muut SHP:t

Edistdd sydpatutki-
muksen edellytyk-
sid, yhdenmukaistaa
hoitoa ja mahdollistaa
uusimpien tutkimus-
tulosten saattaminen
potilaiden kdyttoon
kaikkialla.

SHP:t, yliopistot, muut
sydpatutkimusta teke-
vat kansalliset ja kan-
sainvaliset toimijat

Alueelliset keskuk-

set rahoittavat alueen
yo-sairaala, yliopisto ja
ERVA:n muut sairaan-
hoitopiirit

Rahoittajista koostuva
ohjausryhmd, STM

Mallilla ei ole talld het-
kelld varsinaista omis-
tajaa. On kuitenkin
asetettu kansallinen
tydryhmd, joka jatkaa
valmistelua.

Lopullista toiminta-
mallia ei ole ly6ty luk-
koon.

Vaativimpien monia-
laisten palveluiden
turvaaminen niille lap-
sille ja perheille, joilla
on suurimpia ongelmia
ja jotka eivat talld het-
kelld tule riittavasti
autetuiksi.

Lapset ja perheet,
joilla on suurimpia on-
gelmia

Prosessia ei ole toi-
meenpantu.

Ei rahoitusta talld het-
kella

Mallia ei ole toimeen-
pantu.

OuluHealth

Oulun yliopistollinen
sairaala, Oulun AMK,
kaupunki

Synnyttda teknologisia
ratkaisuja terveyden
ja hyvinvoinnin glo-
baaleihin ongelmiin.
Tarjoaa yrityksille tes-
tiymparistoja.

pk-yritykset, kaupunki,
sairaala

OuluHealth

omistajat, yritykset

OuluHealthin ohjaus-
ryhmd, Oulun innovaa-
tioallianssi,
itsesdantely

Jyvaskylan AMK (koor-
dinointi)

16 kumppania
alueelta, ml. SHP,
Gerontologian keskus,
YO0, AMK, SOSKE ja jér-
jestoja

Osaksi vetovoima- ja
elinvoimapoliittinen
Tavoitteena hyddyntdd
alueen monipuolista
hyvinvointiosaamista
vetovoiman paranta-
miseksi

Hyvinvointipalvelujen
tuottajat, tilaajat ja
kayttdjat (maakunta-
ja kuntatasolla)

koordinaattori,
AMK:ssa (0sa-aikai-
suus)

Maakuntaliitto, jasenet

Alueellinen, itsesaan-
tely
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[td-Suomen yliopisto

SHP:t, THL, SOSKE:t,

Valtakunnallinen vai-
kuttavuusosaamisen
yhteistydverkosto,
joka edistda vaikut-
tavuuteen liittyvad
tutkimustoimintaa ja
yhteistyota kansallis-
ten ja kansainvalisten
kumppaneiden kanssa
SHP:t, THL, muut yli-
opistot (kotim. ja kv.),
SOSKE:t, kunnat ja
kuntayhtymat, yhteis-
tydstd kiinnostuneet
yritykset, opiskelijat
[td-Suomen yliopisto

[ta-Suomen yo (hanke
juurruttamisvaiheessa)

[ta-Suomen yo:n ja si-
dosryhmien jasenista
koostuva ohjausryhma

Sopijaosapuolten
omistama. Johtoryhma
koordinoi.

Sopijaosapuolet

Tiivistdd sopijaosa-
puolten keskindis-

td yhteistydtd viiden
tydkorin alaisuudessa.
Ndmd ovat: tutkimus,
koulutus, viestintd,
innovaatiotoiminta ja
hallinto.

Organisaatioiden hen-
kilokunta, tutkijat,
opiskelijat, asiakkaat.

Toiminnanjohtaja

Organisaatioiden omat
resurssit, myos saa-

tu ulkoista rahoitusta
(esim. OKM:std Turun
AMK:Ile).

Itsesddntely

Kuopion konservatori-
on kannatusyhdistys ry
(koordinointi)

8 kumppania, ml. YO,
kaupunki, SHP, AMK,
yhdistyksia

Maakunnallisen hy-
vinvoinnin, elinvoi-
man ja vetovoimai-
suuden edistaminen.
Kokonaisvaltaisten
hyvinvointipalvelujen
kehittaminen.

Hyvinvointipalvelujen
tuottajat, tilaajat ja
kayttdjat (loppuasi-
akas, omaiset sekd
tydntekijat)

Koordinaattori/
Kehitysjohtaja
(Kuopion konserva-
torio)

Konsortion jasenet,
hankerahoitus

[tsesddntely

Pirkanmaan
SHP

Tampereen yliopisto,
TAMK, TTY, kansalliset
tutkimusorganisaatiot
(esim. THL), biopankki-
verkosto, yritykset.
Toimia Taysin sisdise-
nd kehittdjand, tukea
ulkopuolisten toimijoi-
den TKI-toimintaa ja
luoda yhteistyomah-
dollisuuksia ndiden
kahden vilille.

Tays organisaationa ja
ulkopuoliset toimijat;

yritykset, tutkimuslai-
tokset ja tutkijat.

Yksikkd kuuluu
PSHP:n organisaa-
tiossa palvelukeskuk-
sen vastuualueeseen.
Koordinaattorina yksi-
kén Innovaatiojohtaja,
vastuualuejohtaja.
PSHP n. 4 milj. e
Ulkoinen rahoitus n.
10 milj. e
Jalkimmainen toimek-
siantorahoitusta yri-
tyksilta tai laajemmin
julkisena rahoituksena
(VTR, saatiot, kilpailtu
rahoitus)

Itsesddntely

Pirkanmaan SHP

KHSHP, EPSHP

Organisoida tehok-
kaammin erikoissai-
raanhoidon palve-
lutuotanto ja pyrkia
paremmin vastaamaan
toimintaympariston
muutoksiin.

Alueen potilaat

Sairaalan toiminnan
rahoittavat PSHP:n,
KHSHP:n ja EPSHP:n ja-
senkunnat

Jasenkunnat, minis-
teriot

Turun yliopiston ldake-
tieteellinen tdk (koor-
dinointi)

Y0:n 7 tiedekuntaa

Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen
kehittaminen, SOTE-
palvelujen integraati-
on synnyttamiin osaa-
mis- ja tietotarpeisiin
vastaaminen monialai-
sella koulutuksella ja
tutkimuksella
Tutkinto-opiskelijat ja
tdydennyskouluttujat,
tutkijat, pedagogit

Ladketieteellinen tdk,
2 operatiivista toimin-
nasta vastaavaa paal-
likkoa

Y0, 0KM

Itsesddntely
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Yhteisia piirteitd hyvissa kaytanndissa ja toimintamalleissa ovat selkedn johtamisen tai
johtajuuden ja omistajuuden seka koordinoinnin rooli, koordinoinnin resursointi seka
toimintamallien rakentuminen toimijoiden koettujen tarpeiden ympaérille. Ndiden varaan
rakentuu motivaatio ja toimijoiden sitoutuminen toimintamalliin. Olennaista on lisdksi se,
ettd pdamaarat ja halutut vaikutukset maaritellaan yhdessa ja ne ovat jaettuja. Useimmissa
toimintamalleissa haasteet vastaavasti tulevat koordinaatiosta ja omistajuudesta, ja niissa
myds rahoituksen ja resursoinnin merkitys on keskeinen.

Mikali maakunta- ja SOTE-uudistuksen kaltaisia erittdin laajoja hallinnollisia uudistuksia
toteutetaan jatkossa, suuri kysymys on, miten eri sidosryhmien tahtotilat, tarpeet ja aluei-
den erityispiirteet saadaan huomioitua uudistuksen kokonaiskuvassa. Jokaisella alueella
TKI-toiminnan rakenteet ja erityispiirteet sekd organisaatioiden véliset suhteet ovat muo-
toutuneet ndiden alueiden omista tarpeista kasin. Uusia hallinnollisia rakenteita luotaessa
on tarkeaa, etta eri toimijoilla on yhteisymmarrys siita mika on uudistuksen tavoite ja milla
rakenteilla ja jarjestelyilla se saavutetaan tehokkaimmin. Tahan tarvitaan kanavia kullekin
toimijalle oman danen esiintuomiseen ja vuoropuheluun uudistuksen sisallosta ja kaytan-
ndn muutoksista.

Toisaalta esimerkiksi strategisuuden, rahoituksen ja tietojarjestelmaratkaisujen kysymyk-
sissa on tilausta aiempaa suuremmalle kansalliselle koordinaatiolle. Tallaisen koordinaa-
tion sijoittaminen osaksi olemassa olevia kdytantoja ja toimintamalleja vaatii erityista
herkkyytta toimijoiden ja alueiden danelle seka jo tehdyn tyon tunnistamista, ja sen hyo-
dyntamistad osana uusien rakenteiden luomista. Ratkaisuna tai kompromissina voisi olla
esimerkiksi kansallisen viitekehyksen luominen tiettyjen rajapintojen ja standardien seka
paamadratavoitteiden ja naihin liittyvien mittareiden muodossa, joiden antamassa kehyk-
sessd alueet saavat suunnitella omat kdytdnnon toteutuksensa.

Nimenomaisesti maakunta- ja SOTE-uudistuksen vaikutus edella kuvattujen toimintamal-
lien muotoutumiseen on ollut lopulta ennakoituun ndhden verrattain vdahdinen. Mallit
ovat syntyneet etupadssa oman kontekstinsa maaratyista kaytannon uudistustarpeista,
jotka eivat ensisijaisesti ole periytyneet kansallisesta uudistuksesta ja ne ovat muotoutu-
neet mukana olevien toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. On kuitenkin huomattava,
ettd maakunta- ja SOTE-uudistus on antanut pontta toimintamallien kehittamiselle muun
muassa kehittdmismyonteisen ilmapiirin ja resurssien muodossa. Osaamis- ja tukikes-
kukset (OT-keskukset) ovat selkein esimerkki toimintamallista, joka liittyy suoraan uudis-
tukseen ja se on myos rahoitettu karkihankkeena. Toinen karkihanke on Virtuaalisairaala,
mutta senkin historia juontaa 2000-luvun alkuun Tekesin terveysohjelmien, STM:n KAS-
TE-ohjelmien ja Sitran TEHO ja Kuntaohjelmien aikaan.

Aineiston ja toimintamallien analyysin pohjalta on hahmottunut kolmen tyyppisia koko
TKI-toiminnan poikkileikkaavia puutteita ja tarpeita kuvatuille TKI-toimintamalleille. 1)
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Ensimmadisena ovat asiat, mitka alueilla ja organisaatioissa tunnistetaan erittdin tarkeiksi,
mutta niissa on silti paljon puutteita tai kehittamista. Naitd ovat mm. usein mainittu stra-
tegisuus ja erityisesti (alueellisten) strategioiden toimeenpano ja siihen konkreettisesti
liittyva kehittamisen kokonaiskuvan hahmottaminen ja hankesalkun hallinta. Alueilla ja
useimmilla yksittaisilla organisaatioilla ei ole selvéa kokonaiskuvaa TKI-toiminnan koko-
naisuudesta ja siitd, miten eri hankkeet liittyvat toisiinsa ja millaisen kokonaisuuden ne
muodostavat. 2) Toinen selked teema on tietojohtaminen ja erityisesti konkreettinen tie-
tojohtamisen viitekehys, prosessit ja kdytannot, ndiden implementointi tietorakenteisiin,
-malleihin ja tuotannon jarjestelmiin seka aineiston jalostamisen prosessi johtamisessa ja
TKI-toiminnan ohjauksessa kayttokelpoiseksi tiedoksi. Tahan liittyy myds usein TKI-toimin-
nalta puuttuvat mittaristot seka seurannan ja arvioinnin kdaytannot ja prosessit. 3) Kolman-
tena yleisend puutteena ovat hankkeiden tulosten levittamisen ja juurruttamisen seka
innovaatioiden kayttdonoton konkreettiset toimintamallit. Toimialalle luonteenomaisem-
pia selkeasti tunnistettuja puutteita puolestaan ovat sosiaalihuollon ja terveydenhoidon
valisten yhteisten SOTE-rakenteiden puuttuminen, ja tahan liittyen SOSKE:n asema uudis-
tuksessa, seka vastuun ja tyon jakautuminen SOTE:n ja HYTE:n valilla.

Hankkeessa tunnistettuja, mutta alueiden ja organisaatioiden harvoin mainitsemia puut-
teita, ovat sen sijaan strategisuuteen liittyvat selkeat ketjut tutkimuksesta kehittamiseen
ja innovaatiotoimintaan niin julkisen sektorin sisalla kuin julkisen ja yksityisen rajapinnan
yli. Erityisesti kaytannot kaupallistamiseen ja spin-off/startup-yritysten toimintaan, tekno-
logiansiirtoon seka yritysyhteistydhon ovat haastattelujen, tydpajojen ja kyselyn mukaan
kirjavia ja epdjarjestelmallisia, ja yritykset ndyttaytyvat SOTE-toimijoiden piirissa TKI-nako-
kulmasta usein enemman objekteina kuin autonomisina ja aktiivisina toimijoina tai kump-
paneina. Vastaavasti toisella rajapinnalla asiakkaan/potilaan/kansalaisen/asukkaan osallis-
tuminen yhteiskehittamiseen on tullut usein puheenaiheeksi niin haastatteluissa kuin tyo-
pajoissa, mutta jasentyneitd kdytantoja taman kanssakdymisen jarjestamiseen on vahan.

Toinen suuri teema, josta on ollut vain hyvin vahan puhetta, siihen ndhden miten tarkea
se on, seka uudistuksen tavoitteissa etta esim. kyselyn vastauksissa, on laadunhallinnan
kehittaminen. Tama on teemana tietenkin rinnakkainen myos tietojohtamiselle tai tiedolla
johtamiselle. Toiminnan laatu ja sen mittaaminen tai kehittaminen, laatujarjestelmat ja
prosessit ovat olleet vain vahan keskusteluissa mukana.

Seuraavassa on esitetty muutama kokoava havainto geneerisistd hyvista toimintamal-
leista. Seuraava kuvio (kuvio 32) havainnollistaa hyvien kdytantojen ja toimintamallien
rakennuspalikoita. Tuloksekas toiminta rakentuu yhteisen tai jaetun pdamaaran eteen, ja
perusedellytyksena tuloksekkaalle yhteistydlle on toimijoiden sitoutuminen yhteiseen
toimintaan, sitoutunut johto seka riittavat (mutta ei liian suuret) resurssit ja osaaminen.
Naita perusedellytyksia tarvitaan, jotta voidaan hyddyntda olemassa olevia ymparistoja ja
tyokaluja tuloksekkaasti tiedon tuotantoon ja kehittamiseen. Tuloksellinen TKI-toiminta
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huipentuu tulosten kayttéonottoon ja juurruttamiseen ja/tai kaupallistamiseen, riippuen
hankkeesta ja organisaatiosta. TKI-toiminnan nakyvat tulokset syntyvat nimenomaan kayt-
toonoton seurauksena. Nain ollen tuloksekkaassa toiminnassa koko ketju perustuu yhtei-
siin pddmaariin ja se on suunniteltu seka resursoitu.

Kuvio 33. TKI-toiminnan yhteistyon perusedellytykset.

Yhtenad aineiston yleishavaintona voidaan korostaa yhteisen kehittamisen ja toiminnan
strategisuuden merkitysta. Siina valineina korostuvat paamaarien ja tavoitteiden asettami-
nen, yhteinen strategiatyd, moniammatillisuus ja laaja-alainen tarveldhtdéinen SOTE-alan
TKI-toiminnan tarkastelu. Kdytannon toiminnassa voidaan havaita, etta keskustelu kaantyy
helposti ensimmaisena konkreettisiin keinoihin tai esimerkiksi mittareihin, mutta tata voi-
daan pitda oireena siita, etta varsinaiset erimielisyydet toimijoiden valilla koskevat useam-
min pohjimmiltaan tarpeen maarittelyd ja paamadaria. Kddntden keinojen ja mittareiden
valinta on enemmankin tekninen kysymys, mikéli tarpeet ja pddmaarat on selkedsti maari-
telty ja niiden tarkeydesta vallitsee yhteisymmarrys. Tata on havainnollistettu kuviossa 33.
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Kuvio 34. Tarveldhtoisen ajattelun keha — tarpeista nousevat pdamaarat ja tavoitteet. Niiden
perusteella valitaan keinot ja mittarit, jotka todentavat miten tavoitteet toteutuvat.

Vastaavasti myos jarjestelmatasolla TKI-toiminta seka hyvien toimintamallien ja prosessien
levittdminen vaatii koko systeemin yhteisia tavoitteita ja kansallista suuntaa. Lisaksi osaa-
misen ja kyvykkyyksien kasvattamisen merkitys TKI-toiminnassa nousee kansallisesti hyvin
merkittavaksi teemaksi. Koulutus voidaan nahda myos tehokkaana keinona hyvien toimin-
tamallien levittamiseen osana opetusta.

Selvityksen kuluessa ja toimintamallianalyysin yhteydessa hyvien kaytantdjen ja toiminta-
mallien ja erilaisten kdytantojen levidaminen ja juurtuminen on noussut esiin geneerisend
haasteena, mita on kommentoitu aiemmissakin arvioinneissa. Osaltaan tilanne johtuu
TKI-toiminnan resursoinnista ja hanketoiminnan perusluonteesta seka rahoituksen pai-
notuksista, mutta osittain sita selittada myos organisaatioiden toimintatavat hanketoimin-
nassa. Tietylla tavalla vallalla oleva ajattelutapa kohdistuu voimakkaasti itse TKI-hankkee-
seen ikdan kuin erillisend toiminnallisena ja taloudellisena yksikkona. Vaikuttavuuden kan-
nalta TKI-hankkeet kuitenkin pitaisi hahmottaa osana organisaation kokonaisuutta seka
tarveldahtdisemmin tyokaluina, jonkin konkreettisen asian parantamiseen tai ongelman
ratkaisuun. Seuraava kuvio (kuvio 34) hahmottaa kaavamaisesti TKI-hankkeiden liittyma-
pintaa organisaation toimintaan ja niiden todellisia kokonaiskustannuksia. Vastaavasti ra-
hoitusinstrumenttien tulisi myds entista vahvemmin kannustaa TKI-toiminnan kyvykkyyk-
sien pitkdjanteiseen kasvattamiseen, tulosten juurruttamiseen ja TKI-yhteisty6hon.
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Kuvio 35. TKI-hankkeen liittymdpinnat organisaation toimintaan.

- Palaute

- Mité seuraavaksi pitda tutkia ja kehittaa ja mité ei?
- Mikéd meni hyvin ja mitd kannattaa toistaa tulevissa

hankkeissa
Yhteiskehittaminen

TKI ideointi ja Strategianmukaisuus P Varsinainen TKI- toiminzjmzzrr;inen /
suunnittelu ja salkunhallinta hanke . .
jalkauttaminen
- Mita lisdarvoa hanke - Miten hanke - Hankkeen - Varsinainen hanke - TKl-hankkeen tulosten - Hankkeen tulosten
luo verrattuna aiempiin toteuttaa alueen TKi- konkreettinen ottaminen kéyttoén ja kayttéénoton ja
TKI hankkeisiin? strategiaa ja suunnittelu ja I&pijohtaminen vaikutusten seuranta
- Kansainvélisesti? organisaation rahoittaminen organisaatiossa - Miten tulokset saatiin
- Kansallisesti? paéméaéria? - Kuka hankkeen - Mité tuloksia saatiin? kéyttéén?
- Alueellisesti? - Miten vaikuttavuus rahoittaa: - Kuka niité kdyttaa? - Mité hydtya niisté oli
- Onko sama tehty jo mitataan ja - Maakunta, kansallinen - Miten ne saadaan lyhyellé aikavalillé? (1-
Jjossain ja voidaanko se todennetaan? rahoittaja, EU? kaytton tehokkaasti? 3v)
kopioida ja parannella - Mitd kumppaneita - Miten tuotannon - Mité vaikutuksia on
ilman etté keksitaén tarvitaan alueelta, prosesseja muutetaan? odotettavissa tai
py6ré uudelleen? kotimaasta, ulkomailta? - Jne. todennettavissa
keskijanteella? (3-5v)
Y Y !
oo 10-20 % hankkeen todellisista 40-60% 40-50 % hankkeen todellisista
kokonaiskustannuksista kokonaiskustannuksista

Aineistoista noussut, ja laajasti toimijoiden jakama, toinen yleishavainto on kokonaisku-
van puute TKI-hankkeiden kirjosta ja kohdistumisesta. Salkun hallinnan kehittaminen on
siis toinen geneerinen hyva toimintamalli. Seuraava kuvio (kuvio 35) esittaa kaavamaisesti,
miten TKI-toiminnan salkku jakautuu eri lohkoihin, joiden sisalla priorisoidaan hankkeita
TKl-resurssien rajoissa. Perusajatuksena on, etta kokonaissalkku perustuu alueen tarpeisiin
ja siind on vahva pohja kdytannon kehittamishankkeita, joissa sovelletaan tutkimusta ja
kdytannon kokemusta jatkuvaan parantamiseen. Kaytannon tarpeista nousee uusia tar-
peita pidemmialle tdhtadvaan tutkimukseen tai selvitystoimintaan ja ndiden tuloksia puo-
lestaan sovelletaan alueen hoitotarpeisiin ja kehitetaan hyvia kaytantoja, joita sitten taas
jalkautetaan kdytannon kehittamishankkeissa tuotannon prosesseihin.

Kuvio 36. TKI-salkun rakenne.

Ylialueellinen huippututkimus ja Alueen tarpeista nouseva tutkimus
tietopohjan kehittaminen ja kehittaminen
Kansalliset hyvinvointipoliittiset Alueen erityistarpeet ja case-mixin
avainteemat tunnistus g § o
Kansainvaliset tieteelliset avainteemat ~ Hyvien toimintatapojen ja kaytantéjen 3 g &
ja kysymykset tunnistaminen, suunnittelu, testaus, @ £ 3
Ars gratia artis kehittdminen ja levittdminen § ‘E 2 *G;,i
Tietotarpeet, kehittdmisideat Tutkimukseen/tietoon perustuvien — f» % % §
Arjen kokemukset ja palaute uusien kaytantojen ja hoitojen % L8 Q
suunnitelluista kdytdnnoista kéyttéénotto § g g S
S wQ
S =<
e L T =3
Kaytdnnon soveltaminen ja kehittdmistoiminta Q .
Kaytannon tydsta ja potilaiden/asiakkaiden/kansalaisten kohtaamisesta syntyvat
kehittdmistarpeet ja —ideat
Prosessien kehittdminen, jatkuva parantaminen, arjen kehittdminen
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5 Johtopaatokset

5.1 Yhteenveto havainnoista ja johtopaatokset

Selvityshankkeen aineistosta heijastuu, ettd SOTE-TKI-toiminnasta - ja sen keskeisistd paa-
madratavoitteista ja tietyista ylatason valitavoitteista — vallitsee eri toimijoiden ja sidosryh-
mien kesken varsin vahva yhteisymmarrys. TKI-toiminnan pitaisi olla strategista, ohjelmal-
lista ja koordinoitua, sen pitdisi kohdistua padamaaratavoitteisiin ja sen avuksi tarvitaan
yhteisia viitekehyksia ja koordinaatiota.

Tilanne julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman uudistamisen suhteen on tie-
tylla tavalla paradoksaalinen. Vaikka eri toimijoilla on varsin vahva periaatteellinen yksi-
mielisyys paddmaaristd, on TKI-toiminnan jarjestdytyminen alueiden sisalld ja niiden valilla
osoittautunut hankalaksi. Lisaksi kdytannon toimintamallien rakentaminen nykyista tii-
viimman TKI-toiminnan tukemiseksi takkuaa. Taman hankkeen perusteella yksi syy kuvat-
tuun tilanteeseen on se, ettd TKI-toiminnan investoinnit ja edellytykset eri alueilla ovat
hyvin erilaiset, eivatka ohjaus ja kannusteet muodosta johdonmukaista kokonaisuutta.
Samoin eri organisaatioiden toimintatavat ovat muodostuneet hyvin erilaisiksi johtuen
erilaisista lahtokohdista, kuten alueiden erilaisista palvelutarpeista ja toimijoiden totunnai-
sista tekemisen tavoista. Ndin ollen myds hyvien kaytantojen suhteen on vaikea suosittaa
tiettya valikoimaa kaikkien kayttoon.

TKI-suppilo on tukossa — tulosten juurruttaminen ja innovaatiotoiminta eivat ole
loytaneet vield luontevaa paikkaansa

Vaikka sidosryhmien kesken on periaatteellinen yksimielisyys TKI-toiminnan tarkeydesta,
innovaatiotoiminta etsii vielda monilla alueilla muotoaan julkisissa palveluntuottajaorgani-
saatioissa ja SOTE-jarjestelman kokonaisuudessa. Konkretian tasolla (kaupallinen) innovaa-
tiotoiminta seka sen tukeminen, koordinaatio ja ndihin liittyvat prosessit hakevat edelleen
paikkaansa, minka lisaksi julkisten palvelutuottajien seka oppilaitosten yritysyhteistyon
strategisuudessa on kehitettavaa.

Julkisten palvelutuottajien intressit, asenteet/orientaatio ja osaaminen ohjaavat niita en-
sisijaisesti “omaan innovaatiotoimintaan” tai kehittamistoimintaan eli prosessien ja pal-
veluiden kehittamiseen ja uusien, esimerkiksi teknologisten, innovaatioiden kaytt66n-
ottoon. Kuitenkin kaupallinen innovaatio, kaupallistaminen, spin-off -yrityksen perusta-
minen seka yhteistyon tavat yksityisen sektorin kanssa tutkimuksessa ja tuotekehityk-
sessa ovat usein jasentymatta julkisissa organisaatiossa. Tassa ovat osaltaan taustalla eri

97



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:55

rahoitusinstrumenttien ehdot ja rahoitusosuus, mutta ennen kaikkea syy on omistajaoh-
jauksessa ja sen asettamissa TKI-toiminnan raameissa. Innovaatio ja kaupallinen toiminta
seka terveydenhuollon paamaarat asetetaan helposti tarpeettomasti vastakkain. TKl-toi-
minnan raameja tulisikin talta osin uudelleen tarkastella, jotta innovaatiot seka prosessien
ja palveluiden kehittdminen nahtaisiin molemminpuolisena mahdollisuutena tuottaa lisa-
arvoa potilaille ja yhteiskunnalle.

Sama huomio koskee my6s kehittamishankkeiden tulosten juurruttamista ja levittamista.
Selvityksessa tehtyjen havaintojen mukaan TKI-hankkeissa saadaan aikaan hyvia tuloksia,
mutta niiden kayttoonotto palveluissa ja erityisesti niiden levidminen toimijoiden valilla
on selkedsti haasteellista. Suositeltavaa olisikin, etta pitkajanteiselle, perustehtavaa palve-
levalle TKI-toiminnalle varattaisiin SOTE-palveluorganisaatioissa riittavasti aikaa ja resurs-
seja. Samalla kannusteita seka hallintoalueiden véliseen yhteistyéhon etta hyvien kaytan-
tojen levittamiseen tulisi vahvistaa. My6s TKI-toiminnan kansallista ohjausta seka rahoitus-
mallien koordinointia tulisi edistaa.

Tarve alueiden strategiselle suunnittelulle ja koordinoinnille on selkea

Edellinen maakunta- ja SOTE-uudistus tavoitteli monen muun asian lisaksi sita, etta kes-
keisten sidosryhmien SOTE-TKI-toiminta kehittyisi aiempaa koordinoidummaksi. TKI-toi-
minnan osalta toivottiin, ettd uudistus olisi tuonut eri toimijat tiiviimmin yhteen, ja ndin
ollen luonut puitteet pitkdjanteiselle, strategisemmalle TKI-suunnittelulle. Useimpien
tassa hankkeessa tarkasteltujen, jo jalkautettujen, TKI-toimintamallien haasteet olivat juuri
toimintamallien koordinaatiossa ja omistajuudessa, jotka ovat kestavan TKI-toiminnan ja
-yhteistyon kivijalka. Samassa yhteydessa on syytd mainita, etta kaikissa tarkastelluissa toi-
mintamalleissa julkisen rahan merkitys on keskeinen.

Todenndkoisesti SOTE TKI-rahoitus kanavoituu jatkossa nykyistd vahvemmin aluetasolla ja
SOTE-alueesta tulee rahoituksen luonnollinen solmukohta. Tama asettaa alueen strategi-
sen suunnittelun, ja samalla myds TKI-toiminnan suunnittelun, térkedan roolin. Alueiden
on strategioissaan otettava kantaa nykyisiin ja tuleviin palveluihin seka siihen, mitd osaa-
mista ndiden toteuttamiseen ja kehittamiseen tarvittavaan. Lisdksi alueiden on pystyt-
tava loytamaan tahan toimintaan tarvittavat resurssit. Strategiassa ja sen toimeenpanossa
alueiden tulee my6s huolehtia siitd, etta jatkossa kehittamishankkeet ovat 'strategisia’ eli
ne liittyvat kokonaisstrategian tavoitteisiin ja tiekarttaan. Tehtavassa onnistumista edes-
auttaa se, ettd kehittdmishankkeiden toimeenpano ja juurruttaminen on hyvin suunniteltu
jo hankkeen perustamisvaiheessa, ja etta hankkeilla on henkilékunnan tuki, ts. seka johto
ettd tyontekijat ovat sitoutuneita niiden toteuttamiseen ja tulosten kayttéonottoon.
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Kullakin yksittdisella alueella on otettava kantaa my6s alueen organisaatioiden valiseen
tyonjakoon ja autonomiaan TKI-toiminnassa. Osapuolten on keskendan sovittava mm.
tyonjaosta, vastuista ja velvoitteista, TKI-toiminnan edellytyksistd, suhtautumisesta osto-
palveluihin ja innovatiivisiin julkisiin hankintoihin, seka tiedolla johtamisen turvaamisesta
ja siihen tarvittavien aineistojen luovuttamisesta.

Alueellisia strategioita muodostettaessa kansallisten toimijoiden (kuten ministerididen)
on viisasta tukea alueiden omia vahvuuksia seka auttaa alueita hahmottamaan TKI-toi-
minnan paamaadria seka sisallollisia painopisteita. Lisdaksi kansallisella tasolla tulee harkita,
voidaanko TKl-rahoituksen edunsaajilta vaatia jo hakemusvaiheessa selvitysta siita, miten
rahoituksen kohteena olevat hankkeet toteuttavat kansallisia ja alueellisia paamaaria, seka
miten niiden tuloksia kdytetdan ja levitetaan.

Mikali SOTE-alan jarjestamis- ja tuotantovastuut hajautuvat jatkossakin, kansallisen
resurssiohjauksen ja laatujarjestelman on oltava kunnossa

SOTE-alueiden itsehallinto ja asema rahoituksen risteyksena heikentaa kansallisten instru-
menttien ohjausvaikutusta. Alueiden oma suunnittelu ja ohjelmointi voi pitkalla aikavalilla
vaikuttaa esimerkiksi kansallisten hyvinvointi- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteutu-
miseen. Jos alueiden itsehallinto jatetdaan hyvin laveaksi, eikd TKI-toiminnan budjetoinnista
tai muusta muodosta maarata valtioneuvoston tasolta erikseen, alueiden TKI-panostukset
ja toiminnan kohdentuminen tulevat mitd todenndkdisemmin olemaan hyvin erilaisia jat-
kossakin. Tama puolestaan voi nakya alueiden eriytymisena tai eriavoistumisena.

Vastauksena kysymykseen, miten SOTE-TKI-toiminnan toteutuksella voidaan vaikuttaa
kansallisten politiikkatavoitteiden toteutumiseen, selvitystyo suosittelee YTA/ERVA-aluei-
den aseman vahvistamista alueensa TKI-toiminnan koordinoijana. Tama tarkoittaa muun
muassa sitd, etta kansallista TKI-rahoitusta (kuten valtion tutkimusrahoitusta) kanavoitai-
siin YTA/ERVA-tasoiseen TKI-toimintaa entista voimakkaammin.

Mikali SOTE-alueiden itsehallintoa vahvistetaan entisestdan, sosiaali- ja terveyspalveluissa
on oltava vahva kansallinen TKI-toimintaa ohjaava laatujarjestelma, hyvin resursoitu valta-

kunnallinen valvonta seka lainsaadannollinen viitekehys, minka nojalla laatupoikkeamat
voidaan sanktioida ja lisdta kansallista ohjausta tarpeen mukaan.

Kokonaiskuva SOTE-alan TKI-toiminnasta on vaikeasti hahmotettava ja sirpaleinen

Koko selvityshankkeen aikana SOTE-alan toimijoilla ei ole ollut yhteista selkeda kasi-
tysta alan tutkimuksen, kehittamisen ja innovaatiotoiminnan kokonaisuudesta ja sen
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organisoinnista alueiden valilla tai niiden sisalla. Alueiden, seka monesti organisaatioiden-
kin, tasolla vain harvalla toimijalla on kokonaiskuva tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-
hankkeiden kokonaisuudesta, kohdistumisesta ja niiden sopivuudesta alueen tai orga-
nisaation paamaariin ja tavoitteisiin. SOTE-alan TKI-toiminnan rahoituksen ja ohjauksen
monimutkaisuus osaltaan tukee tata sirpaleisuutta.

TKI-kokonaisuuden hallinta ei voi olla lopulta minkd@n muun tahon kuin kunkin organisaa-
tion omalla vastuulla. Rahoittajat voivat kuitenkin epasuorasti tukea kokonaisuuden hallin-
taa vaatimalla TKI-hankkeita rahoittaessaan edunsaajilta selvityksia siitd, miten kukin haet-
tava hanke sopii hakijan edustaman organisaation ja alueen kokonaiskuvaan ja mita lisa-
arvoa se tuo jo rahoitettujen hankkeiden tuloksiin ndahden. Lisaksi rahoittajien tulisi saada
vastauksia siihen, miten organisaatio on sitoutunut ottamaan TKI-toiminnan seurauksena
syntyvat tulokset kdayttoon esimerkiksi johtamisjarjestelmassaan ja palvelutuotannon pro-
sesseissa seka miten tulosten juurruttaminen organisoidaan ja resursoidaan.

5.2 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotus 1: Kansallisesti ja aluetasolla tarvitaan toiminnan strategisuutta
ja pitkdjanteisyytta ja TKI-toiminnan hallintaa on syyta kehittaa kaikilla tasoilla.
TKI-toiminnan kytkeytymista organisaatioiden tarpeisiin ja suunnitelmiin pitaisi selkeyt-
taa kaikilla tasoilla. Halkileikkaavana teemana ohjelma- ja hanketoiminnan kokonaisuu-
den hallintaa tulisi kehittda kaikilla organisoinnin tasoilla. Niin kansallisella kuin aluetasolla
seka yksittdisessa hankkeessa pitaisi olla selkeda, miten hankkeet ja niiden tulokset tuke-
vat SOTE:n perustehtavaa ja liittyvat keskeisiin padamaaratavoitteisiin.

TKI-salkunhallinta ja hyvat hankeprosessit parhaimmillaan tukevat erityisesti hankkeiden
padmaarien toteutumista ja suuntaavat rajallisia resursseja sinne, missa niita tarvitaan eni-
ten. On myos tarkeda, etta TKI-hankkeet kootaan yhden sateenvarjon alle, ja TKI-toimin-
nan salkkua katsotaan kokonaisuutena, joka palvelee alueen pitkan aikavalin tavoitteita.
Salkun hallintaa on syyta kehittaa osana laajempaa tietojohtamisen viitekehysta, mutta
perustasolla kullakin organisaatiolla pitdisi olla kasitys siita, mita hankkeita kullakin organi-
saatiolla on meneilldan, miten ne liittyvat toisiinsa ja miten ne toteuttavat organisaation ja
alueen paamaaria ja konkreettisia tavoitteita. Taman paalle voidaan sitten rakentaa hieno-
jakoisempaa hallintaa siitd, miten suuri osa panoksista kohdistuu esimerkiksi tulevaisuu-
teen suuntautuviin ja uraauurtaviin hankkeisiin, ja miten suuri osa olemassa olevaa tietoa
kaytantoon soveltaviin hankkeisiin.

SOTE-alan erityispiirteiden vuoksi tarvitaan kansallisesti vahvempaa hallinnon yhteistyota
(ns. whole-of-government-approach) yhteiseen ohjelmointiin ja ohjaukseen, jotta alan
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toimijoilla on mahdollisimman yhdensuuntaiset kannusteet ja ohjaus kohti samoja paa-
madratavoitteita. Samalla hallitsematonta, rinnakkaista ja paallekkaista, ohjelma- ja hanke-
toimintaa seka jo kehitettyjen asioiden uudelleenkeksimista tulisi valttaa keraamalla aiem-
man ohjelmatoiminnan hyvat tulokset ja kokemukset. Synkronoinnin alustana kannattaa
hyodyntaa jo olemassa olevia yhteistydfoorumeita kuten terveysalan tutkimus- ja innovaa-
tiotoiminnan kasvustrategiaa ja sen seuraajia.

Koska julkisen ohjauksen ja rahan merkitys on hyvin keskeinen SOTE-alan TKI-toiminnassa,
on olennaista kansallisesti pyrkid yha vahvemmin a) maarittelemaan yhteisia vaikuttavuus-
tavoitteita, b) muodostamaan parempaa kasitysta erilaisista poluista niiden saavuttami-
seksi seka c) ohjaamaan toimintaa yhteisten tavoitteiden mukaiseksi. Talléin my&s omis-
tajuus loytynee helpommin TKI-toiminnan koordinaatioon. Yksi johdonmukainen ratkaisu
on systemaattisesti vahvistaa YTA/ERVA-alueen mandaattia ja resursseja alueen TKI-toi-
minnan salkun hallinnoijana ja samalla kanavoida rahoitusta YTA/ERVA-esikunnan kautta
kansallisesti.

Kehittamisehdotus 2: Alueiden sisdiseen ja viliseen TKI-toiminnan koordinaatioon
ja suunnitteluun tarvitaan yhteisia rakenteita, jotta yhteisen ymmarryksen ja kasityk-
sen muodostaminen toimijoiden rooleista, toiminnoista ja sisalldista on mahdollista.

Alueiden TKI-toiminnan ongelmat johtuvat mm. yhteisten paamaarien seka alueiden sisai-
sen ja valisen selkedn tydnjaon puutteesta. Alueiden on itse tulevassa uudistuksessa, tai
siitéd huolimatta, kaytava keskustelu sosiaali- ja terveyspalveluiden tyonjaosta. Kansallisella
tasolla tilannetta alueilla voidaan selkiyttaa vuoropuhelun ja strategian muodostamisen
fasilitoinnilla.

Lisaksi kansalliset toimijat voivat auttaa suunnan I0ytymista asettamalla selkedsti maaritel-
lyt pdamaaratavoitteet, laatujarjestelman ja viitekehyksen erilaisille rajapinnoille. Varsinkin
alueiden vahvan itsemaaraamisoikeuden vallitessa on sindlldan helppo antaa suunnittelun
vapaus keinoille, kun padamaarat ja mittarit on viisaasti valittu. Samalla esimerkiksi tietojar-
jestelmien suhteen itse jarjestelman toimittajalla ja monilla muilla ominaisuuksilla on va-
hemman merkitysta SOTE-jarjestelman toimivuudelle, kunhan tietorakenteet ja ohjelmis-
tojen rajapinnat on standardoitu, ja tietojen vaihtaminen onnistuu sujuvasti.

My®ds kansalliset ja alueelliset rahoittajat voivat tukea TKI-salkun hallintaa vaatimalla osana
hakemus- ja hankeprosessia suunnitelmia, selvityksia ja ndyttoja siita, a) miten hankkeet
liittyvat kansallisiin ja alueellisiin padmaariin sekd alueen palvelutuotannon prosesseihin,
b) miten hanke ottaa huomioon aiemmin toteutetut hankkeet ja mita lisdarvoa se tuo jo
rahoitettujen, toteutettujen hankkeiden tuloksiin ndhden, c) miten prosessinomistajat
ovat osallistettu, ja d) miten tulosten jalkauttaminen on suunniteltu ja rahoitettu. Varsinkin
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kehityshankkeiden osalta tulisi hakemusten arvioinnissa keskittya uutuusarvon sijaan kay-
tannollisen hyodyllisyyden ja vaikuttavuuden arviointiin.

Kehittamisehdotus 3: TKI-toiminnan hyvien kadytantdjen systemaattiseen vuoropu-
heluun ja juurruttamiseen tulee panostaa. Systemaattista vuoropuhelua innovaati-
oiden hyédyntamisesta ja juurruttamisesta tarvitaan. TKl-toiminnan vaikuttavuuden ja
loppukayttdjien palveluiden laadun nakokulmasta on tarkeda, ettda nayttoon perustuvien
hyvien kadytantdjen systemaattinen levittdminen ja uusien innovaatioiden kayttéonotto
varmistetaan.

Tahan liittyy my0os hankintojen tarkastelu osana innovaatiotoiminnan kokonaisuutta.
Esimerkiksi innovatiiviset julkiset hankinnat on suhteellisen vahan hyddynnetty tyokalu.
Kansalliset toimijat voivat toimia tassakin tukena erityisesti tiedon ja osaamisen lisadjana,
jotta hankintojen ja investointien mahdollisuuksia innovaatioiden kehittamiseen, sovelta-
miseen ja juurruttamiseen voidaan kdyttaa hyvaksi.

TKI-toiminnan osana ja edellytyksena on varmistaa koulutuksen ja osaamisen kehittami-
nen jatkossakin osana jdrjestelmaa. Tama on nahtdva yhtena keinona hyvien kaytantdjen
levittamiseen ja juurruttamiseen. Tassa hankkeessa on tunnistettu ja analysoitu joukko
alueilla hyvana pidettyja TKI-kadytantoja, joiden edelleen monistaminen ja soveltaminen
jaa luonnollisesti kunkin alueen ja/tai organisaation harkittavaksi.

SOTE-integraatio sekd organisaatioiden ja palvelujen kehittdminen tuovat uusia osaamis-
tarpeita, joihin on vastattava paitsi SOTE-alueen omissa toiminnoissa, myds tuottajien or-
ganisaatioissa. Lisaksi rahoitusinstrumenttien tulee entistd vahvemmin kannustaa yhteis-
ty6hon ja TKI-toiminnan kyvykkyyksien pitkajanteiseen kasvattamiseen (esimerkiksi osana
koulutusta).

Hyvien toimintamallien levidmisen pullonkaulana saattaa yksittdisten reunaehtojen lisdksi
olla organisaatiokohtaisten TKI-toiminnan henkiléresurssien niukkuus. Monet nykyiset
rahoitusinstrumentit ovat kohdennettuja uuden kehittdamiseen, mutta olemassa olevien
hyvien kdytantdjen tunnistamiseen, levittdmiseen ja juurruttamiseen ei ole vastaavia re-
sursseja. Alueilla tarvitaan konkreettisten mallien pohdintaa nykyisten hyvien kaytantojen
pohjalta seka mallien levittamistd, jotta valtytaan paallekkaiselta tyoltd, ja jotta voidaan
luoda kansallisesti harmonisoidut rakenteet. Monia eri toimijoita yhdistavien prosessien
mallintaminen on tarkea keino eri organisaatioiden ja alueiden valisten kdytantojen yhte-
naistamisessa ja vertailtavuuden parantamisessa.

Kansallisen toimijan rooli on viitekehyksen asettaminen esimerkiksi laatujarjestelmien,

tietomallien seka rajapintojen standardoinnin ja muun harmonisoinnin muodossa. Lisaksi
kansallisten toimijoiden tulisi nostaa esille olemassa olevia hyvia kdytantdja mm. taman
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ja muiden selvitysten pohjalta. Kansallisessa rahoitustoiminnassa pitdisi huomioida, etta
rahoitettavissa kehittamishankkeissa kayttéonottoon ja juurruttamiseen on selked suun-
nitelma ja resurssit, hankkeet sopivat alueen hankesalkkuun ja hankkeissa on huomioitu
myos aiemman hanketoiminnan tulokset.

Kehittamisehdotus 4: Innovaatiotoiminnan ja yritysyhteistyon toimintamalleja tulee
selkeyttaa ja ratkaisuja hakea yhdessa. Kaupalliseen innovaatiotoimintaan ja yritysyh-
teistydhon SOTE-alalla liittyy erilaisia asenteita ja hallinnollisia esteita. Hallinnolliset esteet
liittyvat rahoitusinstrumentteihin, julkisen palvelun tuottajille kohdistuviin rahoitusehtoi-
hin seka julkisen tuottajan omistajaohjaukseen. Yritysten kanssa tehtavan yhteistyon pitaa
ensisijaisesti palvella SOTE:n paamaaria, mutta samalla se on keskeinen osa nykypdivan
SOTE-TKI-toimintaa. Ndin ollen sille tulisikin 16ytaa tilaa ja resursseja julkisissa SOTE-organi-
saatioissa. Organisaatio- ja aluetasolla tama vaatii kuitenkin toiminnan paamaarien kirkas-
tamista ja ndita edistavien kumppanuuksien etsimista.

Kansallisten toimijoiden rooli on vaikuttaa omistajaohjauksen kautta innovaatiotoimin-
nan legitimointiin sekd auttaa kaytantojen kehittdmisessa ja hedelmallisen yhteistyétavan
[0ytymisessd. Huomiota tulee kiinnittaa TKl-rahoituksen ehtoihin, jotta ne mahdollistavat
julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon rakentamisen ja tdman yhteistyon ohjauksen,
mika edelleen kannustaa uusiin kumppanuuksiin. Lisaksi hyvien kdytantojen levittamiseen
tulee panostaa.

Seuraava taulukko (taulukko 29) tiivistaa yhteen selvityshankkeen ydinviestit johtopaatos-
ten ja suositusten osalta. Suositukset on jaettu kansalliseen ja alueelliseen tasoon, mutta
niita ei ole osoitettu toimijakohtaisesti, koska ne eivat ole tehokkaasti ja vaikuttavasti yk-
sittdisen toimijan toimesta toteutettavissa. Yksi hankkeen keskeisia havainnoista onkin,
ettd yhteistyotd, jaettuja paamaaria, selkeaa tyonjakoa ja strategisuutta tarvitaan enem-
man seka kansallisesti etta alueilla.

Tarkasteluun liittyy my&s kysymys siitd, millainen on alueiden ohjaus nyt tai tulevaisuu-
dessa, kun alueiden suunnittelu- ja jarjestamisvapaus ja valta ovat kasvamassa. Aiemmin
esitettyjen havaintojen perusteella johdonmukainen lahestymistapa uudistuksessa olisi
purkaa SOTE:n paamaarat mitattaviksi tavoitteiksi ja muodostaa niiden ymparille kansal-
linen laatujdrjestelma ja mittaristo. Lisdksi tulisi huolehtia sellaisen lainsdadanndllinen vii-
tekehyksen olemassaolosta, joka mahdollistaa valvonnan ja ohjauksen lisddmisen tarpeen
mukaan. Tama puolestaan linkittyy mm. tietorakenteiden, kirjaustapojen, tiedostomuoto-
jen yms. standardointiin seka tietojen vaihdettavuuden turvaamiseen. Myods TKl-rahoituk-
sen luomat kannusteet tulisi paremmin kiinnittaa SOTE:n paamaariin.
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Taulukko 28. Tiivistelma selvityshankkeen johtopaatoksista ja suosituksista.

Johtopaditos

TKI-suppilo on tukossa — tulosten juurruttaminen ja innovaatio-
toiminta
eivat ole loytaneet vield luontevaa paikkaansa

Tarve alueiden strategiselle suunnittelulle ja koordinoinnille on
selkea

Mikali SOTE-alan jarjestamis- ja tuotantovastuut hajautuvat jat-
kossakin, kansallisen resurssiohjauksen ja laatujarjestelmén on
oltava kunnossa

Kokonaiskuva SOTE-alan TKI-toiminnasta on vaikeasti hahmotet-
tavaja sirpaleinen

Kansallinen taso (ministeriot, vi-
rastot, laitokset)

Suositus

Alueellinen taso
(maakuntien liitot, sairaanhoitopii-
rit, kunnat, ja kuntayhtymat)

Kansallisen toimijan rooli on auttaa kdytantdjen kehittdmisessa
ja hedelmallisen yhteistydtavan |Gytymisessa.

Kansallisen toimijan rooli on viitekehyksen asettaminen esimer-
kiksi laatujarjestelmien, tietomallien sekd rajapintojen standar-
doinnin ja muun harmonisoinnin muodossa. Lisaksi tulisi nostaa
esille olemassa olevia hyvid kdytantdja tamdn ja muiden selvi-
tysten pohjalta.

Kansallisessa rahoitustoiminnassa pitdisi huomioida, ettd ra-
hoitettavissa kehittamishankkeissa kdyttoonottoon ja juurrut-
tamiseen on selked suunnitelma ja resurssit, hankkeet sopivat
alueen hankesalkkuun ja niissd on huomioitu aiemman hanke-
toiminnan tulokset.

Lisaksi tarvitaan toimia hallinnollisten esteiden purkamiseksi.
Na@ma toimet liittyvdt rahoitusinstrumentteihin, julkisen palve-
lun tuottajille kohdistuviin rahoitusehtoihin seka julkisen tuot-
tajan omistajaohjaukseen.

Hankinnat ja investoinnit tulisi hydyntdd mahdollisuuksina in-
novaatioiden kehittdmiseen, soveltamiseen ja juurruttamiseen.
Kansalliset toimijat voivat toimia tukena seka erityisesti tiedon
ja osaamisen lisddjana.

Yritysten kanssa tehtdvan yhteistyon pitdd palvella kunkin or-
ganisaation pddmddrid, mutta sille pitda l6ytda myaos tilaa ja re-
sursseja SOTE-organisaatioissa.

Organisaatio- ja aluetasolla tamd edellyttdd toiminnan paa-
madadrien kirkastamista ja nditd edistavien kumppanuuksien
etsimistd.

SOTE-integraatio sekd organisaatioiden ja palvelujen kehitta-
minen tuovat uusia osaamistarpeita, joihin on vastattava paitsi
SOTE-alueen omissa toiminnoissa, myds tuottajien organisaa-
tioissa.

TKI-toiminnan osana ja edellytyksend on olennaista varmistaa
koulutuksen ja osaamisen jatkuva kehittaminen osana jérjestel-
madd. Yhtend keinona tassd on hyvien kdytantdjen levittdaminen
jajuurruttaminen.

Kansallisesti tarvitaan enemman hallinnon yhteistyotd (who-
le-of-government-approach) yhteiseen ohjelmointiin ja ohjauk-
seen, jotta alan toimijoilla on mahdollisimman yhdensuuntaiset
kannusteet ja ohjaus kohti samoja pddmédratavoitteita.
Synkronoinnin alustana tulee hyddyntda jo olemassa olevia yh-
teistyofoorumeita kuten terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan kasvustrategiaa ja sen seuraajia.

Lisdksi kansalliset toimijat voivat tukea yhteisen suunnan 1dy-
tymistd asettamalla selkedsti madritellyt padmédrdtavoitteet,
laatujdrjestelman ja viitekehyksen erilaisille rajapinnoille.

Yksi johdonmukainen ratkaisu on systemaattisesti vahvis-

taa YTA/ERVA-alueen mandaattia ja resursseja alueen TKI-
toiminnan salkun hallinnoijana ja samalla kanavoida rahoitusta
YTA/ERVA-esikunnan kautta.

Varsinkin kehityshakkeiden osalta tulisi hakemusten arvioinnis-
sa keskittyd uutuusarvon sijaan kdytanndllisen hyddyllisyyden
ja vaikuttavuuden arviointiin.

Salkunhallinta ja hyvdt hankeprosessit tukevat parhaimmillaan
hankkeiden paamaarien toteutumista ja suuntaavat rajallisia re-
sursseja sinne missd niita tarvitaan eniten.

Salkun hallintaa on syytd kehittaa osana laajempaa tietojohta-
misen viitekehystd, mutta perustasolla kullakin organisaatiolla
pitdisi olla kdsitys, mitd hankkeita kullakin organisaatiolla on
menossa, miten ne liittyvat toisiinsa, sekd miten ne toteutta-
vat organisaation ja alueen omia padmadrid ja konkreettisia
tavoitteita.
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Alueiden vahvan itsemadraamisoikeuden vallitessa kansalli-
sen laatujarjestelmdn merkitys TKI-toiminnan ohjauksessa ko-
rostuu. Ohjauksen perustana pitdisi olla yhteisesti madritellyt
padmadrat ja pddmadrdtavoitteista johdetut mittarit seka ndita
tukeva viitekehys.

Kansallisen jérjestelmén seurattavuuden ja toiminnan kannalta
on tdrkedd, ettd jarjestelmdn osien valilld synnytetddn yhtendi-
set ja yhteensopivat tietorakenteet ja kirjaamistavat, sekd stan-
dardoidut ohjelmistojen rajapinnat ja protokollat. Ném& mah-
dollistavat eri organisaatioiden ja eri toimittajien ohjelmistojen
yhteistoiminnan seka turvallisen ja tehokkaan tiedonvaihdon.

Alueiden TKI-toiminnan ongelmat johtuvat mm. yhteisten paa-
maddrien ja alueiden sisdisen ja niiden vadlisen selkedn tyonjaon
puutteesta. Alueiden on tulevassa uudistuksessa kdytava kes-
kustelu SOTE:n padmddratavoitteista, mittareista ja organisaati-
oiden vdlisestd tyonjaosta.

Hallitsematonta, rinnakkaista ja pdallekkaista ohjelma- ja han-
ketoimintaa sekd asioiden uudelleenkeksimistd tulisi valttaa
kerdd@malld ja levittdmalld aiemman ohjelmatoiminnan hyvit
tulokset ja kokemukset.

Kansalliset ja alueelliset rahoittajat voivat tukea salkunhallin-
taa vaatimalla osana hakemus- ja hankeprosessia suunnitelmia,
selvityksid ja ndyttdjd a) miten hankkeet liittyvat kansallisiin ja
alueen pd@madriin sekd alueen palvelutuotannon prosesseihin,
b) miten hanke ottaa huomioon aikaisemmin toteutetut hank-
keet ja niiden tulokset, ¢) miten prosessinomistajat ovat osallis-
tettu ja d) miten jalkauttaminen on suunniteltu ja rahoitettu.

Erilaisten hyvand pidettyjd kdytdntdjen soveltaminen jad luon-
nollisesti kunkin organisaation harkittavaksi ja vastuulle.
Alueilla tarvitaan enemman strategisuutta ja konkreettisten
mallien pohdintaa nykyisten hyvien kdytantdjen pohjalta sekéd
mallien levittdmistd, jotta véltytaan paallekkaiselta tydltd ja
jotta voidaan luoda kansallisesti harmonisoidut rakenteet.
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Taulukko 0-2. Sidosryhmien merkittavaksi mainitsemien TKI rahoituksen erien arvioitu vuosittainen volyymi lahteittain

TKI menot yhteensa

Tutkimus (perus- ja soveltava)

Kehittaminen ja innovaatio

Jatko-/koulutus, osaamisen

kehittaminen, opetus

Omarahoitus

Valtion rahoitus

EU
Yksityinen

Omarahoitus

Valtion rahoitus

EU

Yksityinen

Omarahoitus

Suorat koulutusmenot

Valtion rahoitus

Yhteensa

VTR (ent. EVO)
Suomen Akatemia

ERC

Kliinisen ladketutkimuksen (yksityinen rahoitus)

Yksityisten saatoiden avustukset

Sosiaalialan osaamiskeskusten perusrahoitus

Karkihankkeet

Business Finland innovaatiorahoitus

Maakuntaliitot, ESR/EAKR
H2020 yhteishankkeet
Euroopan Il terveyden toimintaohjelma

Yksityisten saatdiden avustukset

Koulutuskorvaukset laakareiden erikoistumiseen

(koulutus-EVO)
Harjoittelukorvaukset/opetuspalkkiot

Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sekd va-
hennetdan eriarvoisuutta
Palvelut asiakaslahtoisiksi

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
(LAPE)
Osatyokykyisille tie tydelamdan OTE

Karkihankkeet yht.
SOTE-alan yrityksille ja muille toimijoille

Terveyden ja hyvinvoinnin alalle yhteensd

106

100

20
30
13
125
10

ks.yll

12

13

28

90

17
45

375

94

10
1144

75

796

Laskentaperusteet erilaiset, esim. infrastruk-
tuurin, laitteiston yms. suhteen

Sairaanhoitopiirien budjetoitu omarahoitus ja
toimintakate vaihtelevat vdlill& 0,25-70 MEUR,
arviolta yhteensd n. 100 MEUR

20-40 MEUR

7,8 MEUR 2016-2018
37 MEUR 2016-2018

40 MEUR 2016-2018

Suoraan tukea SOTE-alan toimijoille n. SMEUR,

Kokonaisrahoitus terveyden ja hyvinvoinnin
alueelle ilmoituksen mukaan 80-100 MEUR

Ks. Ylla

Koulutusmenot arviolta 4-11% SHP:n henkilds-
tobudjetista, 200-555MEUR
Kerétty tilinpaatoksista

8-13MEUR

TKI-menot keratty SHP:n tilinpdatoksista

Suullinen tiedonanto ja tilinpadtdstiedot

STM

Laskettu Suomen Akatemian tilinpaatoksestd
H2020 kansallisten vaikutusten arviointi
Suullinen tiedonanto, Ladketeollisuus Ry

Kerdtty SHP:n tilinpaatoksista ja saatioiden il-
moituksesta

STM/THL http://stm fi/terveys-ja-hyvinvoin-
ti/kuvaus

STM/THL http://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoi-
syys/hankkeen-kuvaus

STM/THL http://stm.fi/lapsi-ja-perhepalvelut/
materiaalit

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/osatyokykyisil-
le-tie-tyoelamaan-ote-

Laskettu BF:n avoimen tiedon aineistosta

Suullinen tiedonanto

Rakennerahastojen tietojarjestelma

H2020 kansallisten vaikutusten arviointi

Suullinen tiedonanto, tilinpaatdstiedot

ST™M

Suullinen tiedonanto, STM
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Taulukko 02. Sidosryhmien merkittavaksi mainitsemien TKI rahoituksen erien arvioitu vuosittainen volyymi ja tavoitteet lahteittain

Tutkimus (Perus ja
soveltava)

Kehittdminen ja in-

Luokka

Omarahoitus

Valtion rahoitus

EU
Yksityinen

Omarahoitus

novaatio

Jatko-/koulutus,
osaamisen kehitta-

Valtion rahoitus

EU

Yksityinen
Omarahoitus

Valtion rahoitus

minen, opetus

Yhteensa

14
15
16
17
18
19
20

Rahoituslahde

VTR (ent. EVO)

Suomen Akatemia

ERC

Kliinisen ladketutkimuksen (yksityinen rahoitus)

Yksityisten sddtdiden avustukset

Sosiaalialan osaamiskeskusten perusrahoitus

Kdrkihankkeet Edistetddn terveyttd ja hy-
vinvointia sekd vahennetdan
eriarvoisuutta

Palvelut asiakaslahtdisiksi
Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma (LAPE)
Osatyokykyisille tie tydeld-
madn (OTE)

Karkihankkeet yht.

Business Finland innovaati-
orahoitus

SOTE-alan yrityksille ja muil-
le toimijoille

Terveyden ja hyvinvoinnin
alalle yhteensa
Maakuntaliitot, ESR/EAKR

H2020 yhteishankkeet
Euroopan Il terveyden toimintaohjelma

Yksityisten sddtdiden avustukset

Koulutuskorvaukset lddkareiden erikoistumiseen (koulu-
tus-EVO)
Harjoittelukorvaukset/opetuspalkkiot

https://www.aka.fi/fi/tiedepoliittinen-toiminta/strategia/

https://erc.europa.eu/about-erc/mission

https://stm.fi/sosiaalialan-osaamiskeskukset

https://stm.fi/hankkeet

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/tietoa-meista/strategia/

https://www.rakennerahastot.fi/mita-rakennerahastot-ovat

https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en/what-horizon-2020

Rahoitus vuosita-

solla [milj. EUR]

ks. ylla

28

90

45
ks. ylla

375
94

1144

Rahoituksen tavoitteet

SHP:n omista ldhtokohdista tapahtuvan TKI-toiminnan rahoitus, kuntien nakokulmasta valttamattomat palvelutason yllpitoon tarvittavat investoinnit
Terveystieteellisen tutkimuksen ja terveyspoliittisten tavoitteiden edistéminen, korjaus kuntien/SHP:n ali-investointiin TKI-toimintaan

Akateemisen tutkimuksen laatu ja vaikuttavuus, tieteen uudistamisen edistaminen, kansallisen osaamisen kehittaminen'

Eurooppalaisen huippututkimuksen edistiminen ja osaamispohjan turvaaminen™

Uusien ldakeyhdisteiden turvallisuuden ja tehon osoittaminen kaupallistamista ajatellen

Erityyppisten filantrooppisten tavoitteiden ja vapaan tutkimuksen tukeminen

SHP:n omista ldhtokohdista tapahtuvan TKI-toiminnan rahoitus, kuntien ndkokulmasta valttaméattomat palvelutason yllapitoon tarvittavat investoinnit
(vrt. ylld)

Sosiaalialan osaamispohjan vahvistaminen, hyvien kytantgjen kehittiminen ja levittiminen'®

Terveys- ja hyvinvointipoliittiset tavoitteet'”:

- Parantaa idkkaille, omais- ja perhehoitajille, lapsille ja perheille sekd osatydkykyisille tarkoitettuja palveluja
-Yhdistaa palvelut asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi
- Levittdd hyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kdytannot ja toimintamallit kaikkialle Suomeen

Business Finland paamaaritavoitteet™:
Suomen teollisuuden kansainvalinen kilpailukyky ja tuottavuus, maailmanluokan ekosysteemit ja alustat, liittyminen kansainvalisiin arvoverkkoihin, inno-
vaatiovetoinen viennin kasvu

Euroopan alueiden koheesio, parantaa tyollisyytta seka lisits alueiden kilpailukyky ja elinvoimaisuutta™

Eurooppalainen kilpailukyky globaalissa kilpailussa, kasvu ja tyéllisyys®

Eurooppalaisen kansanterveyden edistaminen
Erityyppisten filantrooppisten tavoitteiden ja vapaan tutkimuksen tukeminen
SHP:n omat osaamis- ja koulutustarpeet

Terveyspoliittiset tavoitteet, korjaus kuntien/SHP:n ali-investointiin koulutus-/osaamisen kehittdmistoimintaan

Korjaus kuntien/SHP:n ali-investointiin koulutus-/osaamisen kehittamistoimintaan
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Liite 2. TKI-toimijoille suunnatun kyselyn katsaus

Kyselyyn vastanneiden parissa erityisesti terveydenhuollon ja sairaanhoidon TKI-toiminta
nayttaytyy muita osa-alueita keskitetympand, kuvat a ja b. Seuraavissa kuvioissa tarkastel-
laan paatehtavaryhmittain annettuja vastauksia. Kuvan pystyakselilla on kysymyksessa an-
netut osa-alueiden kohdistumista koskevat vastausvaihtoehdot ja vaakarivilld annettujen
vastausten osuus prosentteina.

Prosenttiosuudet ovat annettujen vastausten lukumaara jaettuna ko. paatehtavaryhman
kokonaisvastaajamaaralld, esim. tutkimusta ja kehittamista paatehtavanaan tekevien
osalta N=53. Vastaaminen kaikkiin osa-alueisiin ei ollut pakollista, siksi kunkin osa-alueen
vastausmaara vaihtelee ja on merkittyna selitteissa.

Kuvio a. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon TKI-toiminta on keskitetyinta. Kuvio osoittaa vastausten
keskiarvon. Q= Miten TKI-toimintanne kohdistuu seuraaviin osa-alueisiin SOTE-kentdlla? Arvioikaa
TKI-toimintanne prosenttiosuutta seuraavissa osa-alueissa. (N=116). Kuvio b, Terveydenhuollon
palvelutarjoajien TKI-toiminta on muita keskitetympaa. Q= Miten TKI-toimintanne kohdistuu
seuraaviin osa-alueisiin? SOTE-kentalla? (N=116)

Terveydenhuolto
ja sairaanhoito
N=98

Terveydenhuolto
ja sairaanhoito

W Tutkimus ja
kehittaminen (N=>50)

Opetus ja koulutus

Ennaltaehkaiseva
(N=41)

hoito, hyvinvoinnin ja Ennaltaehkaiseva
terveydenedistaminen hoito, hyvinvoinnin ja m Terveydenhuollon

(HYTE) N=102 terveydenedistiminen palvelutarjoaja (N=40)

(HYTE) M Sosiaalitoimen
Sosiaalihuolto palvelutarjoaja (N=15)
N=90
M Julkishallinto
Sosiaalihuolto (N=12)
B Muu (N=17)

Muu, mika?
N=43

0 1 2 3 4 5 6 7 Muu, mika?

mlllnl

(=}
—-
N
w
=~
v
(=
~

TKI-toiminnan jarjestaytymiseen liittyvia tarpeita ja tavoitteita tarkasteltiin hankkeen tyo-
pajoissa ja esiin nousseita SOTE-alan TKI-toiminnan jarjestaytymiseen liittyvia tarpeita ja
tavoitteita validoitiin kyselyn kautta. Seuraavissa kuvissa tarkastellaan paatehtavaryhmit-
tain annettuja vastauksia.
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Kuviot ¢-g. Q= Miten TKI-toimintanne kohdistuu seuraaviin osa-alueisiin SOTE-kentalla? Arvioikaa TKI-toimintanne prosenttiosuutta seuraavissa osa-alueissa

¢. Tutkimus ja kehittaminen N=53
Kohdistuminen

WU 23 % (12 vastaajaa) 25 6 4
51-60% B 8 8 2
41-50%  PIFIEIE

31-40% 13 2 19 4
21-30% NNINE 13
11-20% 9 15 25 11
0-10%  [EA 25 11 4
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Vastausten osuus
M Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto M Ennaltaehkdiseva hoito, M Muu, mika?
ja sairaanhoito (N=43) hyvinvoinnin ja terveyden- (N=21)
(N=41) edistaminen (HYTE)
(N=50)
e. Terveydenhuollon palvelutarjoaja N=40
Kohdistuminen
yli 60% 65 % (26 vastaajaa)
51-60% 10 33
41-50% B . B
31-40% 10 5 18 5
21-30% B 13 20 5
11-20% B 13 23 15
0-10% [B 38 15 5
0 0,2 0,4 0,6 08 1
Vastausten osuus
M Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto M Ennaltaehkdiseva hoito, B Muu, mika?
ja sairaanhoito (N=27) hyvinvoinnin ja terveyden- (N=14)
(N=40) edistaminen (HYTE)
(N=33)
f. Sosiaalitoimen palvelutarjoaja (N=15)
Kohdistuminen
ULKOSOI 33 % (5 vastaajaa)
51-60% 20 13
41-50% | 7 13 7
31-40% U 13 13
21-30% 7 27 7 13
11-20% 13 13 20 13
0-10% [NE 7 20 7
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Vastausten osuus
M Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto M Ennaltaehkdisevd hoito, B Muu, mika?
ja sairaanhoito (N=15) hyvinvoinnin ja terveyden- (N=6)
(N=13) edistaminen (HYTE)
(N=13)

d. Opetus ja koulutus N=43

Kohdistuminen
NUNIORZI 21 % (9 vastaajaa) 12 "

51-60% B 2l 9 5
41-50% IENEEEIE

31-40% 19 5 23
21-30% 5 9 21 12
11-20% [P 19 21 |5
0-10% B 28 9 5
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Vastausten osuus
M Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto M Ennaltaehkaisevd hoito, W Muu, mika?
ja sairaanhoito (N=33) hyvinvoinnin ja terveyden- (N=15)
(N=37) edistaminen (HYTE)
(N=41)
. Sosiaalitoimen palvelutarjoaja (N=15)
Kohdistuminen
yli 60% 33 % (5 vastaajaa)
51-60%  JEX) 13
41-50% 7 7 13 7
31-40% [ 13 13
21-30% | 27 7 13
11-20% 13 13 20 13
0-10% [E 7 20 7
0 0,2 0,4 0,6 08 1
Vastausten osuus
H Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto M Ennaltaehkdisevd hoito, M Muu, mika?
ja sairaanhoito (N=15) hyvinvoinnin ja terveyden- (N=6)
(N=13) edistaminen (HYTE)

(N=13)
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Kuviot h-1. Q= Miten tarkeina pidatte seuraavien tavoitteiden edistamista oman organisaationne kannalta?

h. Tutkimus ja kehittaminen (N=>55) k. Sosiaalitoimen palvelutarjoaja (N=17)

TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi
levittdminen ja hyddyntaminen

TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi
levittaminen ja hyddyntaminen

w
&
o

49

~
ES
[
~

59

w
vl
(v}
~

Vahvempi strategisuus, pitkajanteisyys, laaja-alaisuus = 43 Vahvempi strategisuus, pitkajanteisyys, laaja-alaisuus = 65

)
=
~

Nayttbtjn'perus-tuvan toimintatavan ja‘tiedollajol)ta_misen @ Nayttdon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen
periaatteiden parempi linkittaminen TKI-toimintaan periaatteiden parempi linkittaminen TKI-toimintaan

Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien

w
oy}
©
[}
~

[

<

~

~
=
N
=)
w
v}
[N}
=

llistami 6s asiakas-/ruohoniuuritasoll 27 Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien
osallistaminen myos aslakas-/ruononjuuritasofia osallistaminen myds asiakas-/ruohonjuuritasolla
TKI-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo
: N 33 25 29 9 4 - i i ii
tutkimuksesta kaupallistamiseen TK-hankkeiden rghmtuksen parempljatlfumo 18 35 35 12
tutkimuksesta kaupallistamiseen
Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI- 8 " ” o o ) ) o
toiminnan kiytantgjen yhtenaistaminen Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI- P p ”

toiminnan kdytéantojen yhtendistminen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

i. Opetus ja koulutus (N=45) |. Julkishallinto (N=14)
TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi 0 " ” TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi 5 .
levittaminen ja hyddyntaminen levittdminen ja hyddyntaminen

=
=
~

Vahvempi strategisuus, pitkajanteisyys, laaja-alaisuus =~ 34

“n
<

Vahvempi strategisuus, pitkdjanteisyys, laaja-alaisuus =~ 43

Nayttoon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen Nayttoon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen

S S - 4 31 B 7 |4 % % o
periaatteiden parempi linkittaminen TKI-toimintaan periaatteiden parempi linkittiminen TKI-toimintaan
Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien . . T )
T P L % 7y} 7 4 2 Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien
osallistaminen myds asiakas-/ruohonjuuritasolla 36 36 29

osallistaminen myds asiakas-/ruohonjuuritasolla

N
o
©
~

TKI-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo ” » TKI-hankkeiden rahoituk itk
tutkimuksesta kaupallistamiseen -nankielden @ oituksen parempljat .umo 36 36 n 7
tutkimuksesta kaupallistamiseen

Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-
toiminnan kaytantgjen yhtendistaminen 2 22 i 2 Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-

toiminnan kdytantdjen yhtendistdminen

)

14 79 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Erittdin térked M Tarked M Jossain mddrin tarked M Eilainkaan tarkeda M En osaa sanoa

j. Terveydenhuollon palvelutarjoaja (N=42)

TKI-toiminnan tulosten ja tiedon tehokkaampi

PR 52
levittdminen ja hyddyntaminen

e
=
[
[}

s
=
=)
)

Vahvempi strategisuus, pitkajanteisyys, laaja-alaisuus =~ 48

Néyttdon perustuvan toimintatavan ja tiedolla johtamisen

A S - 62 31 7
periaatteiden parempi linkittaminen TKI-toimintaan

Eri intressien yhteensovittaminen ja sidosryhmien 5
osallistaminen myds asiakas-/ruohonjuuritasolla
TKI-hankkeiden rahoituksen parempi jatkumo

: S 31 36 2% 52
tutkimuksesta kaupallistamiseen
Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon erilaisten TKI-

2% 3 29 0 5

toiminnan kdytantojen yhtenaistaminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Erittdin tarked M Tarked M Jossain mddrintarked M Eilainkaan tarkeda M En osaa sanoa
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TKI-toiminnan tuloksellisuuden seuranta

Taulukko a. SOTE-alan TKI-toimintanne tulosten ja vaikuttavuuden seurannan indikaattoreita.

SOTE-alan TKI-toimintanne tulosten ja vaikuttavuuden

seurannan indikaattoreita (Kuvio 22, kohta “muut”)

Kaytossa olevia kansanterveydellisia hyvinvointi- ja
muita pitkan aikavalin vaikuttavuusmittareita (Kuvio
23)

Kaytossa olevia yleisia toiminnan tehokkuuden ja laa-
dun mittareita (Kuvio 24. s. 25)

Vaikuttavat hyvat kdytannot ja niiden konseptointi
toimivaksi

Kehitettyjen toimintamallien juurtuminen kdytéan-
to0n, uusien palvelumuotojen kehittyminen
Asiakaspalaute palveluiden laadusta ja palvelujarjes-
telmdn toimivuudesta. Kokeellisten prosessin hydty
potilastyytyvdisyytend ja henkilotydvuosien sddstond
Kehittdmistoimintaan osallistuneilta kerdttava palau-
teaineisto, palvelunkdyttdjien palaute

Hoidon tulosten muutos kansallisten rekistereiden
pohjalta

Toimintamallin vaikutus kokonaisprosesseihin
Vaikuttavuuden laajuus

Henkildstomdara

Toteutunut tutkimusyhteistyd yliopistojen / AMK
kanssa

Sidosryhmien osallistumisaktiivisuus

Kohderyhmélle asetettujen tavoitteiden toteutumisen

maddra (rahoittajien mddrittelemdt indikaattorit)
Tulosten vienti kdytantoon muita kouluttamalla; luen-

not jne.
Osaamisen todennettava kehittyminen

Suunnatun jatkuvan oppimisen koulutuksen volyymi

Tutkimuslupien mdara ja kohdentuminen
Julkaisujen mddrd ja laatu, ml. Kotimaiset julkaisut

Hakuaktiivisuus

Kv. rahoituksen maara

Tieteelliset tuotokset ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveysteknologian vienti

Oireenhallinta + potilastyytyvdisyysmittarit

Kykyviisari (Tyo- ja toimintakyvyn itsearviointi) ja
TEA-viisari (Terveydenedistdmisaktiivisuuden)
Aikuisvdeston hyvinvointimittari

Eldménlaadun selvittamisen ympyrd (ESY-mittari)

Eldménlaatu ja kustannukset

30 vrk kuolleisuus, uudelleensisd@notto/vastaanotolle
palaaminen jne.

Alueellisia terveysindikaattoreita /
Maakuntaohjelman seurantaindikaattorit
Vaikuttavuus- ja kustannustieto-ryhman (KUVA) -mit-
tarit, eri substanssialueiden kansalliset mittarit (va-
lillisesti)

SPI-kipuindeksi

THL:n PERFECT (PERFormance, Effectiveness and Cost
of Treatment episodes) ja sairastavuusindeksi
Magneettisairaala

15D -eldmdnlaatumittari

vdestotutkimukset

Kouluterveyskyselyt

lastensuojeluilmoitukset
Sahkdisen hyvinvointikertomuksen mittareita

EuroHIS-elamanlaatumittarit

Hoitotydspesifit mittarit

Tupakointiin, mielenterveyteen ym. liittyvdt mittarit
THL Sotkanet-materiaali

Tieteelliset mittarit
TKI vaikutukset osana hyvinvointimittaristoa

Toimialan yritysten liikevaihdon muutos.

m

Vertaisarvioinnit
Laaturekisterit

THL:n toimintatilasto

Tuottavuuden kasvun seuraaminen suhteessa voima-
varoihin, kulut / toimintasuunnitelman (vuosittai-
nen) sisalto

Prosessimittarit potilaiden tutkimisessa ja hoidossa,
hoitokdytantomuutokset

Hankkeiden laadullisten pitkdaikaisvaikutusten elin-
kaariseuranta

Tuottavuus, vaikuttavuus, asiakaskokemus ja saata-
vuus ja henkilostokokemus

Sisdiset laadunhallinta menetelmadt

Terveyspalvelujen kdyttd, uusintaleikkaukset, paluu
hoidon piiriin

Kumppanuudet ja ulkopuolisen rahoituksen mdadra eri
hankkeissa ja eri vuosina

Kustannukset ja kokonaiskustannukset suhteessa tyd-
panokseen ja hankeaikaan

Asiakaspalaute, sahkoisen asioinnin mittarit

Hoitoon paasyn ja hoitoprosessien lapimenoaikamit-
tarit

Koulutuksessa systemaattiset (itse tuotetut) laatu-
mittarit

Keksintdilmoitusten ja patenttien mdarat
Korkeakoulujen arviointineuvoston mittaristot
Opintojen kysyntd ja suoritettujen opintojen maara,
tutkinnot, tutkimus- ja koulutustuotos
Opiskelijapalautteet ja CLES-mittari (Clinical Learning
Environment and Supervision evaluation

scale)

Kilpaillun tutkimusrahoituksen maara, ulkoisen rahoi-
tuksen mdard; hankkeiden maara.

Julkaisujen mdara, julkaisujen rahoitus, julkaisurekis-
terit, sitaatioindeksit, JUFO-pisteet

CAF (Common Assessment Framework) -itsearviointi
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Liite 3. Tunnistetut toimintamallit

Haastatteluissa, tyOpajoissa ja kyselyissa esiintyneet hyvat kdytannot ja toimintamallit

Ohjaus- ja tukikeskus (OT-keskus)

TAYS TKl-keskus ja HealthHUB Tampere

Varsinais-Suomen kehityspalvelut ja Health Campus Turku
Keski-Suomen hyvinvointikeskittyma (KeHO)

[ta-Suomen Hyvinvointivoimala

Tahtisairaala (@aiemmin 8-tahden sairaala)

Kansallinen Sydpakeskus

© No v kA WDN =

Virtuaalisairaala 2.0

o

Tietoaltaat ja biopankit
OuluHealth Labs
. Vaikuttavuuden talo

_‘_|_‘
M=o

Turun yliopiston SOTE-akatemia

_‘
w

Kansalliset hankkeet: Kansallinen neurokeskus, Genomikeskus, Syopakeskus

>

Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (ISO)

_‘
b

Sosiaalialan osaamiskeskukset
KAMPUS SOTE
Uudenmaan TKI-strategian valmistelu

— — —
© N o

KuopioHealth - Avoin innovaatioekosysteemi

Sosiaali- ja terveysalan tutkijafoorumi (Satakunta)

VESOTE -hanke (UKK-instituutti)

. Pirkanmaa2021 hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen hanke

. Kaupunkikehitysalustat (Jyvaskyld): KUKKULA, HIPPOS2020, KANGAS
. Turun kauppakorkeakoulun CCR Tutkimuspalvelut -yksikko

N N N NN =
& WP =00

Praksis-verkosto

N
(%)

. Oma Tesoma (Pirkanmaa)

)
o

OulLabs ja Patio-tyokalu (kdyttdjalahtoisten palveluiden & tuotteiden kehittaminen)
. KulttuuriSOTE
Siun SOTE (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma)

N NN
O © N

. Keski-Suomen maakunnallinen hyvinvointiryhma

w
e

Kansa-koulu Il --hankkeen kdytannot

31. Kaupunkitutkimus ja metropolipolitiikka (KatuMetro) -tutkimus ja yhteisty6ohjelman
rahoitusmalli

32. Helsinki Health Capital

33. Valtion tutkimusrahoitus

34. Saatiot: LIKES, NMI, KIHU, KULTU, NEURON

35. Pirkanmaan HUK-verkosto

36. Terveysportti

12



37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
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Innokyla (tulosten jakaminen)

OmaOlo (ODA)

Terveyskyla

Yliopistollinen hyvinvointikeskus (Pirkanmaa)

Pikassos-Pete -yhteisty®

Kuopio Health - Living Lab - yhteiskehittamisen malli

Tampereen korkeakouluyhteisén tutkimusstrategia

Paijat-Hameen Hyvinvointialan ekosysteemi: Paijat-Hameen LAPE -hanke ja Paijat-Ha-

meen Huuma -hanke

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Sitran Lapsi-SIB

Terveys- ja hyvinvointiteknologian arviointitoiminta, FinCCHTA-keskus
DigitalHealth Hub

SPARK Finland -toiminta

OTE-hanke

Jarjest6 2.0 -hanke

YSI-hanke (6Aika)

Tietoallas

FinnMedi Oy:n aikainen TULI toiminnasta kaupallistamiseen
Kehys-valmistelu ja toimintatapa (Pirkanmaa)

Olemassa olevat verkostot: petet, osket, tutkija-/asiantuntijaverkostot
Terveyden edistamisen neuvottelukunnat ja -yhteyshenkilot (TED), esh-TED, alueellli-

nen TEDYS

57.

Kansallinen hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto/Maakuntien HYTE-valmistelijoi-

den verkosto

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

PTH:n, ESH:n ja amk:n vélinen yhteistyd. PTH-ESH-jarjestot yhteistyo.
Keskussairaalan TKKI-yksikko

Yliopistollinen SOTE-keskus

Yhteinen resurssi (1 hld): HYTE, UEF, Siun SOTE, THL
Ketjuldhettitoimintamalli (Tays)

Erityisvastuualue ERVA

Perusterveydenhuollon yksikon TKI-toiminta, myos koulutus
TEKE-koulutus

Sydanhoitojen VHO-yhteistyomalli

Yhteishankkeet ja yhteinen TKIO-strategia/ohjelma
Monitoimijaiset kehittamislaboratoriot, living labs
Vaikuttavuusperusteisten yhteishankintojen toimintamalli
Innovaatiokeskusten yhteistyo

Kuntien HYTE-koordinaattorien verkosto
Kehittamiskumppanuus esim. yritysten kanssa
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73. Yhteistyo: asukkaat/asiakkaat mukaan, korkeakouluyhteisty®
74. Kaupallistaminen

75. Testbedit

76. Avoimet tutkimusryhmat

77. Tutkimuslupakdytannot

78. Huippuosaamisen strategia, tiedestrategia, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
strategiat

79. Yhtendiset palveluketjut

80. Kehittamisyksikot, hanketoimisto

81. Hyvat kdaytannot -tietopankki

82. Hanketulosten levittaminen kdytant6on

83. Vaikuttavuus, mittarointi

84. Virka-/tyokierto

14
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Liite 4. Hyvien kaytantdjen ja toimintamallien kuvaukset
Tietoaltaat ja biopankit

Tiivistelma

Tietoaltaat ovat ratkaisuja, joiden avulla voidaan sdil0a ja rikastaa erilaisia strukturoituja ja
strukturoimattomia tietoja. Tietoaltaiden avulla voidaan sdil6a nopeasti paljon raakadataa,
kuten potilas- ja asiakastietoja sekd muuta toimintatietoa mydhempaa hyodyntamista var-
ten, vaikka sen edellyttamat tietojen valiset suhteet ja tietojen struktuuri ei olisi viela sel-
villd. Olennaista on talloin tietoaltaan dokumentointi. Tietoaltaiden avulla voidaan avata
eri muodoissa olevaa pseudoymisoitua potilastietoa aiempaa laajemmin ja siten nopeut-
taa tuotekehityssykleja. Keskeisessa roolissa on tekodlyn hyddyntaminen tietoaltaaseen
potilaasta tallennetun datan valisten yhteyksien tunnistamisessa.

Biopankit puolestaan mahdollistavat potilaiden solu- ja kudosnaytteiden sailémisen ja
yhdistamisen muihin potilas- ja asiakastietoihin kuten terveystietoihin. Ndiden laajamittai-
sella yhdistelemiselld voidaan 16ytaa uusia hoitomuotoja ja tutkia esimerkiksi ladkkeiden
vaikuttavuutta. Niin tietoaltaiden kuin biopankkien keskeisena lahivuosien haasteena on
luoda ratkaisuja, joiden avulla tietojen saatavuutta voidaan parantaa. Tietoaltaisiin ja bio-
pankkeihin tallennettava tieto on siis luetteloitava ja tehtava helposti I16ydettavaksi. Suo-
men alueellisten biopankkien yhdentymisen myé6ta potilaiden kudosnaytteiden hyodynta-
minen uusien ladkkeiden ja hoitomuotojen tutkimuksessa helpottuu.

Konteksti ja tavoitteet

Erds sosiaali- ja terveystoimialaa riivaava ongelma on asiakas- ja potilastietoaineistojen
pirstaleisuus. Asiakkaan tai potilaan tiedot eivat ole sen paremmin hanen itsensa kuin
myo6skaan hoitotydn ammattilaisen kdytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Tama
johtuu muun muassa siita, etta lukuisat asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat keskus-
tele keskenaan, eli tiedonsiirto niiden valilla ei ole mahdollista. Toinen ongelma on se, etta
tiedot eivat ole yhdisteltaviss, eli yhteen jarjestelmdan kirjattuja potilaaseen tai asiakkaa-
seen liittyvia tietoja ei voida hyddyntaa toiseen jarjestelmaan kirjattujen tietojen rikasta-
miseksi. Tietoaltaiden avulla naita ongelmia voidaan osin ratkaista.

Tietoallasratkaisujen avulla voidaan sdil6a mita vain tietokantamuotoon tallennettavaa
tietoa, kuten kuvia, diagnooseja, laboratoriondytteita jne. Biopankkiin sdilotdén sen sijaan
ennen kaikkea ihmisen solu- ja kudosndytteitd. Biopankkitoimintaa sddtelee muun muassa
vuonna 2013 voimaan tullut biopankkilaki (688/2012), jonka mukaan biopankilla tarkoite-
taan yksikkod, johon kootaan, kerdtdan ja jossa sailytetddn naytteitd ja niihin liittyvaa tie-
toa tulevaa biopankkitutkimusta varten. Lain tarkoittama ndytteisiin liittyva tieto kasittaa
etupddssa ndytteen antajan terveydentilaan liittyvia tietoja.
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Aikaisemmin biopankkeja pidettiin Iahinna niita yllapitdneen sairaalan, tutkimusryhman
tai jopa yksittdisen tutkijan arkistona, joihin tallennettiin tietoja vain hyvin rajallisesta ai-
heesta. 2000-luvulla kehitys on kuitenkin kulkenut kohti biopankkien ymmartamista osana
laajempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttda. Vuoden 2012 biopankkilaki ensinndkin
vahvisti valvontaviranomaisen roolia, toiseksi selvensi ndytteen luovuttaneen potilaan oi-
keuksia ja kolmanneksi paransi niin julkisrajoitteisen yliopistoissa ja sairaaloissa tapahtu-
van tutkimuksen kuin myds yritysten edellytyksia hydodyntda biopankkeja.

Muun muassa biopankkeja valvova Valvira rekisterdi ensimmaiset biopankit vuonna 2014.
Talla hetkella Suomessa on 10 biopankkia, joista kuusi on sairaanhoitopiirien yllapitamia,
kolme kansallista julkisesti yllapidettya ja yksi yksityinen, Terveystalon yllapitama. Jokai-
sella erillisvastuualueella on oma alueellinen biopankkinsa. Biopankkeihin ei valttamatta
koota mita tahansa kudosnaytteitd, vaan niilla on erilaisia painotuksia ladketieteen erikoi-
saloittain tai sairausryhmittain.

Perinteisesti potilaiden tutkimusnaytteita on koottu siten, etta potilaalta on ensin tayty-
nyt saada suostumus hyvin yksityiskohtaisesti maariteltyyn tutkimukseen. Tall6in naytteita
ei ole voitu hyddyntaa muuhun tutkimukseen eika esimerkiksi uusien tutkimustulosten
perusteella olennaisten asioiden tutkiminen aiemmin keratyista ndytteista ole ollut mah-
dollista ilman, ettd ndytteen luovuttaja antaa suostumuksensa jokaiseen tutkimukseen
erikseen. Biopankkitoiminnan avulla voidaan kerata ja luokitella ndytteita ja yhdistda niita
terveystietoihin ja hyodyntaa tutkimuksessa esimerkiksi ratkaisujen [6ytamiseksi harvinai-
siin sairauksiin.

Biopankit ja tietoaltaat tarvitsevat yhteistyon toimimiseksi laskentakapasiteettia, joka on
jarkevaa toteuttaa pilvipalvelupohjaisesti. Jotta biopankkien ja tietoaltaiden hyddyt ja
kaupalliset sovellukset saadaan mahdollisimman nopeasti kdytantdoon, on varmistettava
naiden infrastruktuurien avoimuus ja hyddynnettavyys paitsi tutkijoille myos yksityisille
toimijoille. Samalla on varmistettava tietoturvan, ja yksildiden henkil6tietojen suojaan liit-
tyvat kysymykset. Kayttoa sadtelee 1.4.2019 alkaen sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta
kaytosta annettu laki.

Biopankkien kaupallisesta hyodyntamisesta on Terveystalon ohella tdhan mennessa vain
vahan kokemusta. Kunnianhimoisin hankkeista on FinnGen-tutkimus, jossa vuodesta 2017
on julkisyhteistjen ylldpitamien biopankkien, ylipistojen, sairaanhoitopiirien ja yksityis-
ten kansainvalisilla ladkemarkkinoilla toimivien yritysten yhteistyona tutkittu yksilollis-
tetyn terveydenhuollon ja lddketieteen kaupallisia mahdollisuuksia. Hankkeen avulla on
tarkoitus kiihdyttaa naytteiden kerdamista ja rikastaa niita perintotekijoiden keraami-
sella. Tavoitteena on, etta 430 000 suomalaista osallistuisi hankkeeseen. Toinen esimerkki
biopankkien kaupallisesta yhteistydsta on Helsingin Biopankin ja kansainvalinen 13a-
keyhtio Bayerin vuonna 2016 aloittama yhteistyd, jonka ansiosta Bayer on voinut kdyttaa
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biopankkindytteita ladketieteellisissa tutkimuksissa. Kokemukset tuotekehitysyhteistyosta
ovat olleet my0nteisid; sen merkittavin potentiaali liittyy tuotekehityssyklin nopeuttami-
seen.

Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomessa on edistytty rivakasti biopankkitoiminnassa ja
kansalaiset suhtautuvat ndytteiden antamiseen ja tietojensa tallentamiseen suopeasti.
Haasteita ovat erityisesti tietojen yhdisteleminen, laskentaresurssit ja kaupallisen yhteis-
tyon rajapinnat. Suomalaiset julkisyhteisdjen yllapitamat biopankit ovatkin tiivistaneet
yhteisty6tdan perustamalla vuonna 2017 yhteisen palveluyksikdn. FINBB-nimella kulke-
vaan osuuskuntaan on tarkoitus saada kaikki jaseniksi kaikki maassa toimivat biopankit
ja tiivistaa kansallisten osaamiskeskusten, kuten genomi-, sydpa-, ja neurokeskuksen ja
biopankkien valista yhteistyotd. Osuuskunta tuottaa palveluita biopankeille, auttaa infra-
struktuurin rakentamisessa ja kehittamisessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa kaytantoja
ja prosesseja, jotta biopankkien tieto olisi mahdollisimman hyddynnettavaa.

Rakenne

Tietoallasratkaisu voidaan ottaa kayttoon koko maakunnan ja koko maan laajuisena. Rat-
kaisu kokoaa asiakas-, potilas-, talous-, henkil6sto- ja muut tarvittavat tiedot perustieto-
jarjestelmista. Maakunnalliseen tietoaltaaseen koottaisiin muidenkin kuin SOTE-toimen
tiedot eri tietojarjestelmista.

Keskeinen tehtdva on tietoprosessin maarittaminen eli miten tiedot siirtyvat eri jarjestel-
mien valilla ja miten tiedon eheys, luotettavuus ja hyddynnettavyys varmistetaan.

Opit ja johtopaatokset

Biopankkitoiminta on Suomessa aloitettu ja siitda on kokemuksia jo useamman vuoden
ajalta. Onnistuessaan se voi tuoda merkittavan lisan ladketieteelliseen tutkimukseen ja
kiihdyttaa yksityisten ja julkisten toimijoiden tutkimus-, tuotekehitys- ja innovaatioyhteis-
tyota. Naista kaytdnnoista on jo ndyttoa. Kansallisesti tarkedd on varmistaa biopankkitoi-
minnan ja lainsdadadannollisen aseman selkeys ja vallitsevien tietosuojanormistojen mu-
kaisuus niiden hyddyntamiseksi akateemisessa, kliinisessa ja kaupallisessa tutkimuksessa
siten. Nain voidaan varmistaa potilaiden yksityisyyden suoja ja pitda huolta siita, etta kan-
salaisten myodnteinen suhtautuminen biopankeille jatkuu ja vahvistuu.

Biopankkitoiminnassa kuten muussakin TKI-toiminnassa on usein hyva lahtea liikkeelle
pienin, ketterin askelin ja vain hyvin selkeissa tapauksissa ryhtya ensimmaiseksi rakenta-
maan kansallista ratkaisua. Sen sijaan on tarkeaa, ettd alueellisissa kokeiluissa ja kehitys-
hankkeissa varmistetaan niiden myéhempi yhteensovitettavuus kansalliseksi infrastruk-
tuuriksi. Kun biopankit eivat ole esimerkiksi yliopistojen (jotka ldadketieteellisen tutkimuk-
sen osalta ovat keskeisesti mukana biopankkien hyddyntamisessa ja ovat sairaanhoito-
piirien ohella myds mukana niiden taustalla) varsinaista toimintaa, on niiden kayntiin
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saamiseksi ja kehittamiseksi Suomen Akatemialla ja Business Finlandilla tarkea rooli rahoi-
tuksessa.

Biopankkeja, tietoaltaita ja pilvipalvelupohjaisia laskentaresursseja hyodyntden voidaan
merkittavalla tavalla madaltaa uusien TKI-pohjaisten yksityisten tai julkisten ja yksityis-

ten toimijoiden yhteisten ratkaisujen syntymistd, silld ne madaltavat datan keraamiseen

ja analysointiin kuluvia kustannuksia ja tuovat datan kaikkialle saataville niin hoitotychon
kuin tutkimukseen. Ndin voidaan pitkalla aikavalilla edistaa vaeston terveytta ja hyvinvoin-
tia.

Lahteet

https://www.tieto.com/fi/asiakastarinoita/2018/HUS-kehittaa-kliinisen-datan-hyodyntamista-tietoallas-rat-
kaisulla/

https://alueuudistus.fi/documents/1477425/12474359/9.4+TOIVO_seminaari+%28Mari_Siimar%29.pdf/
dd23e3ec-9f8a-f7fc-06c9-31ef52fc346a/9.+TOIVO_seminaari+%28Mari_Siimar%29.pdf.pdf

http://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/2018/laakkeet-ja-digitalisaatio-1.0/tietoaltaan-avulla-kohti-laadukas-
ta-ja-kustannustehokasta-laakehoitoa

https://www.healthhub.fi/article/250

https://www.hus fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Hyppy-terveystiedon-HUS-tietoaltaaseen.aspx

https://www.biopankki.fi/
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Virtuaalisairaala 2.0

Konteksti ja tavoitteet

Virtuaalisairaala 2.0 on Juha Sipilén hallituksen karkihanke, jonka toteuttivat Suomen yli-
opistolliset sairaanhoitopiirit eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri seka
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Hanke toteutettiin vuosina 2016-2018 ja sita koordinoi
HUS.

Hankkeen taustalla vaikuttavat pitkalti samat rakenteelliset ja taloudelliset tekijat, joihin
on pyritty vastaamaan SOTE- ja maakuntauudistuksen avulla. Hajaantunut palveluverkko,
vdestdrakenteen muutos ja kasvavat kustannukset ovat keskeisin syy, miksi tarvitaan uu-
denlaisia, innovatiivisia ja joustavia tapoja jarjestaa palveluita. Lisaksi taustalla vaikuttaa
julkisten palveluiden heikko digitalisoinnin aste, johon hankkeella on pyritty vastaamaan.
Hankkeen taustalla on vaikuttanut halu tarjota laadukasta hoitoa kaikille asuinpaikasta,
iasta ja digiosaamisesta riippumatta.?’

Hanke laadittiin Virtuaalisairaala 1.0 -hankkeen jatkumoksi, joka oli alun perin HUS:n kaa-
vailema, itsendinen hanke. Valtiovarainministerion toiveesta hankkeeseen sisallytettiin
kaikki yliopistosairaanhoitopiirit mukaan ja laadittiin yhteinen Virtuaalisairaala 2.0 -hanke.
Hankkeen kokonaiskustannukset ovat olleet noin 12 milj. euroa, josta 50% on mydnnetty
sosiaali- ja terveysministeriolta.

Sosiaali- ja terveyshuoltopalveluiden digitalisoitumista ja uudenlaisten palvelujen, palve-
lupolkujen ja innovaatiotoiminnan kehittamista on kehitetty laaja-alaisesti jo ennen Virtu-
aalisairaala 2.0 -hanketta. Esimerkiksi Tekes (nyk. Business Finland) on tukenut pitkdjantei-
selld ohjelmatoiminnallaan terveys- ja IT-aloilla lapi 2000-luvun vahvan perustan muodos-
tumista digitalisoituvan sairaalan edellyttamalle osaamisen vahvistamiselle seka innovaa-
tioekosysteemille.?2

Virtuaalisairaala 2.0 -toimintamallissa on kyse terveydenhuollon prosessien uudistami-
sesta, sairaaloiden infraan liittyvista teknologisista ratkaisuista ja digitaalisista palvelupo-
luista. Toiminnallisesti hanke jakautuu kolmeen osa-alueeseen: palvelut, innovaatiot ja
tutkimus, palveluiden kehittdminen ja toiminnan muutos.

21 Arvonen, S., Lehto-Trapnowski, P. (toim.) 2019. Tekemisen meininki - Virtuaalisairaala 2.0 -karkihankkeen yhteen-
veto. Julkaisija: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Helsinki. Teki-janoikeudet: Kirjoittajat ja Helsingin ja Uu-
denmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

22 https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/impact_brief_5_2017_digitalisoituva_sairaala.pdf
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* Palvelut: Hankkeessa on rakennettu Terveyskyld.fi-palvelua ja pilotoitu erilaisia
laitteita, oppimispeleja seka laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltavia mobiilisovelluk-
sia.

¢ Innovaatiot ja tutkimus: Hankkeessa on varauduttu tulevaisuuden tiedontarpei-
siin ja tutkimustoiminnan kehittdmiseen jarjestamalla innovaatiopajoja, pilotoi-
malla konedlya ja erilaisia dlylaitteita ja toimintoja osaksi hoitoa seka mahdollis-
tamalla tutkimusta digitaalisista terveysaiheista ja digipalveluista keraantyvalla
aineistolla.

e Palveluiden kehittaminen ja toiminnan muutos: Hankkeessa on tuotettu malli,
jonka avulla digitaalisia terveyspalveluita voi suunnitella, toteuttaa ja yllapitaa
sairaalamaailmassa joustavasti ja yhdessa oppien. Kehittamisen malli, kehittdjien
verkosto ja osaamiskeskukset mahdollistavat toiminnan muutoksen.

Hankkeen tavoitteena on ollut tuottaa erityistason terveydenhuollon digitaalisia palve-
luita asiakaslahtoisesti, parantaa palveluiden laatua ja tehostaa ajankdyttda seka vaikut-
taa kustannuksia hillitsevasti. Hankkeella oli kokonaisuudessaan 12 tavoitetta, joista lahes
kaikki asetetut tavoitteet saavutettiin hanketoimijoiden seka ulkoisten arviointiasiantunti-
joiden arvioimana. Parhaiten hankkeessa onnistuttiin moniammatillisen yhteistyon edista-

misessa.?

Rakenne

Kaytannossa katsoen Virtuaalisairaala 2.0 on ollut padosin toiminnan muutoksen hanke ja
sitd voidaankin tarkastella varsin onnistuneena yhteistyon ja verkostomaisen kehittamis-
toiminnan organisoinnin mallina. Hankkeessa on myds luotu konkreettisia ratkaisumalleja,
kuten sahkoisia tyokaluja, mutta niiden jalkauttaminen on vield vaiheessa taman tapaus-
tutkimuksen kirjoittamisen aikaan kesallda 2019.

Hankkeen paattymisen jalkeen yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa on laadittu yhteis-
tydsopimuksia, joiden avulla toimintaa on tarkoituksena jatkaa. Virtuaalisairaala 2.0 toi-
minnalle ei ole talla hetkellda mydnnetty ulkoista rahoitusta, joten kehittamistoimia on jat-
kettu organisaatioiden omalla budijetilla.

Hankkeessa on tehty yhteisty6ta perustason terveydenhuollon, sairaanhoitopiirien, eri-
tyisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitosten, yksityisen sektorin toimijoiden seka
potilasjarjestdjen kanssa. Hankkeessa tuotettavien palvelujen rakentamisen ytimen muo-
dostivat terveydenhuollon, ICT-ammattilaisten, kehittdjien ja muiden osaajien verkosto.
Mukana on ollut ladkareitd, hoitajia, fysioterapeutteja, psykologeja, ravitsemusterapeutteja

23 Arvonen, S., Lehto-Trapnowski, P. (toim.) 2019. Tekemisen meininki - Virtuaalisairaala 2.0 -kdrkihankkeen yhteen-
veto. Julkaisija: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Helsinki. Teki-janoikeudet: Kirjoittajat ja Helsingin ja Uu-
denmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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ja monia muita yliopistosairaaloiden terveydenhuollon ammattilaisia. ICT-puolella on ollut
laajaa osaamista esimerkiksi palveluiden rakentamisesta, tietoturvasta, arkkitehtuurista,
verkostoista, yllapidosta, mobiilisovelluksista, datasta ja analytiikasta. Naita tukivat muun
muassa kehittamisen, viestinnan, tutkimuksen, talouden ja palvelumuotoilun ammattilai-
set.

Kaiken kaikkiaan yhtend hankkeen merkittavimpana saavutuksena voidaankin pitaa sita,
ettd se onnistui rikkomaan perinteisesti jaykkina pidettyja terveydenhuollon ammattilais-
ten valisia professionaalisia rajoja.

Valtaosa hankkeen parissa tydskennelleista henkilGista on tehnyt hanketta ja palveluiden
kehittdmista osana omaa tyotaan yliopistosairaalan, sairaanhoitopiirin tai yhteistydyrityk-
sen palkkalistoilla. Hankkeen parissa tyoskennelleiden henkildiden liséksi ideoita ja ajatuk-
sia on keratty laajalti eri tahoilta, kuten asiakkailta ja sidosryhmilta.

Hankkeen osapuolet ovat toimineet kehittdjaverkostossa, jonka my6ta toimijoiden osaa-
minen, yhteistyd, kokeilemisen kulttuuri seka asiakaslahtdinen palvelukulttuuri ovat ra-
kentuneet tukemaan asiakasldahtoista kehittamistd, toiminnan muutosta seka kehitetta-
vien monikanavaisten palveluiden kayttdonottoa ja jatkuvaa kehittamista.

VN TEAS -selvityksen nakdkulmasta merkittavad on, etta hankkeessa syntyvien ratkaisujen
on maara tulla valtakunnallisesti kdyttoonotettavaksi. Hankkeessa kehittamistyohon on
ollut mahdollista osallistua yliopistosairaanhoitopiirien ymparille muodostuneiden alueel-
listen verkostojen kautta myds muiden sairaanhoitopiirien alueilta. Alueellisia verkostoja
ei kuitenkaan toistaiseksi ole vield perustettu. Talla hetkella on perustettu Terveyskylalle
johtoryhma, jossa on edustajat jokaisesta yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd. Mukaan on
my®s liittynyt ensimmainen ERVA-sairaanhoitopiiri, Paijat-Hame. Syksyn 2019 aikana tun-
nustellaan yhteisty6ta myos muiden sairaanhoitopiirien kanssa.

Seuraavassa on esitetty lyhyesti keskeisia konkreettisia saavutuksia, joita hankkeella on ra-
portoitu saaneen aikaan:

Hankkeessa perustettiin useita verkostoja, kuten yliopistosairaanhoitopiirien kehittamis-
verkosto, eTerveystutkimusverkosto ja innovaatioverkosto, jotka jatkavat toimintaansa
my0ds hankkeen paattymisen jalkeen.

* Yliopistosairaanhoitopiirien kehittdmisverkosto = Verkoston tavoitteena oli luoda
eOsaamiskeskukset yliopistosairaaloiden yhteyteen tukemaan hankkeessa syn-
tyvan digiosaamisen ja kansalliseen kayttoon tarkoitettujen palveluiden levitty-
mista myds muille sairaanhoitopiireille. Tassa roolissa yliopistosairaaloiden eri-
tyistehtavia olisivat ndayttoon perustuvien digipalveluiden seka ladketieteellisen
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jamuun hoidollisen osaamisen jatkuva kehitys. Siita esimerkkeina hoitopolkujen
ja tekodlypalveluiden jatkuva kehittaminen, tutkimus ja kettera tuotantoon vie-
minen, palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointi, uusien kaytanteiden ja
metodien tutkiminen ja niiden kayttoonoton tukeminen seka SOTE-ammattilai-
sen tukipalvelut. Tyota olisi madra tehda yhteistydssa yliopistojen ja palveluiden
kehittdmiseen seka seuraamiseen osallistuvien tutkijoiden kanssa. Kevaalla 2019
eOsaamiskeskuksia ei ole kuitenkaan vield perustettu.

e eTerveystutkimusverkosto = Vuosina 2016-2017 HUS:n eHealth-tutkimusryhma
edisti sahkoisen tutkimussuostumuksen seka tutkijan kayttoliittyman toteutta-
mista Terveyskyla.fi -palveluissa, jakoi kokemuksia sekd malleja eTutkimuksen
toteuttamisesta seka edisti tutkijoiden osaamisen paivittamista ennustavan ana-
lytiikan seka tietoaltaan mukanaan tuomien mahdollisuuksien hyddyntamisessa.
Vuoden 2018 alusta alkaen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri alkoi koordi-
noida eTutkimusverkostoa. Tavoitteeksi otettiin koota eSote-tutkijat ja kehittdjat
yhteen yhteisten terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvien tutkimussuunnitel-
mien ja -hankkeiden perustamiseksi. Lapi virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen tutki-
mustiedon hyddyntaminen eri tyéryhmissa on ollut luonteva osa palveluiden
ndyttdon eli tutkimustietoon perustuvaa toimintaa. Hankkeessa suunniteltujen,
kehitettavien ja tuotettavien eTerveyspalvelujen kehittdjaryhmissa on ollut kun-
kin tieteenalansa erityisosaajien ja tutkijoiden edustus.

e Innovaatioverkosto = Yliopistosairaalan (HUS) henkil6kunnalta kerattiin ideoita
ja kehittamistarpeita, joihin toivottiin mobiiliratkaisuja. Ideat ja kehittamistarpeet
kerdttiin www.ideatehdas.fi -sivustolle.

Verkostojen lisaksi hankkeessa laadittiin konkreettinen ICT-ymparist6 ja siihen kuuluvia
sovelluksia, kuten:

e Terveyskyla.fi = Terveyskyla tuo erikoistason terveydenhuollon palveluja kaik-
kien suomalaisten ulottuville asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta selkealla ja
kiinnostavalla tavalla. Terveyskyla on alusta, johon on liitettavissa erilaisia sovel-
luksia. Mahdollistaa esimerkiksi aktiivisen odottamisen, etaseurannan, mittauk-
sen kotona ja etavastaanoton. Terveyskylan palveluohjauksen osioita, esimerkiksi
oirenavigaattoreita, chatbotteja ja etapalvelujen eri muotoja kehitetaan edel-
leen vuosina 2019-2020. Kdytanndssa katsoen Terveyskyldssa on avoin ja suljettu
puoli. Avoimella puolella on kaikille saatavilla olevaa materiaalia ja suljetulla, kir-
jautumista vaativalla puolella on personalisoituja digihoitopolkuja. Talla hetkella
digihoitopolkuja kehitetddn organisaatiokohtaisesti ja yhteistyd niiden kehittami-
sessa on vahaista. Kehitellyt digihoitopolut eivat mydskaan valttamatta ole sovel-
lettavissa kaikkien sairaanhoitopiirien jarjestelmissa.

e Omapolku digihoitopolkusovellus = Terveyskylan “suljettu” Omapolku-palvelu-
kanava mahdollistaa sahkoisen asioinnin asiakkaan ja hoitopaikan valilla seka
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tarjoaa omahoidon tukea. Omapolkuun voidaan liittaa potilasryhméakohtaisia di-
gihoitopolkuja sekd omahoito-ohjelmia. Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoi-
topolkuihin vaaditaan laakarin lahete tai hoitosuhde erikoissairaanhoitoon. Oma-
hoito-ohjelmista osa on kaikille avoimia, osa on suunnattu vain hoidossa oleville
potilaille. Sovelluksen avulla on tuotettu 91 erilaista digihoitopolkua tai tunnis-
teisia omahoito-ohjelmia, joissa potilas voi valmistautua toimenpiteisiin, kuntou-
tua toimenpiteiden jdlkeen, saada etapalvelua pitkaaikaissairauden polulla seka
saada palvelua kokonaan verkkovalitteisesti toteutettujen, uusien terapia- tai val-
mennusohjelmien avulla.

e TerveyskylaPRO = Sote-ammattilaisille suunnatun palvelun tarkoituksena on
taydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen eOsaamista ja rohkaista
digipalveluihin liittyvan toiminnanmuutoksen lapiviemiseen seka kannustaa
kdyttamaan uusia toimintatapoja tyossa. Palvelu sisaltaa virtuaalikeskuksia, verk-
kovalmennuksia ja digipalveluihin liittyvia tydkaluja, toiminnanmuutoksen tukea,
erikoisalakohtaisia oppaita ja asiantuntijahaun. Talla hetkella TerveyskyldPRO on
tarjolla Virtuaalisairaala 2.0:n sopimusorganisaatioille. Jatkossa sopimusten perus-
teella my6s muiden sairaanhoitopiirien ammattilaiset voivat kdyttaa palvelua.

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen ICT-ympariston suunnittelun perustana on ollut kansalli-
nen SOTE-arkkitehtuuri seka laajasti SOTE-palveluihin skaalautuva HUSMAP®-palveluarkki-
tehtuuri. ICT-ratkaisut on suunniteltu palvelujen jarjestajan ja tuottajan ndakokulmista niin,
ettd Virtuaalisairaala 2.0 -ymparistoa, sovelluksia seka niiden komponentteja hyodyntaen
SOTE-palvelutuottaja voi tuottaa digipalveluita tuotantotehokkaasti omille asiakkailleen.
Kdytannossa katsoen Virtuaalisairaala 2.0:n skaalautuvuutta tulee kuitenkin tarkastella osa-
kohtaisesti. Esimerkiksi Terveyskylan avoin puoli on luonnollisesti kaikkien kaytettavissa,
mutta kirjautumista vaativa puoli ja sen sisdiset digihoitopolut ovat pitkalti organisaatio ja
-jarjestelmakohtaisia.

Virtuaalisairaalaymparistdon tuotetun Terveyskylan sovelluksiin on suunniteltu sisallon-
tuottajien, ammattilaisten, tutkijoiden, asiakkaiden ja potilaiden kayttoliittymat. Terveys-
kylan palveluiden standardirajapinnat on ollut tarkoituksena julkaista vuoden 2019 ke-
vaalld, jolloin eri palvelutuottajien sovelluksia voidaan kytked osaksi Terveyskylaa entista
sujuvammin. Jatkokehityksen kannalta Terveyskylan etenee kohti ekosysteemia ja moni-
tuottajaymparist6a.>*

24 Arvonen, S., Lehto-Trapnowski, P. (toim.) 2019. Tekemisen meininki - Virtuaalisairaala 2.0 -kdrkihankkeen yhteen-
veto. Julkaisija: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Helsinki. Teki-janoikeudet: Kirjoittajat ja Helsingin ja Uu-
denmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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Opit ja johtopaatokset

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa on onnistuttu seka uudistamaan toimintatapoja, luomaan
uusia monialaisia kehittdjaverkostoja, ettd luomaan konkreettisia digipalveluita sosiaali- ja
terveydenhuollon kayttoon. Télla hetkella pisimmalle on kehitetty Terveyskylan avointa
puolta. Suljetun puolen digihoitopolut kehittyvat organisaatiokohtaisesti. Terveyskyla

PRO puolestaan on sopimusverkoston ammattilaisille yhteinen kayttdalusta. Reflektoituna
taman hetkiseen potilaiden hoitojdrjestelmdan vaikuttavat Virtuaalisairaalan palvelut tar-
joavan tehokkaamman ratkaisun etenkin suhteessa erityistason potilaiden nykyisiin vas-
taanotto- ja hoitomenetelmiin. Virtuaalisairaalan todelliset vaikutukset syntyvét kuitenkin
vasta kun kaikki sen ominaisuuden saadaan jalkautettua kaytantoon.

Luotujen digipalveluiden lisaksi, onnistumisena voidaan pitda, ettd hankkeen parissa
muodostetut verkostot jatkavat toimintaansa vield hankkeen jalkeenkin. Hankkeen my&ta
etenkin yliopistosairaaloiden yhteyteen perustettaville eOsaamiskeskuksille on asetettu
merkittava rooli digitaalisten palveluiden kehittdjina ja hyvien kaytantojen levittdjina
my®&s muihin sairaanhoitopiireihin. Toisaalta eOsaamiskeskukset odottavat kuitenkin tu-
lemistaan ja vaikuttavat vield kevaalld 2019 olevan suunnitelmallisella tasolla. Teoriassa
hankkeen myéta on kuitenkin luotu toimintamalli, jonka avulla sen tulokset on mahdol-
lista jalkauttaa kansalliselle tasolle. Kdytannon tasolla skaalautumista ehkaisevat hankkeen
paattymisen myota tehdyt organisaatiokohtaiset valmistelutoimet.

Hankkeen ulkoisen loppuarvioinnin perusteella aikaan saatiin niin taloudellisesti kuin laa-
dullisesti merkittavia tuloksia. Hankesuunnitelman kustannus-hyotylaskelmassa hankkeen
tuottamien sdaastdjen ja muiden hyoétyjen arvioitiin nousevan vahintdan 40 miljoonaan
euroon vuosittain kansallisella tasolla. Vuosittaisten tuotantotehokkuuden paranemisen
vaikutusten arvioidaan nousevan 316 miljoonaan euroon. Kdaytdnndssa katsoen kyseessa
on kuitenkin ennakointimalli, eikd kustannussdastdista ole viela toistaiseksi konkreettista
nayttdd. Hankkeen aikataulu (2016-2018) ei mahdollistanut tuotantokdyttoa laajassa mit-
takaavassa, minka johdosta todellisten potilasvaikutusten osoittaminen jaa tulevaisuu-
teen.®

Hanketoimijoille kohdistetun kysely- ja haastattelututkimuksen mukaan Terveyskyla.fi
-palvelujen arvioitiin lisdavan potilaskeskeisyytta ja potilaiden mahdollisuutta ottaa enem-
man vastuuta omasta hyvinvoinnista. Vastaajat arvioivat Terveyskyla.fi-palvelut hyvaksi
ideaksi, sisalloiltaan laadukkaiksi ja arvioivat, etta potilaatkin hyotyvat palveluista.

25 Hankkeen aikataulu (2016-2018) ei mahdollistanut tuotantokdyttoa laajassa mittakaavassa, minka johdosta to-
dellisten potilasvaikutusten osoit-taminen jaa tulevaisuuteen.
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Hanketta on kritisoitu siitd, ettei kehittdmistydssa ole sovittu yhtendisia laatukriteereita
esimerkiksi uusien tuotteiden, kuten digihoitopolkujen julkaisemiseen. Ylipaatansa kehit-
témistyota ohjaavia periaatteita, toimintatapoja ja suosituksia oli ollut vahanlaisesti kay-
t0ssd. %

Ulkoisen arvioinnin mukaan hanke on edellyttdanyt yhteistyota perinteisesti varsin hierark-
kisina pidettyjen yksikdiden valilla. Yhteistyo oli hyvaa hankkeen sisalld ja eri ammattiryh-
mien seka yliopistollisten sairaaloiden valilla. Yli puolet vastaajista ei kuitenkaan pystynyt
arvioimaan yhteistydn onnistumista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
ja joka neljas vastaajista arvioi sen huonoksi.?’

Yhteistyon edistamiseksi hankkeessa yhdistettiin verkosto- ja muutosjohtamisen me-
netelmia, lean-menetelman, palvelumuotoilun ja ketteran kehittamisen tyotapoja seka
osallistavia ja fasilitointia hyodyntévia tyon kehittamisen menetelmia. Hankkeessa luotiin
vapaamuotoisia kehittdmisen foorumeita, moniammatillisia tiimeja, innovaatio- ja kokeilu-
prosesseja, konkreettisia ja kdytannonlaheisia valmennuksia. Hankkeen ohjausryhma, joh-
toryhma seka eri tydryhmat ohjasivat ja tukivat kehittamisty6ta. Nyt syntyneet verkostot ja
uudet yhteistydn muodot mahdollistavat tukevat my0s jatkossa eri toimijoiden ja organi-
saatioiden valista yhteistyota.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisointi ei kuitenkaan ole nopeatempoinen prosessi,
vaan sahkoisten palveluiden kdyttoonotto ja yllapito vie aikaa. Hankkeen paattyessa tyo
oli useimmissa erikoissairaanhoidon yksikoissa vield kesken. Palvelukulttuurin ja toimin-
nan muutoksen arvioidaan vievan aikaa useita vuosia.®
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Kansallinen Syopakeskus

Tiivistelma

Kansallinen sydpdkeskus tuo yhteen viiden yliopistollisen keskussairaalan yhteydessa
toimivien syopdkeskuksen osaamisen, resurssit ja verkostot. Keskuksen on toimintansa
aloitettuaan tarkoitus koordinoida viiden alueellisen yliopistollisissa keskussairaaloissa
toimivan syopdkeskuksen yhteisty6ta Suomessa. Se avittaa muun muassa tutkimuksen
kohdentamisen ja eri yliopistollisten keskussairaaloiden yhteistyon haasteissa. Keskeista
Kansallisen sydopakeskuksen onnistumiselle on sen linkittdminen olemassa oleviin ja kehit-
tyviin niin paikallisiin kuin kansallisiin infrastruktuureihin, kuten biopankkeihin, ladkeke-
hityskeskukseen ja genomikeskukseen seka paikallisiin infrastruktuureihin, kuten tietoal-
taisiin. Kansallista sydopakeskusta koskevan sopimuksen yliopistollisten keskussairaaloiden
alueellisten sydpakeskusten ja STM:n valilla odotetaan valmistuvan 2019 puolivalissa.

TKI-toiminnan kannalta sydpdkeskuksen myota vahvistuvat tarkeimmat kdytannot, joita
tulisi implementoida laajemmin, ovat kansainvalisesti tunnistettavan brandin ja asiointi-
kanavan luominen, yliopistollisen ja sairaaloissa tapahtuvan eri traditioista ponnistavan
tutkimuksen yhdistaminen ja kansallisen syovan tutkimuksen julkisen ja yksityisen ekosys-
teemin yhdistaminen TKI-toiminnan kehittamiseksi.

Konteksti ja tavoitteet

Suomen kansallisen syopdkeskus on osa laajempaa kansallista ja kansainvalista syopa-
hoidon kehittamista, jota on laajemmin tehty viimeisen vuosikymmenen aikana useiden
eri ministerididen ja yliopistollisten keskussairaaloiden seka kansainvalisten jdrjestdjen
johdolla mutta my6s tutkijalahtdisesti. Kansallisen syopakeskuksen valmistelun voidaan
katsoa alkaneen 2007, kun 16 eurooppalaista syopdkeskusta julkisti yhteisen vision syovan
tutkimuksen ja hoidon kansallisen koordinoinnin rakenteista. Myds sen jdlkeen kansain-
valinen yhteistyd — johon suomalaiset yliopistollisten keskussairaaloiden sy6pakeskukset
ovat osallistuneet — sydpahoidon kehittamiseksi ja koordinoitujen rakenteiden luomiseksi
on ollut vireda erityisesti Euroopan syopdkeskusten jarjestd OECl:n piirissa. Lahes sadan
eurooppalaisen sydpakeskuksen muodostama jarjeston on mm. akkreditointien avulla
luonut alalle yliopistollisten sairaaloiden sydpakeskustoiminnan hyvia kaytantoja. Hiljat-
tain ensimmainen suomalainen sydpakeskus, HUS:n vetama Eteldinen syopakeskus, OECl:n
korkeimman, Comprehensive Cancer Centre -akkreditoinnin.

Suomessa ty0 kansallisen syopdkeskuksen perustamiseksi alkoi edeta Sydpadinstituutin
aloitteesta 2009 ja paatyi osaksi paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaa kansallisen
syopdkeskuksen kaynnistamisen mahdollisuuksien arvioinnin muodossa. Kansallisen sy6-
pakeskuksen valmistelemiseksi asetettiin STM:n toimesta tyéryhma 2012, mutta keskuk-
sen perustaminen jai kuitenkin laajemman sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen jalkoi-
hin. Osin tata voi selittad myos se, ettd kansallisen sydpdsuunnitelman laatiminen oli vield
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kesken. Sen ensimmainen vaihe valmistui 2010, kun STM:n julkaisi raporttinsa syévan hoi-
don kehittamisesta vuosina 2010-2020 ja toinen, kun STM:n syévan ehkaisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutuksen tuen kehittamista koskeva osuus vuosille 2014-2025 valmis-
tui 2014. Naiden fokus on enemman kliinisen tyon kehittamisessd, yhtenaisissa hoitokay-
tannoissa ja potilaan hyvan hoidon ja elamanlaadun parantamisessa kuin TKI-toiminnassa,
mutta niilla on yhta kaikki ollut merkitysta syépahoidon kehittdamisen nostamisessa vah-
vemmin kansalliselle agendalle.

Kansallisen syopakeskuksen TKI-ulottuvuuden kehittymisen kannalta tarkea virstanpylvas
oli TEM:n, STM:n ja OKM:n vetama ja yhdessa tutkimusrahoittajien ja terveysalan toimijoi-
den kanssa 2014 laatima terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia. Se
toi kansallisen sydpakeskuksen valmisteluun vahvemmin my6s kaupallisen puolen ja kytki
sen tiiviimmin osaksi alan innovaatioekosysteemia. Lisaksi strategia korosti kansallisen
syopakeskuksen merkitysta palvelujarjestelman resurssien kaytdn koordinointia tutkimuk-
sen ja kokeellisen hoidon tarpeisiin, Suomen sydpatutkimuksen alueellisen profiloitumi-
sen sekad kansainvalisen nakyvyyden ja verkottumisen lisddmista ja siten kansainvalisten
osaajien ja investointien houkuttelemista.

Paaministeri Juha Sipilan paattyneella hallituskaudella syopakeskusten edistaiminen paasi
vaubhtiin, ja kaikkiin viiteen yliopistolliseen keskussairaalaan perustettiin alueellinen sy6-
pakeskus vuosina 2017-2018. Kansallisen sydpakeskuksen samoin kuin muiden kansallis-
ten osaamiskeskusten tavoitteena on koota kriittinen massa ajankohtaista tutkimuksel-
lista osaamista ja tietosisaltoja. Kokoamalla osaajia ja tietoa kansallisesti voidaan vahvistaa
myds kansainvalisien verkostojen luomista ja yhteistyota. Syopakeskuksen on tarkoitus
palvella niin kansallisen kuin kansainvalisen yhteistyon vahvistamista ja standardisoitujen
kaytantojen luomista ja implementoimista. Ykkdstavoitteena kansalliselle syopakeskuk-
selle nimetdan hoidon laadun parantaminen, translationaalinen tutkimus, ja potilaan ela-
manlaadun parantaminen. Edellytyksena talle ja myds sydpakeskuksen vilillisena tavoit-
teena on kliinisten sydpatutkimusten lisédminen ja tutkimuksen kdytannon toteutuksessa
yhteistyon lisédminen yliopistojen, sairaaloiden ja yritysten valilla.

Terveydenhoidossa kansallisen syopdkeskuksen perustamista jouduttanut keskustelu on
saanut virtaa terveydenhuollon kansainvalisistd megatrendeista, jotka liittyvat erityisesti
syOpdpotilaiden madran voimakkaaseen lisdantymiseen, yksilollistettyyn hoitoon, kansain-
valistyvaan ja translationalisoituvaan tutkimukseen, potilasdatan maaran ja hyédynnetta-
vyyden paranemineen esimerkiksi biopankkien ansiosta ja digitaalisten ratkaisujen, kuten
tekoalyn, kehittymiseen potilasdatan analysoimiseksi. Kansallisten osaamiskeskittymien

— joihin syopdkeskuksen ohella kuuluvat genomikeskus, neurokeskus, ladkekehityskeskus
ja biopankkien yhtenaistaminen — avulla on tarkoitus vastata yksilollistetyn ladketieteen
kehityksen haasteeseen, monimutkaistuviin ja moniammatillisempaa osaamista vaativiin
hoitoihin ja ndiden tarjoamiin mahdollisuuksiin. Teknologian, tutkimusmenetelmien ja
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ladketieteen kehittyessa tulee mahdolliseksi tarjoa yha raataldidympia hoitoja potilaille.
Samalla lisaantyy tarve hoidon yhdenvertaisen saatavuuden ja laadun kehittamiseen, kus-
tannusten hallitsemiseen ja uusien hoitokdytantdjen yhdenmukaiseen kayttoonottoon.
Suomessa on havahduttu siihen, etta yksilollistetty ladketiede ja ihmisen genomin avaami-
nen seka datan analysoinnin kehittyminen avaavat maalle myos taloudellisessa mielessa
mahdollisuuksia esimerkiksi TKI-pohjaisen yritystoiminnan kautta. Kunnianhimoinen esi-
merkki tasta on FinnGen-hanke, jossa tarkoituksena on kerdta naytteitda 430 000 suomalai-
selta, yhdistaa ndytteisiin tietoja ndytteenantajien sairaushistoriasta ja elintavoista. Ana-
lysoimalla tatd dataa tietoallasratkaisujen ja tekodlyn tarjoamin mahdollisuuksin voidaan
yhdessa hankkeessa mukana olevien kansainvalisten ladkeyritysten kanssa kehittda uusia
ladkkeita niin sydpdan kuin muihinkin sairauksiin.

HUS:n Syopakeskuksen johtava yliladkari Johanna Mattson odottaa keskuksen tiivistavan
entisestadn asiantuntijoiden yhteistyota. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman tasaver-
tainen hoito toteutuisi kaikkialla Suomessa. Kaytannossa pyrkimyksena on lisata potilai-
den yhdenvertaisuutta eri puolilla maata yhdenmukaistamalla syévan hoitokaytantoja

ja nopeuttamalla hyviksi havaittujen hoitomuotojen ja ladkkeiden kdyttéonottoa koko
Suomessa. Sydpahoitoon laadittavien Kdypa hoito -suositusten ansiosta voidaan kliinisen
tutkimuksen tuloksia saada nopeammin kdytantoon potilaiden parhaaksi.

Kansallisen osaamisstrategian, ladketieteellisen tutkimuksen ja yritysten tutkimusedelly-
tysten nakékulmasta on Suomella tarve pitaa kiinni parhaista ja pitkalle erikoistuneista
asiantuntijoista syopatutkimuksen saralla ja olla houkutteleva myos ulkomaisille osaajille.
Suomella on jo erditd menestystekijoita, joiden varaan rakentaa. Naita ovat kansainvalissa
kontekstissa melko kattavat rekisteriaineistot, edellytykset seurata potilaita ja yhdistella
tietoa eri rekistereistd henkilétunnuksen avulla seka kansalaisten laaja tuki terveystiedon
hyddyntamiselle ja tutkimuksiin osallistumiselle. Kansalliselle syopakeskukselle ladattujen
odotusten lunastamiseksi tarkeda on useiden infrastruktuurihankkeiden yhteensovittami-
sen onnistuminen. Kansallisen syopakeskuksen, genomikeskuksen, biopankkien ja tietoal-
taiden yhteensovittamisella voidaan 16ytaa yllattavia yhteyksia esimerkiksi perintotekijoi-
den vaikutuksesta syovan kehittymiseen.

Jotta tama onnistuu, on potilaita rekrytoitava aiempaa enemman, laajemmin ja monipuo-
lisemmin tutkimushankkeisiin, kuten on erityisesti Genomi- ja Sydpakeskuksen tavoit-
teena. Tutkimuspotilaiden lisdéantyminen on myds etu houkuteltaessa kansainvalisia ladke-
yrityksia Suomeen. Ndissa tapauksissa myds yhden luukun periaatteen mukainen asiointi
ja suomalaisten kliinikoiden ja tutkimusryhmien kanssa tehtévan yhteistyon ja sen avaa-
misen prosessien yhdenmukaistaminen on tarkeda. Tassa suhteessa alueellisten sydpakes-
kusten (jotka toimivat tiiviissa yhteisty0ssa kukin oman alueensa ladketieteellisen tiede-
kunnan omaavan yliopiston kanssa) valista yhteisty6ta on kehitettava.
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Niin kaupallisia kuin puhtaan kliinisia tai tieteellisia tutkija lahtoisia tutkimushankkeita
hidastavat talla hetkelld aiempaa jghmeammat ja epayhdenmukaisemmat lupaprosessit.
Néaiden jouhevoittamista ja yhdenmukaistamista on omiaan edistamadan muun muassa
Kansalliseen syopdkeskukseen suunniteltu yhteinen tutkimustoiminnan eettisten asioiden
elimen perustaminen. Samalla vahvistuvat institutionaaliset takeet potilaan yksityisyyden
suojalle ja tutkimuksen hyvaksyttavyydelle. Kansallisten rakenteiden tuomana etuna voi-
daan pitda myos sopimusneuvottelujen sujuvoittamista, kun tutkimushankkeita kaavaile-
villa on vain yksi taho, jonka kanssa ne joutuvat neuvottelemaan. Kuuden julkisen alueelli-
sen biopankin osalta yhteinen tutkimuslupaprosessi on jo luotu.

Hoidollisesti kansallisen sydpakeskuksen tavoitteena on potilaiden siirtdminen kunkin yk-
siléllisen tapauksen hoidon kannalta parhaaseen sairaalaan ja hoidon koordinointi kansal-
lisesti. Tama on mahdollista, kun voidaan jakaa hoito- ja tutkimusvastuuta eri syopatyyp-
pien suhteen alueellisten syopakeskusten valilla. On tarkeaa, etta kaikille alueellisille toi-
mijoille muodostuu yhteistydssa mielekas rooli, jotta yhteistyd hyodyttaa kaikkia osapuo-
lia. Jotta syopatutkimuksen, sydvan hoidon ja alan TKI-toiminnan ekosysteemi saadaan
toimimaan, on molemminpuolisesti julkisia ja yksityisid toimijoita hyddyttavan yhteistyon
tilanteita luotava myos yksityisen ja julkisen sektorin valille. Kaikkien on puhallettava yh-
teen hiileen ja roolien ja vastuiden on oltava selkeitd, jotta kansalliseen sydpakeskukseen
ladatut odotukset voivat toteutua.

TKI-toiminnan nakokulmasta kansallinen syopakeskus on talla hetkella vahvasti julkisen
sektorin, yliopistollisten keskussairaaloiden ja yliopistojen laaketieteellisten tiedekuntien
varaan rakentuva organisaatio. Sen yhteydet yrityksiin eivat ainakaan organisatorisesti

ole muodostumassa vahvoiksi heti alusta alkaen. Kuitenkin myos yksityisella sektorilla on
viety kdytantdon innovatiivisia uusia sydpahoidon menetelmia, kuten on tehty esimerkiksi
Docrates Syopasairaalassa. Yritykset startupeista kansainvalisiin yrityksiin olisikin saatava
vahvemmin mukaan Kansallisen syopakeskuksen organisaatioon. Vain ndin kansallinen
syOpdkeskus voi saavuttaa sille tavoitteeksi asetetun kokonaisvaltaisen ja koko kansallisen
kentan kattavan TKl-ekosysteemin aseman.

Rakenne

Kansallisesta syopakeskuksesta saddetdaan valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoi-
don tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta (582/2017). Asetuksen 3 §:ssd maari-
telld@n suunniteltavat valtakunnalliset kokonaisuudet ja niiden yhteensovittaminen. Sen
mukaan kullakin sosiaali- ja terveydenhuollon viidesta erityisvastuualueesta on vastuul-
laan yksi kansallinen osaamiskeskus, joskin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla
kaksi, joista toinen on Kansallinen syopakeskus. Kansallisen syopdkeskuksen vastuulla on
asetuksen mukaan syovan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnal-
lista suunnittelua ja toiminnan alueellista yhteensovittamista koskevat tehtavat, joita hoi-
taessaan sen on huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta.
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SyOpakeskuksen on tarkoitus koordinoida ja ohjata syovan hoitoon kdytettavissa olevia
voimavaroja ja rahoittaa syopatutkimusta. Tarkoituksena on, etta kansallinen syopakes-
kus toimisi uudenlaisella toimintamallilla. Sen avulla koordinoitaisiin aiempaa vahvem-
min kansallisesti kliinista sydopatutkimusta seka palvelujarjestelman tarkoituksenmukaista
voimavarojen kayttoa syovan hoidossa. STM on mydntanyt viidelle yliopistollisen sairaa-
lan sairaanhoitopiirille kullekin valtion avustusta alueellisen syopakeskuksen toiminnan
suunnittelusta ja kdynnistamisesta. Rahoitus vuosille 2017- 2020 on yhteensa 17 miljoonaa
euroa pitaen sisallaan rahoitusta Kansallista sydpdkeskusta, Genomikeskusta ja biopankkia
varten. Mydnteinen merkki kiinnostuksen viriamisesta syopatutkimusta ja myds siitd pon-
nistavaa TKI-toimintaa kohtaan on myds Suomen Akatemian lippulaivarahoituksen saanut
Helsingin yliopiston, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja yritysten yhteistyona
toteuttaman osaamiskeskittyma Digital Precision Cancer Medicine iCAN. Sen tavoitteena
on paitsi parantaa syévan hoitoa myds edistaa syopaan liittyvaa TKI-toimintaa. Samalla
lukuisat paallekkaiset ja osin kilpailevat rakenteet, kuten iCAN, FiCAN, alueelliset syopakes-
kukset (joista ainoana HY:n ja HUS:n Eteldinen sy6pdkeskus on saanut OECl:n CCC-akkre-
ditoinnin), voivat muodostaa toimijoiden sekamelskan, joka ei ole omiaan selkeyttamaan
suomalaisen syopdhoidon ja tutkimuksen ja siihen perustuvan yritystoiminnan rakenteita
ja johtamista.

Kuvio 1. Kansallisen sydpakeskuksen alueelliset syopakeskukset (STM, 2017).
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Kansallinen syopakeskus tukeutuu viiteen alueelliseen syopdkeskukseen, jotka toimivat
kunkin yliopistollisen keskussairaalan yhteydessa ja tiiviissa yhteistydssa paikallisen yli-
opiston kanssa, joka harjoittaa ladketieteellista tutkimusta.

Opit ja johtopadtokset

Kansallinen syopdkeskus ei ole vield aloittanut toimintaansa, joten merkittavia lapimurtoja
joudutaan vield odottamaan. Naita etsitdaan kuitenkin erityisvastuualueiden tiivistyvasta
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yhteistyosta. Varsinkin nykyisen hallituksen aikana jatkuva sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelman uudistaminen hyotynee tydnjaon selkeytymisesta ja kansallisen koordinaation
kehittymisesta.

Pitkalla tahtaimella suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelualan TKI-toiminnasta ponnista-
vien yritysten menestyksen kannalta ratkaisevaa on se, onnistutaanko kansallisilla osaa-
miskeskittymilla yhteisty0ssa sairaaloiden, yliopistojen ja suomalaisten yritysten muodos-
taman ekosysteemin avulla luomaan niin houkutteleva ymparisto, etta esimerkiksi kan-
sainvaliset ladkeyritykset perustavat tdnne laajamittaista toimintaa. Tama tarjoaisi mahdol-
lisuuden alihankintaketjuille ja pitkalla aikavalilla sen aluskasvillisuuden luomiselle, josta
myo0s aloittelevat TKI-suuntautuneet yritykset voisivat ponnistaa ja pidemmalle ehtineet
kurottaa myos ulkomaille.

Julkisen vallan tuella ja lainsaddanndllisilla ratkaisuilla voidaan edesauttaa kuvatun kaltai-
sen ekosysteemin muodostumista, mutta lopulta TKI-toiminnan pitda perustua asiakastar-
peisiin ja niiden mukaan orientoituneisiin tilaajayrityksiin.

Tutkimuksen ja osaamisen keskittdminen voi mahdollistaa kaikille suomalaiselle sy6papo-
tilaille tasavertaisempaa ja parempaa hoito. Ja keskittamisellda on my&s potentiaalia luoda
kustannussaastoja. Mahdollisuudet, joita kansallinen sydpéakeskus avaa (osin yhteistyssa
biopankkien, genomikeskuksen, tietoaltaiden ja tekodlyn kanssa), ovat

e kliinisen (ladke)tutkimuksen lisdédminen ja siten aiempaa kustannusvaikuttavam-
pien hoitomuotojen ja lddkkeiden kehittaminen

e kalliiden syopaldakkeiden hintojen nousun hillitseminen

e ulkomaisten ladkeyritysten tutkimusten ja investointien lisédminen Suomeen

e syOpapotilaiden tutkimukseen osallistumisen lisdéaminen

Keskeista uusien kansallisten infrastruktuurien onnistumisen kannalta on varmistaa, ettei
yhteistydlle ole esteita. Vaikka syopakeskuksella on rahoitusta ja toimivaltaa, toiminnan
koordinointi on vield kehitteilld. Kaikilla mukana olevilla sairaaloilla on omat syopakeskuk-
set ja he ovat sitoutuneet kansalliseen yhteistyohon, tosin koordinointi ei ole vield paassyt
hyvin kayntiin, eika hyvasta koordinoinnista tai menestyksekkaista yhteishankkeista ole
vield nayttoa.

Kansallinen syopakeskus osoittaa suunnan edistaa translationaalista tutkimusta. Keskuk-

selle asetettujen tavoitteiden toteutumiseksi tarvitaan aikaisempaa enemman sairaaloiden
valista yhteisty6ta ja yhteisen rintaman muodostamista kansainvaliselld kentalla.
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Osaamis- ja tukikeskukset, esimerkkina Pirkanmaan OT-keskus

Tiivistelma

OT-keskuksen tavoitteena oli turvata vaativimmat monialaiset palvelut niille lapsille ja
perheille, joilla on suurimpia ongelmia ja jotka eivat talla hetkella tule riittavasti autetuiksi.
Taman tavoitteen tueksi OT-keskuksen oli madra pyrkia muun muassa varmistamaan, etta
tutkimusyksikot saavat tietoa lasten ja perheiden palvelukentén tutkimustarpeista ja toi-
saalta tutkittu tieto ja menetelmat leviavat kdaytannon tydohon.

Tyoskentely on vahvistanut ajatusta siitd, ettd yhteista toimintaa tarvitaan: eri alojen ihmi-
set puhuvat keskenaan eri kielta ja toiminta on monesti siiloutunutta. Tehty ty6 on kui-
tenkin tuonut onnistuneesti erilaisia nakékulmia yhteen. Valmistelutyon ohella eri alojen
ihmiset ovat olleet vuorovaikutuksessa ja on huomattu, ettd monesti puhutaan samoista
asioista, mutta eri kielella. Tarve eri toimialoja ylittaviin toimintamalleihin on edelleen ole-
massa, vaikka OT-keskuksen valmistelu on seisahtunut maakunta- ja SOTE-uudistuksen
kaatumisen myota.

Konteksti ja tavoitteet

Ajatus Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osaamis- ja tukikeskuksista (OT-keskuk-
sista) on syntynyt osana lapsi- ja perhepalveluiden kehittamishanketta (LAPE-hanketta).
Nain OT-keskus ei ole itsessadn alueellinen keksintd. OT-keskuksen tutkimus- ja kehittamis-
toiminnalle haettiin hahmoa Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen yhteisessa
tyoryhmassa. Yhteistyota ja yhteistd suunnittelua tehtiin kuitenkin my6s muiden OT-kes-
kusalueiden koordinaattoreiden kanssa.

Toimintamallia kehitettiin LAPE-hankkeen puitteissa ja sen tydsuhteet pdattyivat vuoden-
vaihteessa. Taman jalkeen jaatiin odottamaan maakunta- ja SOTE-uudistuksen kohtaloa.
Uudistuksen kaaduttua Tampereen OT-alueella ei ole nimetty koordinointiin vastuuhenki-
164 eikd uutta tydoryhmaa LAPE-muutosohjelman paatyttya.

Ymmarryksen muodostuminen siitd, mita OT-keskus on ja mita sen pitaisi olla on vienyt
paljon aikaa. Valmistelussa on ollut keskeisesti mukana myos asiakasnakdkulma. Valmiste-
lun keskeinen tavoite oli, etta pitaa saada rakennettua malli: mita OT-keskus tarkoittaa Tays
OT-alueella ja miten se kdytannossa rakentuisi. Haastetta valmisteluun on tuonut se, etta
kyseessa on tdysin uusi toimintamalli.

OT-keskuksen ensisijaisena tavoitteena oli turvata vaativimmat monialaiset palvelut niille
lapsille ja perheille, joilla on suurimpia ongelmia ja jotka eivat talla hetkella tule riittavasti
autetuiksi. Taman tavoitteen tueksi OT-keskuksen oli maara pyrkia muun muassa varmis-
tamaan, etta tutkimusyksikot saavat tietoa lasten ja perheiden palvelukentdn tutkimustar-
peista ja toisaalta tutkittu tieto ja menetelmat levidavat kdytannon tyohon. Tarkoituksena
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oli myds tunnistaa uusia ilmidita. (esim. fyysisen terveyden puolella taantuminen pyora-
tuolipotilaaksi ilman ilmeista fyysista tai psyykkista sairautta). OT-keskuksen oli tarkoitus
pyrkia selvittdmaan sellaisia tilanteita, joissa kukaan toimija ei pysty parjdamaan yksin,
mutta kukaan ei my&skaan tieda mita tulisi tehda.

Valmistelussa oli mukana myds kansallinen “tyérukkanen’, jossa puhuttiin myos tutki-
muksellisesta nakokulmasta. Talla tarkoitettiin kdytdnndssa muun muassa sitd, etta pitaisi
kerata lisaa tietoa, kouluttaa muita ja tehda myos tutkimusta. Ajatuksena oli, ettda OT-kes-
kukset olisivat erikoistuneet alueellisesti eri asioihin ja tdma ajatus on edelleen mukana
OT-suunnitelmissa. Valtakunnallisessa rukkasessa ajateltiin, etta kyseessa ei olisi ollut var-
sinainen tutkimusrakenne, mutta kontaktit tutkimusmaailmaan olisivat olleet hyvat ja toi-
mintaan olisi kuulunut esimerkiksi verkostomaista vuorovaikutusta eri toimijoiden kanssa.
Keskeista on uusien ilmididen tunnistaminen ja sy6tteiden antaminen jopa tutkimuskysy-
myksiksi.

Rakenne

OT-keskus olisi kytkeytynyt rakenteellisesti jollain tapaa osaksi maakuntaa. Téallainen yh-
distava rakenne olisi ollut potentiaalisesti hyddyllinen myds maakunnan kokonaiskoor-
dinaation kannalta. OT-keskus ei olisi ollut varsinainen tutkimusorganisaatio, mutta sen
oli tarkoitus omata hyvat kontaktit yliopistoihin ja olla laajasti verkottunut tutkimusmaa-
ilman kanssa. Keskuksella olisi mahdollisesti ollut myos koulutusfunktio. OT-keskus olisi
voinut kouluttaa ja koordinoida alueellaan esimerkiksi ndyttdon perustuvia interventioita.
Silla olisi voinut olla my6s yleinen vastuu tiettyjen menetelmien (esim. IPC = interpersonal
counselling) ohjauksesta, toimeenpanosta ja levittamisesta.

OT-keskuksen tarkoituksena oli olla tutkimus- ja kehittdamisrakenne, joka mahdollistaa
ketteran reagoimisen silloin, kun esiintyy uusia tilanteita ja ilmi6itd, joihin taytyy luoda
toimintamalli yhdistamalla eri alojen erityisosaamista ja uusinta tutkimustietoa. Toiminta
olisi ollut sisallollisesti padsaantdisesti konsultaatiota, joka olisi voinut kohdistua esimer-
kiksi suoraan tyontekijoille. Joskus taas kyseessa olisi voinut olla esimerkiksi monialaisen
verkoston kokoaminen, vaikka yhden asiakkaan ymparille. Valmistelun yhteydessa suunni-
teltiin mallia, jossa seka yliopistosairaalassa etta sosiaalipuolella olisi ollut vastuuhenkild.
Taman lisaksi organisaatioon olisi saattanut kuulua jonkinlaisia verkostokoordinaattoreita,
jotka olisivat koordinoineet konsultaatiopyyntdja.

Erilaisten sahkoisten menetelmien (esim. skype-konsultaatiot ja videoneuvottelut) suun-
niteltiin olevan yksi keskeinen vayla asioiden hoitoon. Ei olisi ollut kdytadnnossa realistista,
ettd kaikki asiakkaat Etela-Pohjanmaalta ja Kanta-Hameesta olisivat kdyneet Tampereella.
Tallainen jarjestely ei ole kuitenkaan yksinkertainen hoitovastuun nakékulmasta, vaikka se
on ajatustasolla selkedsti hahmotettavissa. Valmistelun yhteydessa ei esimerkiksi oltu rat-
kaistu, kuka olisi antanut lausuntoja tallaisessa tilanteessa ja mita kautta asiakkaat olisivat
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kaytannossa kulkeneet. Joissain tilanteissa lapsi tai perhe olisi voitu lahettaa erikoispalve-
luun, jossa on enemman OT-osaamista. Ei ajateltu, etta asiakas lahetetdan jonkinlaiseen
konkreettiseen "OT-keskukseen”. Kyseessa ei olisi ollut varsinainen hoidollinen yksikko.
Joissain tilanteissa lapsi olisi kuitenkin voinut tulla OT-keskusasiakkaaksi my&s “sisalle” esi-
merkiksi EVA-yksikkd6n tai koulukotiin. Padatdsvaltainen taho ja prosessinomistaja on talla
hetkelld kysymysmerkki, erityisesti sen vuoksi, ettd maakuntia ei tullut.

My®ds tietojarjestelmakysymyksiin liittyi paljon epaselvyyksia. Valmistelussa ei oltu lyoty
lukkoon mita jarjestelmia olisi kdytetty ja milla tavalla asiakastietoa oltaisiin hyodynnetty.
Tama jatettiin alueiden yksimieliselld paatoksella valtakunnallisesti ratkaistavaksi asiaksi.
Alueilla ei oltaisi haluttu viitta erilaista ratkaisua. Ei ollut esimerkiksi selvaa, olisiko kaytetty
sosiaali- ja vai terveyspuolen jarjestelmia. Naihin kysymyksiin vastaaminen on kuitenkin
valttdmatonta ennemmin tai myohemmin, koska sahkaisia jarjestelmia on pakko hyédyn-
taa tavalla tai toisella. My&skaan tuloksellisuuden ja toimivuuden seuraamiseen, mittaa-
miseen tai todentamiseen ei tehty valmistelun yhteydessa mitaan konkreettista mallia.
Talla hetkella ei ole taysin selvad, miten alueellisten asiakastietojarjestelmien kehittaminen
etenee maakunta- ja SOTE-uudistuksen kaatumisen jalkeen. Pirkanmaalla kuitenkin arvel-
laan, ettd v. 2020 oltaisiin tilanteessa, jossa tietoa voitaisiin siirtda sosiaali- ja terveysalojen
valilla.

Talla hetkella OT-keskus on toimintamallina taysin auki ja erityisesti rahoitukseen kytkey-
tyvat asiat ovat epaselvia. llman rahoitusta tavoitteita on vaikea saavuttaa ja konkreetti-
sen OT-keskuksen perustaminen ilman maakuntia ndyttaa talla hetkelld haastavammalta
kuin sen perustaminen maakuntien kanssa. Haastetta lisda se, ettd varsinainen SOTE-val-
mistelu oli verrattain kaukana OT-keskuksen valmistelusta ja OT-keskus ei ollut konseptina
laajasti tunnettu edes alueellisen valmistelun sisalla. Olisi iso tyo tiedottaa, ettd mista tdssa
on kyse ja toisaalta ei ole olemassa juurikaan konkretiaa, mitd markkinoida. Talla hetkella
alueellisen OT-keskuksen luominen vaatisi alueellista tahtotilaa. On my&s epaselvaa mihin
rakenteeseen se sijoittuisi, kun maakuntia ei tullutkaan.

Opit ja johtopadtokset

Kyseessa on tdysin uusi toimintamalli ja sen valmistelu ei ole ollut yksinkertaista. Pelkas-
taan ajatuksen "Mikd on OT-keskus” madrittely on kestanyt verrattain kauan. Lopullista
ratkaisua ei ole lyoty lukkoon edelleenkdan ja télla hetkelld toiminnan organisoituminen ja
jatko ovat taysin auki. Ei ole esimerkiksi selvada, mista saadaan rahoitus, konkreettisia tiloja
ja palkanmaksajat. On kuitenkin asetettu kansallinen tyéryhma, joka jatkaa valmistelua.
Mikdan ei myoskaan estdisi vaikkapa kuntia paattamastd, etta yllapidetadan OT-keskusta.
Talla hetkella ei kuitenkaan ndyta silta, ettd kunnat lahtisivat tahan.

Tyoskentely on vahvistanut ajatusta siitd, ettd yhteista toimintaa tarvitaan: eri alojen ih-
miset puhuvat keskendan eri kielta ja toiminta on monesti siiloutunutta. Tama nakyy
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esimerkiksi sosiaalipuolen ja lddketieteen eri haarojen valilla. Ndiden kaikkien maailma on
todella erilainen. Tehty ty6 on kuitenkin tuonut onnistuneesti erilaisia nakokulmia yhteen.
Valmistelutyon ohella eri alojen ihmiset ovat olleet vuorovaikutuksessa ja on esimerkiksi
huomattu, ettd monesti puhutaan samoista asioista, mutta eri kielella. Tarve eri toimialoja
ylittaviin toimintamalleihin on edelleen olemassa ja itse valmisteluun on kaytetty useita

tyopaivia.

OT-keskusta rakennettiin siind uskossa, etta maakunta- ja SOTE-uudistus toteutuu ja kes-
kuksen valmistelu oli sidottu Pirkanmaalla voimakkaasti SOTE-uudistuksen valmisteluun.
Tarve tamankaltaisille toimintamalleille ei ole kuitenkaan kadonnut, vaikka itse uudistus

kaatuikin. Tassa vaiheessa on aikaista arvioida, missa mielessa OT-keskus on siirrettavissa,
koska sita ei ole konkreettisesti olemassa.
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OuluHealth Labs

Tiivistelma

OuluHealth Labs tuo yhteen Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulun ammattikorkeakoulun
ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen testausymparistot. Talla mahdollistetaan
yritysten mahdollisimman helppo testausymparistdjen kaytto.

OuluHealth Labs on osa OuluHealthia, joka puolestaan on yksi Oulun innovaatioallianssin
osa-alue. OuluHealth Labsia ohjaa OuluHealthin ohjausryhma. Toiminnasta raportoidaan
epamuodollisesti jokaisessa ohjausryhman kokouksessa, ja muodollisesti innovaatioal-
lianssille kaksi kertaa vuodessa. Kullakin OuluHealth Labsin toimijalla on oma yhteyshenki-
I6ns4, ja kukin toimija rahoittaa oman toimintansa.

OuluHealth Labsin prosessit ja tuotteet ovat pitkalle tuotteistetut, ja mahdollistavat ndin
yrityksille helpon testausymparistdjen hyodyntamisen. Tuotteistaminen on tehty yritysten
tarpeista lahtien ottaen huomioon tuotekehityksen eri vaiheet.

Konteksti ja tavoitteet

Oulun Innovaatioallianssi (OIA) on vuonna 2009 solmittu strateginen sopimus, jonka
tavoitteena on edistda koulutuksen, tutkimuksen, elinkeinoelaman ja julkisen sektorin
valista yhteistyota. Sopimuksen solmivat Oulun kaupunki, Oulun yliopisto, Oulun ammat-
tikorkeakoulu Oy, Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy ja Technopolis Oyj. Mukaan allians-
siin ovat liittyneet vuonna 2016 myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Luonnonva-
rakeskus Luke ja Oulun seudun koulutuskuntayhtyma.? Innovaatioallianssin voidaan kat-
soa syntyneen osaksi teknologiakyla Technopolikseen rakentuneen yhteistyon pohjalta.
Technopoliksen toiminta perustui erityisesti sen alkuvaiheessa monipuolisesti eri toimi-
joiden ja toimialojen valiseen yhteistyohon, mika loi pohjaa eri toimijoiden valisen yhteis-
tyon jatkumiselle.°

Innovaatioallianssi syntyi Ouluun aikana, jolloin kaupunki kavi lIapi Nokian toimintojen
alasajon seka talouden laskusuhdanteen aiheuttamaa rakennemuutosta. Innovaatioal-
lianssin perustamisen perimmainen syy linkittyi korkeakoulumaailman rakennemuutoksiin
ja syvenevan koulutusyhteistyon haasteisiin. Samalla se toimi yhtena valineena ja vastauk-
sena rakennemuutoksen tuomiin haasteisiin.?’

29 Kaihovaara et al. (2017): Innovaatioekosysteemit elinkeinoeldman ja tutkimuksen yhteistyon vahvistajina. Valtio-
neuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 28/2017.

30 Herala et al. (2017): Oulun seutu akillisen rakennemuutoksen alueena. Kansantaloudellinen aikakauskirja, 113.
vsk, 2/2017.

31 Herala et al. (2017): Oulun seutu &killisen rakennemuutoksen alueena. Kansantaloudellinen aikakauskirja, 113.
vsk, 2/2017.
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Alun perin innovaatioallianssin toiminnassa painottui tutkimuksen ja yritysten yhteistydn
lisddminen ja uusien innovaatioiden kehittaminen. Kaytannossa allianssi keskittyi [ahinna
tutkimusrahoituksen hakemiseen erillisille tutkimuskeskuksille, jotka tekivat soveltavaa
tutkimusta. OlA:n nykyisen vuonna 2016 alkaneen toisen kauden tavoitteena on tuoda toi-
minta ldhemmas elinkeinoelamaa ja saada yritykset aktiivisemmin mukaan toimintaan.??

Innovaatioallianssi on luonut vahvaa pohjaa ja edellytyksia eri alojen valiselle yhteistyolle
ja seudun vahvan elektroniikka- ja mobiiliteknologiaosaamisen hyddyntamiselle muilla
aloilla. Allianssin strategian yksi keskeinen tavoite on ollut perustaa nousevien alojen ym-
parille tutkimus- ja kehityskeskittymia. Taman tuloksena alueen tutkimus- ja kehitysketjut
ovat yhdistyneet uudella tavalla ja murtaneet vanhaa elektroniikkateollisuuteen perustu-
nutta lineaarista ajattelua. Uusia lupaavia kasvualoja on identifioitu muun muassa verkko-
liiketoiminnan, painetun elektroniikan, cleantechin seka terveysteknologian aloille.®

OuluHealth on yksi viidesta Oulu Innovation Alliancen innovaatioekosysteemista.>* Oulu-
Health-ekosysteemiin kuuluu useita sidosryhmia korkeakouluista, julkisesta sektorista ja
yksityissektorista. OuluHealthin toiminnassa keskeista on eri alojen osaamisten yhdista-
minen. Nain mahdollistetaan langattoman tietotekniikan ja biotieteen osaamisen yhdis-
taminen dlykkaiden tieto- ja viestintateknisten ratkaisujen kdyttoonotossa kehittyneiden,
yksilollisten ja yhteydessa olevien terveyspalvelujen ratkaisujen luomiseksi.>

Oulun innovaatioallianssilla on viiden vuoden vdlein vaihtuva strategia. Strategian muut-
tuessa vaihtuvat usein myds innovaatioallianssin toiminnan osa-alueet ja painopisteet.
Nykyisella strategiakaudella innovaatioallianssi tavoitteissa nakyy muutos painotuksessa
tutkimusrahoituksesta yritysten liiketoiminnan kehittamiseen. Tavoitteena on erityisesti
pk-yritysten uuden liiketoiminnan ja kasvun mahdollistaminen.*®Yrityksia haluttiin mu-
kaan ekosysteemien ohjaukseen. OuluHealthin ohjausryhmassa on ollut vuoden 2019
kevaaseen asti yksi yrityksen edustaja, mutta sen jalkeen yrityksen edustajien maaraa kas-
vatettiin.

OuluHealth ekosysteemin visiona on "OuluHealth on kansainvalisesti tunnettu kokeilu-
kulttuuristaan ja kyvystaan tuottaa innovatiivisia ratkaisuja globaaleihin hyvinvoinnin

32 Kaihovaara et al. (2017): Innovaatioekosysteemit elinkeinoeldman ja tutkimuksen yhteistyon vahvistajina. Valtio-
neuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 28/2017.

33 Herala et al. (2017): Oulun seutu dkillisen rakennemuutoksen alueena. Kansantaloudellinen aikakauskirja, 113.
vsk., 2/2017.

34 Industry 2026, Northern city with attractive opportunities, Agile commercialisation ja ICT & digitalization.
35 ks. http://ouluhealth.fi/about-ouluhealth/, sivustolla vierailtu 27.3.2019.

36 Ks. esim. Pennasen ja Sarenin esitys Innovaatioallianssin strategisella johtoryhmalle 22.3.2016, https://
docplayer.fi/18396864-Oulun-innovaatioallianssi-taustaa-sopimukselle-2016-20-strategisen-johtoryhman-1-ko-
kous-22-3-2016-kj-matti-pennanen-ja-vararehtori-matti-saren.html, sivustolla vierailtu 1.4.2019
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haasteisiin”. Strategisia paamaaria koskevat tavoitteet kaudelle 2016-2020 on esitetty seu-
raavassa.’’

Tavoitteet:

o Edistaa aluetalouden kehitysta ja luo tyopaikkoja ra-kennemuutosalueella.

 Tarjota yrityksille kehitys- ja testausymparisto ja ma-daltaa kynnysta markkinoille.

e Synnyttaa teknologisia ratkaisuja terveyden ja hyvin-voinnin globaaleihin ongel-
miin

Kognitiivinen tietojenkasittely terveydenhuollossa, tietoturva, SOTE-palvelujen digitalisoi-
tuminen ja Pohjoismaat edustavat puolestaan madriteltyja toiminnan painopistealueita.®®

OuluHealth-ekosysteemin ydintehtava on tuoda toimijoilleen synergiaetuja yhteistydsta.
OuluHealthin tavoitteena on luoda maailmanlaajuisen terveydenhuollon tulevaisuuden
ratkaisuja. OuluHealth Labs -testausymparistot mahdollistavat palveluiden ja tuotteiden
testaamisen autenttisissa ymparistoissa, ja OuluHealth Sparks -rahoituksen kautta yritys
voi saada oman pddoman ehtoista lainaa pilotoinnista koituviin kustannuksiin.*

OuluHealth Labsin synnyttamisen takana oli toisaalta yritysten tarve testata sosiaali- ja ter-
veysalan teknologiaratkaisuja ja toisaalta OuluHealthin tarve synnyttaa konkreettisia, tuot-
teistettuja palveluja yrityksille. Lisaksi taustalla vaikutti my6s organisaatioiden oma halu
kehittda palvelutuotantoansa seka luoda ratkaisuja, jotka tukevat yksildiden hyvinvoin-
tia. Oulussa oli jo vuonna 2008 avattu Kaakkurin alueelle teknologiaterveyskeskus, jossa
yritysten oli mahdollista testata omia tuotteitaan. Vuonna 2014, kun OuluHealth Labsin
suunnittelu aloitettiin, oli Kaakkurin teknologiaterveyskeskuksen testaustoiminta aktiivi-
sen alun jalkeen hieman hiipumassa, ja uusi yhteinen toimintamalli toi uutta puhtia sen
toimintaan. Uusi toimintamalli kokosi erilaiset ja eri toimijoiden ylldpitdmat testausfasili-
teetit yhteen, ja teki niiden hyddyntamisen yrityksille mahdollisimman helpoksi.

37 Hirvosen ja Kokon esitys 19.4.2017 Eksoten seminaarissa http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehitta-
mi-nen/seminaarit/Documents/19.4.2017%200uluHealth_Ainutlaatuinen_ekosysteemi_Connect_sem_Hirvonen_
Kokko.pdf, sivustolla vierailtu 1.4.2019.

38 Hirvosen ja Kokon esitys 19.4.2017 Eksoten seminaarissa http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehit-
taminen/seminaarit/Documents/19.4.2017%200uluHealth_Ainutlaatuinen_ekosysteemi_Connect_sem_Hir-
vonen_Kokko.pdf, sivustolla vierailtu 1.4.2019.

39 Oulun innovaatioallianssi - Ideas into business https://www.businessoulu.com/media/2015/oulu_innovation_
alliance_2017.pdf, sivustolla vierailtu 2.4.2019.
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Kuvio 1. QulunHealthin kehityskaari.
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OuluHealth Labs mainitaan useassa eri ldhteessa keskeisena OuluHealthin saavutuksena.
OuluHealth Labs tuo yhteen Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulun ammattikorkeakoulun
ja Oulun kaupungin hyvinvointipalvelujen testi- ja pilotointiymparistot. Ndiden avulla py-
ritadn tukemaan yritysten TKI-prosessia aina ideasta tuotteen lanseeraukseen asti. Oulu-
Health Labs'lla on tuotteistetut palvelut ja prosessit, seka toimiva yhteistyoprosessi palve-
luja tarjoavien tahojen vaililla. Seuraavassa on lyhyesti kuvattu nditd ymparistoja.

OYS Testlab on testausymparist erikoistuneille terveydenhuollon tuotteille ja palve-
luille. Testausymparisto tarjoaa yrityksille mahdollisuuden kehittda ja testata ideoitaan ja
tuotteitaan aidossa sairaalaymparistossa aidoilla kayttajilla. OYS hyddyntaa laboratoriota
omien prosessiensa kehittamistydssa seka mallintamaan ja simuloimaan sen Future Hos-
pital -ohjelmaan liittyvid rakennushankkeita. Laboratorio kattaa 300 nelidmetria kahdessa
kerroksessa ja se sisdltaa digitaalisen testimahdollisuuden EHR-integraatioille. Avoimiin ti-
loihin voidaan rakentaa erilaisia sairaalayksikoita: toimiva leikkaussali, poliklinikka, osasto,
vastaanotto, odotusalue jne. OYS TestLabissa on 3D-virtuaalitila ja 5G-testiverkko.*

Oulun ammattikorkeakoulussa on monipuolinen simulointi- ja studioymparisté Oamk

SimLab, jota voidaan kayttaa testaus- ja kehitysymparistona terveydenhuollon ja hyvin-
vointipalvelujen tuotekehityksessa. Oamk SimLab kattaa bioanalyytikan, hoitotydn, op-
tometrian, suun terveydenhuollon, radiografian ja sddehoidon sekd kuntoutuksen oppi-
mis-, testaus- ja kehitysymparistot ja niihin liittyvat laitteet. Ymparistdissa on esimerkiksi
korkeatasoinen ja kattava potilaan elintoimintosimulaattori, jota ohjataan tietokoneella.

40 http://ouluhealth.fi/labs/, sivustolla vierailtu 2.4.2019

140

oY


http://ouluhealth.fi/labs/

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:55

Erialojen opiskelijoiden tydpanosta voidaan hyddyntaa myds tuotekehityksen ja testauk-
sen tukena.”’

Oulun kaupunki avasi vuonna 2008 Oulun Kaakkurin alueelle teknologiaterveyskeskuk-
sen. Toiminta on laajentunut Oulu WelfareLabiksi, joka edistda kaupungin hyvinvointipal-
velujen teknologiakehitykseen liittyvia prosesseja ja tarjoaa samalla yrityksille sosiaali- ja
terveydenhuollon ympariston tuotteiden ja palvelujen testaukseen seka kehittamiseen.
Testaustoimintaa on laajennettu Kaakkurin teknologiaterveyskeskuksen jalkeen koske-
maan laajasti kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluita koko tarjonnan kotoa hyvinvointi-
keskuksista sairaalaan. Kehittamisen painopiste on Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
testaustoiminnoissa.*?

OuluHealth Labsin toimintamalli tarjoaa yrityksille helpon rajapinnan sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan teknologisten ratkaisujen testaamiseen. Yritys voi ottaa yhteytta, minka ta-
hansa labin yhteyshenkil66n, ja tulla ohjatuksi oikeiden palvelujen dareen. Yhteyshenkil6t
kayvat joka viikko lapi uudet yhteydenotot, ja miettivat yhdessa kullekin yritykselle sopi-
vimman ratkaisun. Kuvassa 2 on esitetty OuluHealth Labsin tuotteistetun palvelut yritys-
ten eri tarpeisiin.

Kuvio 2. OuluHealth Labs -palvelut.®

----- 7

(|

Idea Development Testing
Matchmaking Prototype User testing
Workshop Professional consultancy Product training
Proof of concept Lab simulation / Clinical research Product launch
Best ideas chosen Early stage pilots User references

OuluHealth Labsin toiminta kaynnistyi EAKR-rahoitteisella hankkeella, jonka puitteissa ke-
hitettiin yhteinen toimintamalli. Hankkeen paatyttya toimintaa on rahoitettu kunkin tahon
(OYS, Oamk ja Oulun kaupunki) omalla rahoituksella. Toiminnalla on vahva kunkin orga-
nisaation johdon sitoutuminen ja mandaatti. Tama onkin ehdoton edellytys toiminnan

41 http://ouluhealth.fi/labs/, sivustolla vierailtu 2.4.2019
42 http://ouluhealth.fi/labs/, sivustolla vierailtu 2.4.2019
43 http://ouluhealth.fi/labs/, sivustolla vierailtu 15.4.2019.
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pitkdjanteiselle kehittdmiselle. Toiminnasta raportoidaan tilannekatsauksenomaisesti
jokaisessa OuluHealthin ohjausryhman kokouksessa. Taman lisaksi innovaatioallianssille
raportoidaan maaramuotoisesti kaksi kertaa vuodessa.

Yrityksille testaustoiminta on maksullista. Pk-yrityksille on saatavilla Sparks-rahoitusta Ou-
luHealth Labsien hyédyntdmiseen.

Tavoitteet Tulokset/tuotokset

Edistdd aluetalouden kehitystd ja luo Toimintamalli yritysten terveysteknolo-  Terveysteknologian testausmahdolli-
tydpaikkoja rakennemuutosalueella. gian testaustaukseen. suus.

Tarjoaa yrityksille kehitys- ja testausym-  Tuotteistettu toimintamalli, joka toimii = Tuotteistettu toimintamalli, 150 yritys-

pariston ja madaltaa kynnysta markki- yritysten tarpeista lahtien. ten yhteenottoa, ja kaikki hoidettu jol-
noille. lain tavalla.

Synnyttdd teknologisia ratkaisuja ter- Toimintamallin avulla edesautetaan uu- ~ Myds muita kuin yritysten tekemiad tes-
veyden ja hyvinvoinnin globaaleihin sien ratkaisujen syntyd testaustamah-  tauksia, joilla luodaan teknologista poh-
ongelmiin. dollistamalla. jaa ja edistetddn mm. Tulevaisuuden sai-

raalan kehittymista.

Opit ja johtopaatokset

OuluHealth Labs on uraauurtava toimintamalli Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalan
teknologisten ratkaisujen testaamiseen. Eri toimijoiden yhteisty6lld on tuotu testausym-
paristot helposti yritysten saataville ja hyddynnettaviksi. Kokonaisvaltainen palvelu pitaa
sisalldan tuotteistetut prosessit ja palvelut, mukaan lukien rahoituspalvelun.

OuluHealth Labs konsepti on siind mielessa ainutlaatuinen, etta se ei ole kayttanyt projek-
tirahoitusta varsinaisen toiminnan pydrittamiseen, vaan ainoastaan alkuvaiheessa toimin-
nan suunnitteluun ja kdynnistdmiseen. Nykyinen toiminta rahoitetaan isdntdorganisaatioi-
den toimesta. Isantdorganisaatioiden vahva sitoutuminen ja mandaatti toiminnalle anta-
vat mahdollisuuden keskittya varsinaiseen toimintaan ja sen eteenpdin viemiseen, ilman
jatkuvaa huolta projektirahoituksen loppumisesta ja uuden hankkimisesta.

Oulun innovaatioallianssin luoma yhteistyon kulttuuri on pitkalti mahdollistanut luonte-
van ja yhteisiin tavoitteisiin tahtadavan toimintamallin. OuluHealth Labsin toimintaa ohjaa
OuluHealthin kautta innovaatioallianssi, joka puolestaan on paaosin julkisten toimijoiden
yhteenliittyma. Ndin ollen toiminnan ohjaus maarittyy suurelta osin julkisten tahojen ta-
voiteasetannan kautta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta OuluHealth Labs rakentui erityisesti
yritysten tarpeista, ja sen toimintamallissa on mukana yhteiskehittamisen elementteja,
joten yritysten dani tulee varmasti kuuluviin ruohonjuuritason toiminnan kautta. Mallissa
osallistetaan my6s ammattilaisia ja kuntalaisia ratkaisujen kehittamiseen.
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Periaatteessa toimintamalli olisi hyvin skaalattavissa ja monistettavissa muille paikkakun-
nille. OuluHealth Labsin piirissa on tata myos pohdittu, ja nahty yhtena mahdollisena tule-
vaisuuden toimintana. Talla hetkelld se ei kuitenkaan ole ajankohtaista.

Pohjois-Pohjanmaan SOTE-kontekstissa OuluHealth Labs muodostaa toimivan palvelun
yritysten suuntaan. Se tuo yritykset lahelle julkista sektoria, ja antaa julkiselle sektorille ar-
vokasta tietoa uusista teknologisista ratkaisuista.

® Alueella on vahva osaamispohja sekd terveystieteissd ettd ~ ® Oulun yliopiston saaminen mukaan aktiiviseksi toimijaksi.

mobiiliteknologiassa. * Tunnistettujen teknologiatarpeiden (robotiikka, connected
o Pitkd kokemus terveysteknologian testausympdristojen health) testauksiin panostaminen.

avaamisesta yrityksille. * Toimijoiden sitoutuminen ja sitd kautta rahoituksen
®  Qulun Innovaatioallianssin yhteistydmalli luo pohjan varmistaminen.

toiminnan ohjaukselle.

 Eri toimijat ovat sitoutuneita toimintaan organisaatioiden
johtoa mydten.

o Pitkalle tuotteistetut prosessit ja palvelut

® Toiminta ei ole riippuvaista hankerahoituksesta,
vaan pyorii yritysten ja testausymparistoja tarjoavien
rahoituksella.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Tuotteistaminen luo pohjan toimintamallin levittamiseen. | ® Toimintamallin levittdminen onnistuu vain OuluHealth

Kullakin paikkakunnalla on omanlaisensa testausymparistd Labsin tahojen toimesta. Talld hetkelld monistamista ei
ja toimijakenttd, jotka pitda ottaa huomioon koeta ajankohtaiseksi.
monistamisessa. ® Periaatteessa kukin paikkakunta voi tehdd oman
tuotteistamisprosessinsa ja rakentaa omanlaisensa
toimintamallin.
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Kaihovaara et al. (2017): Innovaatioekosysteemit elinkeinoeldmaén ja tutkimuksen yhteistyon vahvistajina. Val-
tioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 28/2017.

Muut ovat Industry 2026, Northern city with attractive opportunities, Agile commercialisation ja ICT & digita-
lization.

Pennasen ja Sarenin esitys Innovaatioallianssin strategisella johtoryhmalle 22.3.2016, https://docplayer.
fi/18396864-Oulun-innovaatioallianssi-taustaa-sopimukselle-2016-20-strategisen-johtoryhman-1-ko-
kous-22-3-2016-kj-matti-pennanen-ja-vararehtori-matti-saren.html

OuluHealth Labs -verkkosivusto

http://ouluhealth fi/labs/

Oulun innovaatioallianssi - Ideas into business https://www.businessoulu.com/media/2015/oulu_innova-
tion_alliance_2017.pdf, sivustolla vierailtu 2.4.2019.

143


http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/seminaarit/Documents/19.4.2017%20OuluHealth_Ainutlaatuinen_ekosysteemi_Connect_sem_Hirvonen_Kokko.pdf
http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/seminaarit/Documents/19.4.2017%20OuluHealth_Ainutlaatuinen_ekosysteemi_Connect_sem_Hirvonen_Kokko.pdf
http://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-ja-kehittaminen/seminaarit/Documents/19.4.2017%20OuluHealth_Ainutlaatuinen_ekosysteemi_Connect_sem_Hirvonen_Kokko.pdf
https://docplayer.fi/18396864-Oulun-innovaatioallianssi-taustaa-sopimukselle-2016-20-strategisen-johtoryhman-1-kokous-22-3-2016-kj-matti-pennanen-ja-vararehtori-matti-saren.html
https://docplayer.fi/18396864-Oulun-innovaatioallianssi-taustaa-sopimukselle-2016-20-strategisen-johtoryhman-1-kokous-22-3-2016-kj-matti-pennanen-ja-vararehtori-matti-saren.html
https://docplayer.fi/18396864-Oulun-innovaatioallianssi-taustaa-sopimukselle-2016-20-strategisen-johtoryhman-1-kokous-22-3-2016-kj-matti-pennanen-ja-vararehtori-matti-saren.html
http://ouluhealth.fi/labs/

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:55

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma

Tiivistelma

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KeHO on keskisuomalaisten sosiaali-, ter-
veys-, liikunta- ja urheilualan toimijoiden seka hyvinvoinnin osaajien asiantuntijaverkosto.
Verkosto rakentuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, sosiaalisen hyvinvoinnin, liikkun-
nan, urheilun ja kuntoutuksen yhdistamiseen. Keskidssa ovat toimintakulttuuristen muu-
tosten aikaansaaminen, yksilon oman roolin ja voimavarojen korostaminen seka teknolo-
gisten hyvinvointi-innovaatioiden edistaminen.

Hyvinvoinnin osaamiskeskittymassa on mukana 16 asiantuntijaorganisaatiota ja yhteistoi-
minta toteutetaan teemaryhmittdin, missa yksittdisen asiantuntijan kiinnostuksen kohteet
on huomioitu. Verkoston toiminta pohjautuu avoimuuteen ja luottamukseen seka kevy-
een ja ketteradn toimintatapaan, missa kukin verkostotoimija osallistuu toimintaan omalla
taloudellisella ja/tai tydpanoksellaan.

So-te-li(liikkunta)-toimijoiden yhteistyd on KeHOssa konkretisoitunut Keski-Suomen maa-
kuntastrategian kehittamislinjauksissa seka yhteisissa hankkeissa ja tapahtumissa. Verkos-
ton asiantuntijatiedon levittaminen tapahtuu tarveldhtoisesti ja kohderyhmakohtaisesti;
esimerkiksi kuntapaattajien tietotarve eroaa kuntalaisille tarjottavasta tiedosta.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyman paikallista erikoisuutta tukevat laaja

monialainen yhteistyd, maakunnan vdestopohja "Suomena pienoiskoossa’, liilkuntatieteel
linen osaaminen, uuden Keski-Suomen Keskussairaalan tarjoama infrastruktuurimurros
seka liikunta- ja hyvinvointialan jattihanke Hippos2020.* Toimintamallista on hyédynnet-
tavissa alueelliseen yhteistydhon mm. teemakohtaiset tyéryhmat, toimintamallin kevyt
resursointi, olemassa olevien tapahtumien hyodyntaminen seka strategisen sateenvarjon
(hyvinvointitalous) kokonaisvaltainen omaksuminen.

Konteksti ja tavoitteet

Jyvéskyla on pitkaan profiloitunut ihmislahtoisen hyvinvointiosaamisen monialaisena ke-
hittdjand. Vahvana toimijana on ollut Jyvaskyldn yliopisto ainutlaatuisine tieteenalakoko-
naisuuksineen. Jyvaskylan yliopistossa ihmisen kdyttaytymisen ymmartamisen, oppimisen,
kasvamisen ja kehityksen nakokulmat ovat olleet aina vahvat: yliopistoon perustettiin mm.
maamme ensimmadinen psykologian professuuri 1936 ja ensimmadinen suojelu- ja paranta-
miskasvatusopin (nykyisin erityispedagogiikka) professuuri 1948. Jyvaskylan yliopistossa
on ainoana Suomessa tarjottu liikkuntatieteen tutkimusta ja koulutusta vuodesta 1963 lah-
tien. Lilkkunnan osaamiskeskittymaa on vahvistanut vuonna 1970 perustettu Liikunnan ja

44 https://hippos2020.fi/fi/
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kansanterveyden edistamissaatio LIKES ja sen LIKES-tutkimuskeskus, sekd myéhempi 1990
perustettu Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus KIHU.

Monitieteisia, ihmisen eri ikdvaiheisiin liittyvia osaamiskeskittymia on ollut Jyvaskylassa
pitkadan. Monitieteinen gerontologian tutkimusyksikko, nykyinen Gerontologian tutkimus-
keskus Gerec, perustettiin yliopiston terveystieteiden laitoksen yhteyteen vuonna 1986.
Vuonna 2005 Jyvaskyladn perustettiin myds GeroCenter-sdatio tehtavandan ikadntyvien ja
iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin edistdminen.* Monitieteinen 1990 perustettu Perhetut-
kimuskeskus ja 1996 perustettu Lapsitutkimuskeskus 1996 toimivat nykyisin yhtena lapsi-
ja perhetutkimuksen keskittymana.*

Keski-Suomen keskussairaala valmistui 1954 ja Keski-Suomen hyvinvointialan koulutus
alkoi samana vuonna tilapdisen sairaanhoitajakoulun toimintana. Jatkumona syntyi Kes-
ki-Suomen sairaanhoitaja-terveyssisarkoulu (1955) ja moninaisten vaiheiden kautta ny-
kyaan toiminta on jalostunut Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Gradian terveydenhuol-
lon ja sosiaalialan koulutus-, kehittamis- seka palvelutoiminnaksi.*’

2000-luvun alussa hyvinvointiteknologia nostettiin strategiseksi alueeksi Jyvaskylan kau-
pungin EU:n tavoite 2-ohjelmassa. Tall6in kehitettiin yliopistossa hyvinvointiteknologian
maisteriohjelmat ja JAMKissa alan jatkotutkinto. Alkunsa saivat Vitapolis, Gerocenter,
hyvinvointikampus ja Viveca® (rakennus valmistui 2003), jossa PPP-yhteisty6rakenteena
toimi mm. Wellness Dream Lab.

Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointitoimijoiden verkostoitumisen tuki esim. entisen keuhko-
tautiparantolan Vitapoliksen* alueella ja Hippoksen Viveca-rakennuksen kehittamisympa-
ristOissa sai lisdpontta merkittavan uuden rakennushankkeen Keski-Suomen Sairaala No-
van suunnitteluvaiheessa vuonna 2015. Samaan aikaan alettiin suunnitella suurhanketta
Hippos2020*° Jyvaskylan kaikkien aikojen merkittavinta investointia urheiluun ja liikkun-
taan. Hippokselle rakennetaan Pohjoismaiden monipuolisin sisdliikunnan keskus, ja hyvin-
voinnin tutkimuksen ja tuotekehityksen ykkospaikka seka koko perheen ja eri sukupolvien
harrastuspaikka ja matkailukohde.

45 Heikkinen, E., & Ruoppila, I. (2017). Gerontologia Jyvaskyldn yliopistossa.
46 https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/lapsi-ja-perhetutkimus

47 Niskanen, E. & Papp, I. 2004. Maakunnan tyttdret opintielld - Hyvinvointialan koulutusta 50 vuotta Keski-Suo-
messa.

48 http://www3 jklfi/tiedotus/lehti/index.php/2003-05/234
49 http://www.vitapolis.fi
50 https://hippos2020.fi/fi/
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Campus FI (Future Innovation) -esiselvityshanke kaynnistyi 2015, tavoitteenaan laatia
toimintasuunnitelma rakenteilla olevalle sosiaali- ja terveysalan toimijoita laajasti yhteen
kokoavalle hyvinvoinnin osaamiskeskittymalle. Hankkeessa tyoskenneltiin co-creation -
yhteistoimintamallin mukaisesti. Mukana oli aluksi 11 keskeistd lahialueiden organisaati-
ota. Hankkeen aikana kumppaneiden joukko kasvoi viela viidella organisaatiolla liikkunnan
ja Hippoksen kaupunkikehitysalustan integroiduttua vahvemmin keskittymaan mukaan.
Toimintasuunnitelman laatimisen taustalla on useita tekijoita: Nova-sairaalan rakentami-
nen, SOTE-uudistus, kaupungin kehitysalustojen painottuminen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen, seka globaali terveysalan vahvistuminen uusine liiketoimintamahdollisuuk-
sineen.! Selvityshankkeen my6ta toimijoille vahvistui nakemys ja tarve integroida liikunta
sosiaali- ja terveysalan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyman aiesopimus allekirjoitettiin v. 2016 ja
verkostotoiminta kaynnistyi v. 2017 aikana. Verkoston perustamisvaiheessa erityisesti ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisen parissa tydskentelevien toimijoiden valinen verkostoi-
tuminen oli keskeinen tavoite toiminnalle. Hyvinvointitalous otettiin vuonna 2017 myd&s
merkittavaksi osaksi Keski-Suomen maakuntaohjelmaa ja maakunnan kehittamista.>?

Kuvio 1. KeHOn keskeiset kehitysvaiheet ja toimintaympariston historia.

Psykologian Lilkuntatieteet Alku-fetsintivaihe  Hyvinvointiteknologian Kasvuvaihe
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KeHOn tavoitteena on uudistaa professio-, palvelujdrjestelma-, ja organisaatiokes-
keista toimintamallia kohti mallia, jonka keskitssa ihminen itse ja osana omaa yhtei-
s6dan rakentaa omaa ja laheistensa hyvinvointia ja toimintakykya. Samalla halutaan
profiloida Keski-Suomea ja koko Suomea kansainvalisesti kilpailukykyisend osaamis- ja

51 Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyman toimintasuunnitelma 2017-2021

52 https://www.keskisuomi.fi/maakunnan_kehittaminen/hyvinvointitalous
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yrityskeskittymana. Vision mukaan osaamiskeskittyma tarjoaa hyvinvointitekoja koko
maailmalle. Keskittymdassa hyvinvointia tuetaan monialaisesti ja kokonaisvaltaisesti koulu-
tuksen, tutkimuksen, innovaatioiden, terveyden edistamisen, kuntoutuksen, liikunnan ja
urheilun seka sosiaalisen hyvinvoinnin kautta —kansainvalisia liilketoimintamahdollisuuksia

unohtamatta.

Kuvio 2. Hyvinvoinnin kehittamisen ekosysteemi.

Hyvinvoinnin kehittimisen
ckosysteemi

Liiketoiminta

Innovaatiot

Johtaminen
=
o
Koulutus =
Tutkimustieto B
]
Rakenteet 2
Tutkimus Teimintamallit ]

Fenopankki
Data Biopankki
Kaytanto

KeHOn toimintamalli edellyttda kokonaisvaltaisen, monialaisen osaamisen ja tietopohjan
kehittamista. Ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen ndkdkulmasta on tarkeaa, etta yksilon voi-
mavaroja oman sekd ldheistensa hyvinvointiin ja toimintakykyyn tuetaan. Yksilon hyvin-
vointia KeHO edistaa tutkittua tietoa tarjoamalla. Toiminta rakentuu kumuloituvan hy-
vinvoinnin ajattelutapaan; hyvinvointi kumuloituu yksilotasolla ja kertautuu hyvinvointia
vahvistavana vuorovaikutuksena yksilon, yhteison ja yhteiskunnan valilla.>*

Tavoitteet

e Edistda hyvinvointia kokonaisvaltaisesti koulutuksen, tutkimuksen, innovaatioi-
den, terveyden edistamisen, kuntoutuksen, liilkunnan ja urheilun seka sosiaalisen

hyvinvoinnin kautta.

53 Fadjukoff, P. Hyvinvointiosaamista Suomesta koko maailmalle! Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma.
2018
54 Fadjukoff, P. Hyvinvointiosaamista Suomesta koko maailmalle! Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma.
2018
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e Toimii kansallisena ja kansainvalisena hyvinvoinnin veturina ja pilot-tiymparis-
tona.

e Vahvistaa keskisuomalaisen osaaminen nakyvyytta.

e Luo uutta, kansainvalista liilketoimintaa alueen hyvinvointiyrityksille.

Rakenne

KeHO on 16 sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan asiantuntijaorganisaation verkosto, joka edis-
taa hyvinvointia niin tutkimuksen, koulutuksen kuin innovaatioiden keinoin. Verkosto yh-
distaa laajasti eri toimijatahot: julkisen sektorin, oppilaitokset ja korkeakoulut, seka yritys-

ja jarjestokentan.

Kuvio 3. KeHO-ekosysteemin yhteistyokumppanit.*

+ Jyvaskylan yliopisto + Keski-Suomen
+ Jyvaskylan i itopil
O e sairaanhoitopiiri
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koulutuskuntayhtyma Gradia

Liikunta-
ELE]

+ Keski-Suomen Yrittajat ry
+ Keski-Suomen kauppakamari
« Keski-Suomen

Yhteisojen Tuki ry

Toiminnan kdynnistyessa 2017 KeHO-verkoston koordinointi allokoitiin Jyvaskylan am-
mattikorkeakoululle, missa koordinointi toteutetaan osa-aikaisin henkiloresurssein.

55 Fadjukoff, P. Hyvinvointiosaamista Suomesta koko maailmalle! Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma.
2018
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KeHO-koordinoinnin keskeiset tehtdvat ovat tiedon ja toimijoiden yhdistaminen ja valitta-
minen niin verkoston sisalla kuin sen ulkopuolella.

KeHOnN ohjausryhma muodostaa strategisen tuen KeHO-verkoston toiminnalle ja verkos-
ton operatiivinen toiminta tapahtuu suhteellisen itsendisissa Teemaryhmissa.

Vuonna 2018 verkoston asiantuntijoita osallistamalla KeHO-toiminnalle tunnistettiin seu-
raavat seitseman teemaa:

. Lapset ja nuoret

. Tyoikaiset ja hyvinvointi
. Ikdantyvien hyvinvointi
. Liikunta ja kuntoutus

. Oppimisymparistot

. Kehittdmisymparistot

N Ot AN =

. Meijan Polku

Teemaryhmatoiminta kdynnistyi vuoden 2019 alussa ja ryhmien tarkoitus on seurata ko.
toimintaymparistdjen kehitysta seka reagoida muutoksiin ja hiljaisiin signaaleihin KeHOn
tavoitteiden mukaisesti. Reagointi tarkoittaa mm. jalkautumista kentélle tapahtumien,
kilpailujen ja kokeilujen muodossa. Tiedon vaihto ja yhteistyd teemaryhmien valilla to-
teutetaan mm. neljasti vuodessa jarjestettavilla yhteisilla KeHOn Verkostopaivilla. Teema-
ryhmien muutosjoustavuus takaa, ettd toiminnan teemat ovat muutettavissa paikalliset
tarpeet ja toimintaymparistd huomioiden.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyma on vahvistanut hyvinvoinnin strategista
merkitysta sidosryhmiensa keskuudessa. Vuonna 2017 hyvinvointitalous linjattiin Kes-
ki-Suomen maakuntastrategian yhdeksi kehittamiskarjeksi KeHOn toiminnan ansiosta.
Jyvéaskylan yliopisto on nostanut hyvinvoinnin oman strategiansa ytimeen: "Osaava ja hy-
vinvoiva ihminen”. Vuonna 2018 KeHO-verkosto toteutti selvityksen Keski-Suomen hyvin-
vointitaloudesta, missa kartoitettiin toimialan tyopaikkoja, vientitoimia seka tutkimus- ja
kehittdmistyota. Selvitys nosti esiin keskeisen haasteen verkoston omalle toiminnallekin:
Keski-Suomen hyvinvointiekosysteemi on hyvin pirstaleinen kasittaen yli 2400 hyvinvoin-
tiyritysta.

Tahan mennessa KeHOnN keskeisia tuloksia ovat olleet myds mm. Meijan polku kansan-
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisliike seka erilaiset tapahtumatoteutukset. Meijan
polku - liiku ja huilaa Keski-Suomessa (2017-2047) edistamishankkeen pdaateemoina ovat
liikunta, lepo, luonto ja yhteisollisyys. Tavoitteena on kannustaa Keski-Suomen asukkaita
liikkumaan sekd huolehtimaan riittdvasta levon maarasta. Toimintatapoina hyvinvoin-
nin edistamiseen ovat mm. yhteisolliset tapahtumat, jarjesto-, hanke- ja yritysyhteistyo
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ja Kuukauden kunta -toiminta. Tama lisaksi Meijan polku on laittanut liikkeelle haasteen,
jossa osallistujat, esim. yksittdiset henkil6t, ideoivat erilaisia arjen hyvinvointitekoja.>

Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun Innovaatioviikolle® monialaisille opiskelijaryhmille on
annettu erilaisia hyvinvointitalouden toimeksiantoja, jotka konkretisoituvat kaytannossa
testattaviksi palvelukonsepteiksi. Testausympadristdind ja -yhteistyokumppaneina toimivat
mm. jdrjestot ja lilkuntaseurat.

KeHOn toimijatahot ovat ldhteneet toteuttamaan hyvinvointiin suuntaavia hankkeita ja
tapahtumia yhdessa ja omana toimintanaan. Lisaksi KeHO hyddyntaa aktiivisesti erilaisia
tapahtumia hyvinvointitalousnakdkulmaa korostaen. Esim. Neste Rallin yhteydessa on to-
teutettu Keski-Suomen hyvinvointitaloutta markkinoiva tapahtuma, mihin kutsuttiin niin
julkisen sektorin kuin hyvinvointiyritysten edustajia verkottumaan ja keskindista yhteistyo-
taan edistamaan.

Jatkossakin hyvinvointitalous ja kokonaisvaltainen hyvinvointi fokus ovat KeHOlle tarkeita.
Alueellista hyvinvointitaloutta vauhditetaan kokeiluilla ja pilotoinneilla. Uusimman tutki-
mustiedon levittamista mm. kunnallisen paatoksenteon pohjaksi jatketaan, mutta ndiden
lisaksi KeHO-verkosto edistad isomman kuvan tarkastelua, jotta esim. arvoverkkonakdkul-
masta eri toimijoiden toisilleen tuottama lisdarvo huomioitaisiin ja sita pystyttaisiin osoit-
tamaan (mittaaminen).

Sosiaali- ja terveysalan integraatiolle KeHO tarjoaa nakdkulman, missa yksildiden ja yh-
teis6jen omat voimavarat ja esimerkiksi lilkkunnan rooli toimii so- ja te-liitteiden rinnalla.
Yhteisen kielen opettelu ja yhteisen ymmarryksen rakentaminen ja syventaminen ovat tar-
keitd KeHO-toiminnalle tulevaisuudessakin. Hyvinvointitalouden merkitys ja sen vaikutus-
ten tarkastelua tehddan mm. kartoittamalla hyvinvointitalouden hankkeiden volyymia ja
tuloksia. Ndin saavutetaan yhteinen ymmarrys ja viitekehys siitd, mita hyvinvointi ja hyvin-
vointitalous merkitsee ja miten se ilmenee. Vaikuttavuusviestinnan ja asiantuntijaviestin-
nan avulla tulokset jalkautuvat ja saavuttavat kohderyhmansa.

56 www.meijanpolku.fi

57 https://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/yrittajyyspalvelut/yrittajyys-sidosryhmille/Schauman-Service-Facto-
ry---Innovaatioviikko/
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Tavoitteet

Edistdd hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Vahvistaa keskisuomalaisen osaaminen
ndkyvyyttd.

Luo uutta, kansainvalista liikketoimintaa
alueen hyvinvointiyrityksille.

Opit ja johtopaatokset

Toimet

Hyvinvointitalous-késitteen edistami-
nen ja ymmarryksen vahvistaminen.
Meijan polku -toimintamalli.
Vaikuttamisviestinta.
Kuntakummitoiminta.

Hyvinvointiosaamista Suomesta koko
maailmalle —selvitys ja keskustelu kan-
sallisesta roolista.

Keski-Suomen hyvinvointitalous -tarkas-
teluv. 2018.

Yhteinen viestintd.

KeHo-toiminnan yhdistdminen verkos-
to-organisaatioiden tapahtumiin.

KeHO-toiminnan yhdistaminen esim.
KasvuOpen-kasvutapahtumaan.
Ratkaisujen hakeminen laajoihin yhteis-
kunnallisiin ongelmiin (mm. liikkumat-
tomuus, syrjdytyminen) sidosryhméyh-
teistyolla.

Yritysyhteistyon tiivistaminen esim.
KeHOn verkostoitumispdivan kautta ja
Business Jyvéskylan kanssa.

Yhteistyd Gradian kanssa (tyoharjoitte-
lut, liiketoiminnan kehittaminen).

Tulokset

Hyvinvointitalous osana maakuntastra-
tegiaa.

Hyvinvointi osana Jyvéskyln yliopiston
strategiaa.

Kuntakohtaisiin haasteisiin reagointi.
Kokonaisvaltaisen hyvinvointitietoisuu-
den vahvistaminen sekad yhteisen hen-
gen nostattaminen.

Tieto KeHOsta kansallisesti kasvanut ja
yhteistyd mm. STM:n ja THL:n kanssa
tiivistynyt.

Maakunnallisen osaamisen nakevyyden
edistdminen julkiselle sektorille seka
kansalaisille.

Kansallinen tunnettuuden vahvistu-
minen: vuorovaikutus STM:n, Sitran ja
Business Finlandin kanssa. Tiivistynyt
tutkimusyhteistyd THL:n kanssa.

Uusia yhteistyokumppaneita ja liiketoi-
mintamahdollisuuksia.

KeHO Areena: kdanteinen pitchaus -ta-
pahtuma.

Yhteistyd Hippos2020-hankkeen kanssa
(ml. Optimal Human Performance).
Hyvinvointipalveluiden tuottajia mu-
kaan KeHO-verkostoon.

Keski-Suomen Hyvinvoinnin Osaamiskeskittyman ainutlaatuisuus kansallisessa mittakaa-

vassa nojaa paikalliseen liikunta-alan opetukseen ja tutkimukseen. Myds sairaala Novan

tarjoama infrastruktuuri- ja muu kehitystyo ovat tarjonneet KeHOlle suhteellisen uniikin

toimintaympariston.

KeHO on onnistunut edistdmaan hyvinvoinnin strategista merkitystd maakunnassa. Konk-

reettisesti tima on ndhtavissa mm. nykyisessa maakuntastrategiassa seka Jyvaskylan yli-

opiston strategiassa (Osaava ja hyvinvoiva ihminen).

Operatiivisesti KeHOnN tavoitteet ja toiminta konkretisoituvat esimerkiksi Meijan Polku

-edistamisliikkeessa ja kuntakummitoiminnassa. Asiantuntijatiedon levittdminen tapahtuu

tarveldhtoisesti ja kohderyhmakohtaisesti. Verkoston toiminta on muutosjoustavaa, silla

nykyisiin teemaryhmiin ei ole haluttu valttamatta pidattaytya.
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Paikallisen toimintaympadriston ainutlaatuisuudesta huolimatta KeHOn toimintamallista
voidaan muille alueille soveltaa mm. seuraavia seikkoja: suhteellisen kevyt organisaatio-
malli, teemakohtaiset tydryhmat, laaja toimintavapaus tyoryhmissa, asiantuntijakohtainen
kiinnostus ja vapaus toimia, olemassa olevien tapahtumien hyddyntaminen seka strategi-
sen sateenvarjon (hyvinvointitalous) kokonaisvaltainen omaksuminen.

e Jyvaskyldn alueella on vahva liikuntatieteellisen ® Kokonaisvaltaisen hyvinvointiosaamisen edelleen
tutkimuksen ja koulutuksen historia. Yhteiskehittamisen kehittaminen (hyvinvointi + kulttuuri, esim. musiikki- ja
ympdristdja on ollut toimijoiden hyddynnettévissd yli 10 taideosaaminen, terapiaosaaminen).
vuoden ajan. ® Maakunnan julkisten toimijoiden vahvempi osallistaminen

® (saamis- ja innovaatiokeskittymaa on rakennettu useita (esim. Himos, Piispala, Peurunka).

vuosia ja nykyista kumppanirakennetta tukevalla tavalla. ® Tiedolla johtamisen vahvistaminen ja edistdminen.
®  Keski-Suomen maakunta on tilastollisesti hyva otos koko e Varsinaisen hallintomallin systematisointi/tukeminen vs.

Suomesta ja sopii siten pilottiymparistoksi vapaaehtoisuuden sdilyttaminen, verkostoyhteistyd osana
* Kumppaniorganisaatioiden osaaminen tdydentda toisiaan. asiantuntijan omaa tyota.
® Monitieteellinen ja monialainen nakdkulma, jota verkosto ~ ® KeHOn toiminnan ja tulosten viestittaminen, myds

on pystynyt edistamdan (TKI-tiedon levittaminen). kumppaniorganisaatioiden sisalld.
®  Meijan polku -toimintamallin tunnettuus. Jalkaantuminen

kuntiin.

® Tapahtumayhteistyd ja tapahtumien hyddyntdminen
KeHO-ndkokulmasta.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

® Kansallinen ainutlaatuisuus monialaisissa vahvuuksissa ® Monistettavuus nojaa tydkalujen ja toimintatapojen
seka liikuntatieteen koulutuksessa ja tutkimuksessa. sovellettavuuteen: strateginen lobbaus, teemaryhmat,

® Hyvinvoinnin ekosysteemin rakentuminen sekad sitd tukeva tapahtumien hyddyntdminen, vapaaehtoisuus, kevyt
infrakehitys vahvistavat toimintamallin paikallisuutta. organisaatiomalli.

e Tiettyyn teemaan pohjautuva aktiivinen julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden verkosto.
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Vaikuttavuuden talo

Tiivistelma

Vaikuttavuuden talo on Itd-Suomen yliopistolla vuoden 2019 alusta toiminut monitietei-
nen yhteistyéverkosto, joka keskittyy SOTE- ja hyvinvointialan vaikuttavuuden tutkimuk-
seen ja koulutukseen. Verkoston tavoitteena on edistda vaikuttavuuteen liittyvaa tut-
kimustoimintaa ja yhteistyota vaikuttavuustutkimuksen ja vaikuttavuuden kaytantoon
vievien kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Kansainvalisesti vertaillen
erityista on, ettd vaikuttavuusperusteista lahestymistapaa sovelletaan seka sosiaali- etta
terveyspalveluihin. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon on kiinnitetty
erityista huomiota, mutta eteneminen integraation toteuttamiseksi on osoittautunut haas-
teelliseksi. Vaikuttavuuden talon konseptissa ja toimintatavoissa integraatio on vahvasti
[asna: siind yhdistyvat monitieteisyys, koulutusaspekti ja kansainvalisyys.

Konteksti ja tavoitteet

Ita-Suomen yliopistolla on toiminut vaikuttavuustutkimuksen epavirallinen verkosto jo
useamman vuoden ajan ennen sen virallista perustamista vuoden 2019 alusta alkaen. Ky-
seessd on yliopiston poikkitieteellinen yhteistydverkosto, joka on erikoistunut terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvaan vaikuttavuustutkimukseen ja -koulutukseen. Yliopiston tutki-
musalue Hoidon ja palvelujen vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa (EFFEC) on osa
Vaikuttavuuden taloa ja toimii perinteiset tieteenalarajat ylittavana hallinnollisesti kevyena
rakenteena. Yliopistolla on myds vaikuttavuuteen keskittynyt koulutusohjelma ja tadyden-
nyskoulutusta, joka rakentuu ennen kaikkea yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tie-
dekunnan seka terveystieteiden tiedekunnan varaan.

Vaikuttavuuden talo -verkosto kokoaa tietoa vaikuttavuustutkimuksesta seka hyvinvointi-
ja terveyspalveluiden kehittamisesta paattajien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tion tueksi. Verkoston tehtaviin lukeutuu lisdksi vaikuttavuustutkimuksen teoreettinen ja
metodologinen kehittdminen, moniammatillinen ja -tieteellinen sosiaali- ja terveyden-
huollon opetus ja koulutus seka yhteistyo SOTE-alan vaikuttavuuteen liittyvan tutkimuk-
sen kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa.

Vaikuttavuuden talon perustamisen taustalla on Ita-Suomen yliopiston havainto, etta vas-
taavanlaista SOTE-alan vaikuttavuuden tutkimuksen verkostoa, jossa paitsi tutkijat myos
SOTE-palvelutuottaja voivat kohdata, ei talla hetkelld 16ydy Suomesta. Tdhdn mennessa
yritykset eivat ole olleet verkoston keskeisessa fokuksessa, mutta alan starat-upeihin ja
etabloituneempiin yrityksiin on luotu verkostoja ja pyritty luomaan rajapintoja niiden ja
yliopiston vaikuttavuustutkimuksen valille.

Verkoston kannalta keskeista on ollut Itd-Suomen yliopiston vahva panostus yhteiskunnal-
liseen vuorovaikutukseen ja sen pyrkimys olla yritysmainen yliopisto, joka toimii tiiviissa
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yhteistydssa myos yritysten kanssa ja luo TKI-toimintaan perustuvaa yritystoimintaa ja kas-
vua. Korkeakoulujen avautuminen ympardivan yhteiskunnan suuntaan ja Ita-Suomen yli-

opiston strategiassa vahvasti nakyva kumppanoitumisen kautta saavutettava vaikuttavuus
on myos tarkea osa yliopistojen lakisaateista yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen tehtavaa.

Vaikuttavuuden talossa on havaittu, etta yritykset eivat [dhtotilanteessa valttamatta tunne
yliopiston toimintaa ja sen kanssa tehtavan yhteistyon hyotyja kovin hyvin. Verkoston
fokuksessa ovat erityisesti startupit, joiden liiketoimintamalli on tavalla tai toisella vaikut-
tavuusperustainen. Matalan kynnyksen yliopistoyhteistyon, kuten palvelumuotoilutyo-
pajojen ja yhteiskehittamisen, myota naille yrityksille on selventynyt, mista [6ytaa spar-
rauskumppaneita ja etsia tutkimusperustaista osaamista. Yliopisto puolestaan on voinut
testata tutkimuksissa havaittuja teoreettisempia lahestymistapoja ja malleja kaytanndssa.
Seuraava askel Vaikuttavuuden talolle on maaritelld selkedammin yritysyhteistyonsa kohde-
ryhmat ja strategia yhteistyon edistamiseksi osana laajempaa verkoston TKI-suuntauksen
kehittamista.

Vaikuttavuuden talon pitkan aikavalin visio on olla kansallisesti merkittavin vaikuttavuus-
tutkimuksen ja siitd kumpuavan toiminnan keskittyma. Verkostolla on hyvat edellytyk-

set kehittya alan thought leaderiksi. TKI-toiminnan nakdkulmasta tata tavoitetta tukee
Ita-Suomen yliopiston Kuopion-kampuksen, yliopistollisen keskussairaalan ja ladketieteel-
lisen tiedekunnan ja Savonia-ammattikorkeakoulun keskindinen ldheisyys ja verkoston
poikkitieteellisyys ja ladke- tai terveystieteita laajempi yhteistyo yli tieteenala- ja tiedekun-
tarajojen.

Sosiaali- ja terveyspalvelualalla vaikuttavuuden kasite maaritelldan usein asiakkaalle tai
potilaalle tuotettuina terveyshyotyind jaettuna naiden hyotyjen aikaansaamiseksi aiheu-
tuneilla kustannuksilla. Laajasta nakdkulmasta vaikuttavuus voidaan ymmartaa asiakas-

ja organisaatiovaikuttavuuden ohella yhteiskunnallisena vaikuttavuutena. Vaikuttavuus
ndyttaytyy etabloituneen yritystoiminnan silmissa usein ensisijaisesti taloudellisesta nako-
kulmasta ja keskiossa on kysymys siitd, mita taloudellisia hyotyja, kuten kustannussaastoja,
voidaan vaikuttavuusohjatulla toiminnalla ja liiketoimintamalleilla saavuttaa. Toisinaan
kokeilevasti etenevien asiakasldhtoisten startupien ja kolmannen sektorin toimijoiden toi-
minnassa asiakkaalle tuotettavat terveys- tai hyvinvointivaikutukset saavat enemman huo-
miota. Kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteisty® hakee kuitenkin yha muotojaan.

Vaikuttavuuden mittaamisen nakdkulmasta ongelmaksi muodostuu usein asiakkaan ter-
veys- tai hyvinvointiongelman moniulotteisuus. Sosiaalipalveluiden vaikuttavuutta edis-
tavan tutkimusalueen johtajan Marja Vaaraman mukaan sosiaalipalveluiden ja terveyden-
huollon arjessa kohdataan ja hoidetaan jo nyt jatkuvasti asiakkaita, joiden palveluiden tar-
peet ja ongelmat ovat moniulotteisia. "Varsinkin SOTEn my6ta, mutta yleensakin, vaikeim-
min hoidettavia ja palveltavia asiakkaita sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat ne henkil6t,
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joiden ongelmat ovat hyvin monimuotoisia. Heidan tilannettaan ei pystyta ratkaisemaan
ilman monitieteista moniammatillista ymmarrysta asiasta”, Vaarama toteaa.

Vaikuttavuuden talon TKI-potentiaalin realisoitumisen kannalta olennaista on se, onnistu-
taanko paikallisia yrityksia saamaan kyllin suuressa maarin ja kyllin suurella intensiteetilla
mukaan vuorovaikutukseen. Yrityksilla on paljon kokemusta siitd, mika toimii kdytannon
hoito- ja hoivaty®ssd, mutta harvoin selkeda kuvaa korkeakoulujen tutkimus- ja innovaa-
tiotoiminnasta ja my®0s yrityksille tarjolla olevista tutkimuspalveluista. Yliopistoilla puo-
lestaan tarvitaan testbed-rakenteita, joissa perustutkimuksen tuloksia voidaan jalostaa
soveltavan tutkimuksen avulla. Yrityselaman kanssa linkittymisen my6ta voidaan saada
nopeammin tietoa siitd, mika toimii asiakkaiden ja potilaiden kannalta ja mika ei — ndin
vaikuttavuusperustaisia toimintamalleja voidaan pilotoida kdytannossa ketterasti.

Korkeakoulujen ja yritysten linkittymiselle vaikuttavuuden kautta on tilausta ja silld on
potentiaalia onnistua todenndkodisemmin kuin yhteistydn rakentaminen ilman selkeaa
teemaa. Vaikuttavuusperusteisuus on kuitenkin voimistuva kansainvalisen megatrendi
SOTE-alalla niin tutkimusjulkaisuissa kuin yritystoiminnassa mitattuna. Selkean ja tarpeeksi
rajatun, mutta kuitenkin samalla tarpeeksi laajan ja poikkitieteellista osaamista ja tutki-
musta vaativan ilmion ottaminen yhteistyon Iahtokohdaksi on uusi tapa ajatella korkea-
koulujen ja yritysten yhteisty6ta. Vaikuttavuuden talon tulevalle kehityspolulle voisi sopia
sen laajentaminen kansalliseksi yliopistojen ja korkeakoulujen pysyvammaksi verkostoksi,
joka kokoaa yhteen yliopistoissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa tapahtuvaa vaikutta-
vuustutkimusta ja alan innovaattoreita, kuten potilaskokemuksen mittaamiseen ja kliinis-
ten vaikutusten mittaamiseen erikoistuneita yrityksia.

Kuvio 1.Vaikuttavuuden talo fokus (UEF, 2018).
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Vaikuttavuuden talo kertoo tavoitteekseen edistaa tutkimustoimintaa, joka liittyy sosi-
aali- ja terveyspalvelualan vaikuttavuuteen seka yhteistyota vaikuttavuustutkimuksen alan
kotimaisten ja ulkomaisten toimijoiden kanssa. Verkosto pyrkii tuottamaan tutkimukseen
perustuvaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien palveluiden kehittamiseksi ja sosi-
aali- ja terveyspalveluiden integraation tukemiseksi.

Johtamisen kannalta on tdrked kasvattaa vaikuttavuustutkimuksen kannalta tarkeiden
tahojen sitoutumisen syvyyttad ja keskinaista verkottumista luomalla win-win-tilanteita
verkostoon kuuluvien korkeakoulujen, yritysten ja muiden toimijoiden valilla. Verkottumi-
nen molemminpuolisten investointien kautta. Esim. hoidon vaikuttavuuden tutkiminen
yhdessa yritysten kanssa. Selkeyttaminen yrityksille. Yrityksilta tietoa siita, mika on rele-
vanttia potilaan / asiakkaan kannalta ja kdytannon kokemusta. Vaikuttavuuden talo on nyt
juurruttamisvaiheessa.

Rakenne

Vaikuttavuuden talo ei ole itsendinen oikeushenkild, vaan yliopiston poikkitieteellinen
hallinnollinen kokonaisuus. Sen ohjausryhmassa on edustajia yliopiston tiedekunnista,
lahialueen kunnista ja kuntayhtymistd, sosiaalialan osaamiskeskuksista seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta. Talon vastuuprofessorit tulevat terveystieteiden seka yhteiskunta-
tieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnista.

Ita-Suomen yliopisto toimii verkoston ylldpitajana ja fasilitoijana, joka auttaa tuomaan kay-
tannon tekijat akateemisten osaajien rinnalle ja myds toiminnan hallinnointiin ohjausryh-
matasolle. Ohjausryhmadssa on johtoryhmatason toimija esimerkiksi Kuopion kaupungista,
alueellisista SOTE-palveluiden kuntayhtymaista SiunSotesta ja ESSOTE:sta, THL:lta, yliopis-
tolta ja Kuopion yliopistollisesta keskussairaalasta.

Tahan mennessa Vaikuttavuuden talon nakyvin anti on ollut Vaikuttavuuden tutkimuksen
paivat -konferenssin jarjestaminen. Konferenssi jarjestettiin ensimmaista kertaa syksylla
2018, jolloin ohjelmistossa oli muun muassa vaikuttavuustutkimuksen ajankohtaisia ky-
symyksia. Puheenvuorot kasittelivat mm. vaikuttavuustutkimuksen metodologiaa, joka
eroaa olennaisesti perinteisista kliinisista koeasetelmista seka sosiaalityon kustannusvai-
kuttavuuden tutkimusta, jonka ja muun muassa eettinen ulottuvuus ovat tutkimusaiheina
ajankohtaisia. Avaukset toivat ongelmien toteamisen lisdksi esiin rakentavia ndkokohtia,
joiden pohjalta vaikuttavuustutkimusta edistetadn kansainvalisesti. Vuonna 2019 Vaikutta-
vuuden tutkimuksen paivat jarjestetaan uudelleen kantavina teemoina vaikuttavuus poti-
laan voimavarojen ja hoidon laadun ndakodkulmasta.

Kehittamisnakokulmasta Vaikuttavuuden talon ohjausryhmaan olisi mahdollista harkita

my®os yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden sitouttamista, kun siind on nyt vain
SOTE-alan julkisia toimijoita. Samoin syksyn 2019 Vaikuttavuuden tutkimuksen paivien
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jarjestelytoimikunnassa ja keynote-puhujissa on vain julkisen sektorin toimijoita, etu-
paassa yliopistoita. TKI-toiminnan vaikuttavuuden nakdkulmasta yritysten ja muiden kay-
tdnndn toimijoiden sitouttaminen on valttdmatontad myds institutionaalisella tasolla. Vai-
kuttavuuden talon tutkimuksen ja toiminnan yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja samalla
TKI-toiminnan edellytyksia edistavat verkoston tutkimushankkeissa hyédynnettyjen laajo-
jen tutkimusaineistojen julkaiseminen avoimen tieteen periaatteiden mukaisesti.

Myds kolmannen sektorin toimintamalleista voisi olla apua sen edistamiseksi, etta vaikut-
tavuus lyo lapi SOTE-alalla. Vaikuttavuusperusteisiin korvausmalleihin kuuluu, etta palki-
taan pikemminkin hyvista hoitotuloksista, jotka ovat relevantteja potilaalle, kun esimer-
kiksi suurtuotannon etujen kautta saavutetusta kustannustehokkuudesta. Jokainen tuot-
taja on tdssa suhteessa samalla viivalla. Samalla tavalla toimii yhdistyspohjainen aktiivi-
suus — kaikki jasenet ovat lahtokohtaisesti yhdenvertaisia, ja kaikki voivat osallistua omien
edellytystensa mukaan. Yhdistykset ovat verkostoja, joissa tieto ja hyvat kdytannot levia-
vat, eikd niissd yhta helposti kuin yritystoiminnassa synny vastakkaisia intresseja.

Kenties vaikuttavuusperusteisen toimintamallin vakiinnuttamiseksi ja alan tutkimuksellis-
ten ponnistelujen alustaksi voisi tassa vaikuttavuusperustaisen toiminnan alkuvaiheessa
sopia yhdistysmadinen toimija. Se voisi tuoda yhteen aiheen parissa tyoskentelevia toimi-
joita, kuten tutkijoita, yrityksia ja potilasjarjestoja. Kaikkien vaikuttavuuden agendalleen
nostaneiden toimijoiden etu on, etta tietoisuus vaikuttavuusperusteisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta lisaantyy niin Suomessa kuin ulkomailla.

Myds kansainvalisesti kokemukset megatrendien ympadrille syntyneista yhdistysperustai-
sista toimintamalleista ovat rohkaisevia. Erdana juuri vaikuttavuuden saralla vaikuttavana
keskeisend esimerkkina voidaan mainita yhdysvaltalainen Kansainvélinen terveysvaiku-
tusten mittaamisen jarjestd ICHOM ry. Jarjesto kerda yhteen yliopistoja, yrityksia ja muita
organisaatioita, jotka edistavat vaikuttavuusperustaisuutta sosiaali- ja terveystoimialalla
jarjestamalla seminaareja ja ennen kaikkea julkaisemalla talla hetkella vield erikoissairaan-
hoidon alaan keskittyvia vaikuttavuusstandardeja.

Opit ja johtopaatokset

Vaikuttavuuden talo on tarttunut kansainvaliseen vaikuttavuusperusteisen ajattelutapaan
ja pyrkii viemaan sitad eteenpain Suomen kontekstissa. Kansainvalisesti vaikuttavuusperus-
teista lahestymistapaa sovelletaan eritoten terveydenhuoltoon, mutta Itd-Suomen yli-
opisto on ennakkoluulottomasti Iahtenyt soveltamaan sita seka sosiaali- etta terveyspalve-
luihin. Edellisten integraatio on ratkaisematon ongelma, johon verkosto etsii ansiokkaasti
ratkaisuja. Sen konseptissa yhdistyy monitieteisyys, koulutusaspekti ja kansainvalisyys
tavalla, josta on syyta ottaa oppia. Hallintoelimissa on seka akateemista osaamista etta
kuntayhtymien edustajia, jolloin tutkimustoiminta saa tuekseen kdytannon toimijoiden
ndkokulmia ja pdinvastoin.
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Vaikuttavuusnakokohdat ovat Suomessa vahvasti esilla erikoissairaanhoidossa, mutta Vai-
kuttavuuden talo on selkeasti profiloitunut myds sosiaalialan vaikuttavuuden tutkijana

ja edistdjana. Ala on yhtd ajankohtainen kuin se on nuorikin, ja ikdantyvassa Suomessa
sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden ymmartadminen on ja tulee Iahivuosikymmenina ole-
maan yhteiskunnallisesti arvokasta. Kansainvalisesta nakokulmasta Suomella on erityisesti
annettavaa juuri sosiaali- ja terveydenhuollon integroinnista kdytavaan keskusteluun ja
vaikuttavuuden laajentamisesta erikoissairaanhoidon ulkopuolelle.

Vaikuttavuuden talo on esimerkki hyvasta kdytannosta TKI-toiminnan saralla siind mie-
lessa, ettd se on melko nopeassa ajassa onnistunut sitouttamaan useita alueen ja myos
Suomen keskeisia julkisia SOTE-alan toimijoita vaikuttavuusperustaisuuden tutkimuk-
seen. Se on ensimmadinen askel vaikuttavuuden viemiseen kaytantdon, jolloin niin potilaat
kuin koko yhteiskunta hyotyvat. Yhteiskunnallinen ja tieteellinen intressi kulkevat siis kasi
kadessa. Foorumin tavoitteena on tuoda myds eri tieteenalojen osaamista yhteen uuden-
laisten tutkimuksellisten Idhestymistapojen luomiseksi. Monitieteiselle tarkastelutavalle
on suuri tarve monimutkaistuvassa yhteiskunnassa, johon myos tieteen on vastattava.
Kaytannossa monitieteellisyys voi olla haasteellista silla yliopistoymparistd on rakennettu
yksittdiset tieteenalojen syventymiseen ja monialaisen teeman haaste voi olla teeman ai-
kasidonnaisuus. Onnistunut Vaikuttavuuden talon foorumi edellyttaa kulttuurista muu-
tosta, jossa tullaan oman ulos tieteenalan sisalta: Monitieteisena yliopistona Itd-Suomen
yliopisto nakee itse, etta heilld on kaikki mahdollisuudet monitieteiseen vaikuttavuustutki-
mukseen, ja yhteistyon luomiseen sen vaikuttavuuden ymparille. Toistaiseksi vaikuttavuu-
den talo nayttaytyy vahvemmin akateemiselta yhteisolta, joten mielenkiintoista on seu-
rata, onnistutaanko sen ympdrille kokoamaan ja ylldpitamaan monialaisempaa verkostoa,
joka voisia kulminoitua myds hedelmallisena TKI-toimintana.

Lahteet

UEF https://www.youtube.com/watch?v=apIPEZ7CGZQ

UEF https://twitter.com/VAIKtaloUEF/media

Vaikuttavuuden tutkimuksen paivat 2019, http://www.uef.fi/web/uef-vaikuttavuuden-talo/ajankohtaista

Farmasia-lehti, https://farmasialehti.fi/wp-content/uploads/2018/04/FA0118_-3_vedos.pdf

International Consortium for Health Outcomes Measurement, https://www.ichom.org

Beracs, Jozsef: Emerging entrepreneurial universities in university reforms: the moderating role of per-
sonalities and the social/economic environment - In: CEPS Journal 4 (2014) 2, S. 9-26 - URN: urn:nbn:-
de:0111-opus-92045

Clark, Burton R.: Creating Entrepreneurial Universities. Organizational Pathways of Transformation. IAU Press
Pergamon

Hines, Samuel M. Jr.: The Entrepreneurial University: Rewards & Risks (2006). Center for the Study of Ethics in
Society Papers. Paper 72. http://scholarworks.wmich.edu/ethics_papers/72

Miettinen, Tarmo: Tieteen vapaus. Julkisoikeudellinen tutkimus tieteenharjoittajan

itsemaaradmisoikeudesta, tieteen itsekontrollista ja yliopiston itsehallinnosta. Helsinki, Kauppakaari 2001
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Health Campus Turku

Konteksti ja tavoitteet

Turussa on tehty viime vuosina sosiaali- ja terveysalalla lukuisia hallinnollisia ja rakenteelli-
sia uudistuksia. Ndihin uudistuksiin lukeutuu muun muassa BioTurku-klusterin uudelleen-
muotoileminen Health Turku -keskittymaksi seka Terveyskampus Turun ja Turun yliopiston
SOTE-akatemian perustaminen.

Terveyskampus Turku on lddketieteen, sosiaali- ja terveysalan ja teknologian moniamma-
tillinen osaamiskeskittymd, jonka toimintaa ohjaa Turun korkeakoulujen, Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin ja Turku Science Park Oy:n valinen yhteistydsopimus. Yhteistydssa
osapuolet pyrkivat edistdmaan alueen tutkimus- ja yhteistyoedellytyksia, koulutustoimin-
taa seka yritys- ja innovaatiotoimintaa. Kampuksella ja sen valittémassa vaikutuspiirissa
toimivat organisaatiot harjoittavat erikoissairaanhoidon lisaksi merkittavaa laake- ja terve-
ystieteellista tutkimustoimintaa. Kampus muodostaakin Suomen suurimman ladketieteen
ja terveysalan moniammatillisen koulutuskeskittyman. Kampuksella toimii osapuolten
yhteisia yksikoits, kuten Turun yliopiston, Abo Akademin ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin yhteinen valtakunnallinen PET-keskus seka Turun yliopiston ja sairaanhoitopiirien
yhteinen Auria Biopankki.*®

Terveyskampus Turku -yhteistyota alettiin valmistelemaan vuonna 2014 eli samaan aikaan,
kun Tampereella kdynnistettiin Tampere 3 -hanke, jonka tarkoituksena oli yhdistaa Tampe-
reen korkeakoulujen toiminta yhden saatiomuotoisen toimijan alaisuuteen. Turun tapauk-
sessa korkeakoulujen juridisen yhdistamisen sijaan yhteistyota paatettiin pyrkia lisadamaan
hallinnollisesti kevyemman yhteistyérakenteen pohjalta ja sisallyttaa myos Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri yhteistydhon mukaan. Juridisen rakenteen sijaan paatettiin laatia
toistaiseksi voimassa oleva yhteistydsopimus, jonka puitteissa sopijaosapuolet paattavat
yhteistyon lisaamisesta.

Terveyskampus Turku -yhteistydsopimus laadittiin vuonna 2015, jolloin siihen liittyi mu-
kaan myos Turun seudun kehitysyhtio, Turku Science Park Oy. Yhteisty6sopimuksen tavoit-
teena on ollut tiivistaa sopijaosapuolten keskindista yhteisty6ta viiden tydkorin alaisuu-
dessa. Nama ovat: tutkimus, koulutus, viestintd, innovaatiotoiminta ja hallinto. Tiivisty-
van yhteistyon myo6ta on pyritty kehittamaan sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoitteiden
mukaista ja perinteiset tieteenalarajat ylittdvaa osaamista, I6ytdamaan uudenlaisia monia-
laisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyshuollon tarpeisiin, I6ytamaan synergia-etuja ja poista-
maan byrokraattisia esteitd sopijaosapuolten valilla. Tiivistyva yhteistyd tulee edistaimaan

58 https://www.healthcampusturku.fi/
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esimerkiksi tutkimusryhmien valistd yhteisty6tad ja innovaatiotoimintaa. Synergiahyotyja
syntyy muun muassa yhteisten tukitoimintojen kdytosta.

Yhteistyosopimuksen alaisuudessa on muun muassa yhtendistetty henkiloston ja talou-
den hallintoa ottamalla kdyttdon Turun yliopiston tutkimuksen ohjaajan kasikirja kaikissa
sopijaosapuolten yksikdissa. Koulutuksen puolella kenties ndkyvin yhteistydsopimuksen
alaisuudessa tehty uudistus on Medisiina D -infrastruktuurihanke. Medisiina D sijaitsee
Turun Kupittaan kampuksella, yliopistollisen keskussairaalan tuntumassa. Se on monikayt-
tajarakennus, jossa on ldaketieteen opetus-, tutkimus- ja diagnostiikkatiloja. Tilat tarjoavat
opiskelijoille uudenlaisia oppimisymparistoja ja luontevan paikan kohtaamisille. Samoissa
tiloissa tyoskentelee opiskelijoiden lisdaksi muita alueen toimijoita seka yhteistybkumppa-
neita. Infrastruktuurihankkeen lisdksi opetusohjelmiin on suunniteltu moniammatillisia ja
-tieteellisia kokonaisuuksia. My6s opiskelumateriaalien puitteissa on tehty yhteisty6td, kun
on laadittu yhteinen hankintasopimus Finlib -aineistopalveluiden kaytosta. Terveyskam-
pusyhteistyOn puitteissa on myds perustettu yhteista eettista toimikuntaa ja siirrytty yhtei-
seen tilanvarausjarjestelmaan.

Yhteisty0 mahdollistaa my&s uudenlaisia mahdollisuuksia innovaatiotoiminnan nakokul-
masta. Innovaatiotoimintaan liittyen Terveyskampuksen sisdlla on valmisteltu sahkoista
alustaa, joka edistda innovaatioiden tunnistamista ja eteenpdin viemista. Jokaiseen Ter-
veyskampus -yhteistyon organisaatioon tulee oma sahkdinen alusta tukemaan organisaa-
tioiden sisdistd innovaatiopolkua. Alustojen ideana on, etta organisaatioiden tutkijat ja
muu henkil6st6 voivat tunnistaa innovaatioita ja saada tukea niiden eteenpdin viemiselle
helposti oikealta taholta. Esimerkiksi yliopistolla on vahvaa IPR-osaamista, kun taas am-
mattikorkeakoululla on kdytannon ICT-osaamista. Sairaanhoitopiirilld puolestaan on tes-
tbed ominaisuus, jossa arvioidaan, tarvitseeko innovaation eteenpain vieminen potilaita ja
millaista testipaikkaa innovaatio edellyttda. Organisaatioiden henkil6istdille suunnattujen
alustojen lisaksi Terveyskampuksen asiakkaille on suunniteltu yhteista alustaa asiakaslah-
toisten innovaatiotarpeiden tai innovaatioiden tunnistamiseksi.

Rakenne

Terveyskampus Turun kevyesta juridisesta rakenteesta johtuen tehdyt uudistukset saatta-
vat ndyttaytya yksittdising, aloitteina ja kokonaiskuva Terveyskampuksen roolista jaa hie-
man epaselvaksi. Terveyskampus Turku on vaiheittain eteneva inkrementaalinen prosessi,
joka perustuu toimijoiden vapaaehtoiselle osallistumiselle ja tydpanokselle. Yhteistydsopi-
muksen puitteissa on palkattu toiminnanjohtaja, mutta muuten ty6ta tehdaan muun tyon
ohessa. Terveyskampuksella tunnistetaan olevan paljon potentiaalia, mutta sen roolin toi-
votaan jatkossa selkeytyvan osana paikallista ekosysteemia.

Siind missa Terveyskampus on alueellisessa ekosysteemissaan hierarkkisesti ylemmalla
tasolla operoiva yhteistyon edistamisen muoto, Turun yliopiston SOTE-akatemia toimii
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monilla tavoin sen konkreettisena tydkaluna ja tavoitteiden edistdjana. Vuonna 2017 pe-
rustettu SOTE-akatemia on Turun yliopiston koordinoima yhteistyon malli, jonka avulla
pyritdaan kehittdmaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita hyddyntamalla kaikkien
Turun yliopiston tiedekuntien osaamista. Tavoitteena on ollut tuoda yliopiston sisélla ole-
via toimijoita entistda paremmin yhteen SOTE-integraation ja palvelujdrjestelmien kehitta-
misen osalta, pitdd koulutus mallin keskidssa ja jarjestaa aidosti monialaista koulutusta.

Huolimatta siitd, etta SOTE-akatemia on padosin Turun yliopiston koordinoima, sisdista
yhteisty6ta vahvistava malli, on sen avulla kuitenkin toteutettu myos laaja-alaisempaa yh-
teisty6ta ja yhteiskunnallista vuorovaikutusta. Esimerkiksi Vaasan yliopiston ja Abo Akade-
min kanssa on tiivistetty yhteistyota SOTE-akatemian puitteissa. Tavoitteena on yhdistaa
voimavaroja ja hakea synergiahyotyja tutkimuksessa ja koulutuksessa tarjoamalla uusia
mahdollisuuksia SOTE-kentdssa toimivien tutkijoiden ja opettajien yhteistyolle. Lisaksi
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan maakuntien koulutusorganisaatioiden ja
ty6eldamdn edustajat ovat kokoontuneet yhteisiin ryhmiin tunnistamaan SOTE-uudistuk-
sen tuomia yhteistyOtarpeita ja mahdollisuuksia koulutuksessa, TKI-toiminnassa ja tiedolla
johtamisessa. Yhteisten tydryhmien tarkoituksena on ollut vahvistaa maakuntien valista
yhteisty6td SOTE-uudistuksen etenemisesta riippumatta.

Konkreettisesti SOTE-akatemia on organisoitu siten, ettd sen toiminnasta sovitaan so-
pimuksin Turun yliopiston tiedekuntien valilla. Kyseessa ei ole valiaikainen hanke vaan
pysyva toimintamalli. Kaikkien tiedekuntien dekaanit muodostavat johtoryhman ja paa-
toksentekoon voivat osallistua kaikkien tiedekuntien edustajat. Johtoryhma laatii muun
muassa SOTE-akatemian strategian. Lisaksi akatemian operatiivisesta toiminnasta vastaa
kaksi tutkimuspaallikk6a. Johtoryhman ohella SOTE-akatemian toimintaa tukee ohjaus-
ryhma, johon on nimetty vahintaan yksi edustaja jokaisesta tiedekunnasta. Ohjausryhman
toiminta voidaan jakaa koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmiseen.

Hierakkisesti SOTE-akatemia sijoittuu ladketieteellisen tiedekunnan alle, mutta se palvelee
kaikkia tiedekuntia. Akatemiassa on mukana noin 20 opettajaa, joiden tyopanosta oste-
taan niiden omista tiedekunnista. SOTE-akatemiassa aloittaa pysyvasti yliopisto-opettaja
vuoden 2019 aikana, jonka lisdksi viestintdan ja verkkoalustoihin perehtynyt osaaja aloit-
taa tyoskentelemdan organisaatiossa.

SOTE-akatemiaa on rahoitettu tiedekuntien yhteisella panostuksella, mutta tiedekunnista
ladketieteellisella tiedekunnalla on isompi rahallinen panostus, silla akatemia toimii sen
alaisuudessa. Vuoden 2018 lopulla Turun yliopistolle mydnnettiin Opetus- ja kulttuurimi-
nisteriolta 1,3 milj. e rahoitus, josta puolet kohdistettiin SOTE-akatemialle. Rahoitus koh-
distuu erityisesti jatkuvan oppimisen kehittamiseen.
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Tulosten nakdkulmasta SOTE-akatemia on onnistunut tuomaan eri toimijat yhteen yliopis-
ton sisalla ja poistanut hallinnollisia esteita ilman, etta olisi pitanyt perustaa uutta hallin-
nollista yksikkoa. Lisaksi on kehitetty laajalti monitieteellisiad sivuaineopintoja, joiden ky-
syntd on jatkuvassa kasvussa. Jatkossa panostetaan myds enemman jatkuvan oppimisen
kehittdamiseen OKM:n rahoituksen myéta. Opintotarjonnan monipuolistamisen lisdksi on
onnistuttu tarjoamaan uusia, avoimia kohtaamispaikkoja tutkijoille.

Tuloksia ja mallin toimivuutta mitataan siten, etta kdytannon tasolla tiimit asettavat tavoit-
teet toiminnalleen ja raportoivat johtoryhmdlle eli dekaaneille.

SOTE-akatemia on skaalattava malli, joka on sovellettavissa muissakin ammattikorkea-
kouluissa tai yliopistoissa. Toimintamallissa ei ole erityisen paikallisia tai vaikeasti skaalat-
tavia ominaisuuksia. Toimintamalli edellyttaa visiolle uskollista johtamista, selkeda tavoit-
teen asetantaa ja yhteistyota tavoitteeseen padsemiseksi. Poikkileikkaavan tason rakenta-
minen onnistuu vain vahvan johdon tuen ja vision avulla. Turun toimintamallin rakenta-
misessa on korostunut toimijoiden vapaaehtoisuus ja bottom-up tyylinen kehittaminen,
jonka mukaisesti johtotasolla on luotettu ruohonjuuritason tekemiseen ja annettu pitkalti
vapaat kadet toimia strategisten tavoitteiden mukaisesti.

Terveyskampus Turkua ja SOTE-akatemiaa tarkasteltaessa voidaan tehda johtopaatos, etta
Terveyskampus on laajempi yhteistydsopimus, jonka alla pyritddn edistdmaan eri toimi-
joiden valista yhteisty6ta niin tutkimus-, kehittamis- ja tutkimustoiminnassa kuin yritys ja
koulutustoiminnassakin. SOTE-akatemia puolestaan on pddosin Turun yliopiston sisdista
yhteisty6ta ja monialaisuutta tukeva toiminto, joka keskittyy koulutukseen ja tutkimuk-
seen.

Myoskaan Terveyskampuksessa ei ole erityisen paikallisia tai vaikeasti siirrettavia ominai-
suuksia. Terveyskampus vaatii toimijoilta yhteisen nakemyksen ja vahvan yliopistollisen
sairaalan ja alueen korkeakoulujen valisen yhteyden. Turussa Terveyskampuksen kehitta-
mistyota ovat edesauttaneet mahdollisuudet sitoa resursseja laajoihin alueen infrastruk-
tuurin kehittamishankkeisiin. Naista keskeisin on Turun tiedepuistossa sijaitseva Kupittaan
kampusalue, jonne pyritdan keskittdmaan yliopiston ja ammattikorkeakoulun toimintaa.
Konkreettinen esimerkki keskittamistoimista on Medisiina D, jota on tehty yhteisty®ssa yli-
opistollisen sairaalan ja ammattikorkeakoulun kanssa.

Terveyskampuksen tuloksellisuutta mitataan/seurataan siten, etta kaikkien viiden tyokorin

mukaiset tydryhmat konkretisoivat tavoitteensa ja asettavat niille tavoitekohtaiset mittarit.
Tavoitteiden seurantaa kdydaan ohjausryhman kokouksissa kahden kuukauden valein lapi.
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Jatkossa kehitettdvan Terveyskampuksen sahkodisen innovaatioalustan kannalta tarkeinta
on, etta siihen saadaan jo olemassa olevat rakenteet liitetyksi ja varmistetaan, etta tieto
kulkee sopijaorganisaatioiden sisdlla ja niiden valilla.

Opit ja johtopaatokset

Turun yliopiston SOTE-akatemia ndyttaytyy varsin toimivana yhteistydmallina, joka on
tuottanut laajalti lisdarvoa paikallistasolle, kun tarkastelun viitekehyksena on monialai-
suus ja muuttuvan toimintaympariston haasteisiin vastaaminen SOTE-alalla. Paikallistason
hyo6tyjen lisdksi SOTE-akatemia on osoittanut tarjoavansa hyotyja myos alueiden vélisen
toiminnan koordinointiin ja SOTE-alan kehittdamiseen SOTE-uudistuksesta irrallisena kehit-
tamismallina.

Kuten edelld todettiin, Terveyskampus Turku puolestaan on vaiheittain eteneva inkremen-
taalinen prosessi, joka perustuu toimijoiden vapaaehtoiselle osallistumiselle ja tyopa-
nokselle. Silla todetaan olevan laajalti potentiaalia viiden tydkorinsa mukaisten teemojen
yhteistyon edistdjana. Etenkin TKI-toiminnan ndkokulmasta fyysiset ja sahkoiset infrastruk-
tuurihankkeet ovat vaikuttavia, silld ne lisdavat tiedon vapaata liikkuvuutta ja monialai-
suutta.

Tassa case-kuvauksessa ei kdynyt ilmi tarkkoja euromaardisia lukemia, mutta lienee selvaa,
ettd molemmat yhteistydmallit saavat aikaan saastoja paallekkaisten toimintamallien pois-
tamisen kautta.

Naista kahdesta toimintamallista Terveyskampus Turun ndhdaan jossain madrin hakevan
asemaansa paikallisen ekosysteemin koordinaattorina/yhteistyon edistdjana. Tama joh-
taakin kysymykseen, mikd on Terveyskampuksen suhde Health Turku -nimelld toimivaan
Turun seudun life science -alan innovaatiokeskittymaan?

Health Turku nimelld toimivassa innovaatioekosysteemissa toimivat kaikki seudun life
science -alan toimijat, kuten korkeakoulut, yliopistollinen sairaala, tutkimuslaitokset ja yri-
tykset. Yrityksista valtaosa on bioalan yrityksia. Terveyskampuksessa yritykset ovat puo-
lestaan potentiaalisia asiakkaita, mutta heidan kanssaan ei olla Iahdetty sopimusperustai-
seen yhteistydhon. Terveyskampuksessa onkin ollut paatavoitteena toimijoiden keskinai-
sen yhteistyon tiivistaminen. Yhtena tulevaisuuden kehityssuuntana ndhdaan kuitenkin,
ettd Terveyskampus tekisi tiiviimpaa yhteistyota yritysten kanssa esimerkiksi rahoituksen,
tutkimustoiminnan ja innovaatioiden tuotteistamisen parissa. Tahan suuntaan mentdessa
Health Turku ja Terveyskampus Turku tulisi yhdistaa.
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Ita-Suomen Hyvinvointivoimala

Tiivistelma

Ita-Suomen Hyvinvointivoimala kehittaa kokonaisvaltaisia hyvinvointipalveluja, edistaa
naihin palveluihin liittyvaa osaamista seka vahvistaa tutkimus- ja kehittamistoiminnan
seka koulutuksen ja tyoelaman valista yhteistyota. Yhteistyoverkoston taustalla on tarve
lisatd alueen asukkaiden hyvinvointia seka huolehtia osaavan tyévoiman jaksamisesta ja
saatavuudesta maakunnassa.

Vuonna 2018 toimintansa kdynnistaneen Hyvinvointivoimalan (VOIMALA) painopiste koh-
distuu sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja kulttuurialojen véliseen yhteistychon.

Monialaisissa hyvinvointipalveluissa kulttuuriosaaminen integroidaan osaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen koulutusta, toteutusta ja johtamista. Yhteiskehittaminen edellyttaa
vastavuoroisesti sosiaali- ja terveysalojen elementtien liittdmista kulttuurialojen koulu-
tukseen. Integroinnin avulla koulutetut SOTE-ammattilaiset pystyvat entista paremmin
vastaamaan tulevaisuuden palvelutarpeeseen. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta seka tyo-
elamalahtoinen koulutus konkretisoituvat VOIMALAssa mm. Pohjois-Savon kuntien kanssa
tehtavdssa yhteistyossa.

Hyvinvointivoimalan toiminta perustuu kokonaisvaltaiseen, systeemisen ajattelutavan
omaksumiseen, missa kehitysjohtajan (koordinaattorin) rooli on keskeinen. Toimintamalli
ei ole paikka- tai aluesidonnainen, vaan lahtokohtaisesti monistettavissa niin kansallisesti
kuin kansainvdlisestikin. Konsortiotoimijat ovat sitoutuneita monialaiseen yhteistyohon,
missa mm. olemassa olevien resurssien hyddyntaminen turvaa toimintamallin kannatta-
vuutta. Verkoston tarkein tavoite on yhteiskunnallinen vaikuttaminen; laaja-alaisen hyvin-
voinnin edistaminen ja sen kehittaminen monitoimijayhteistydssa.

Konteksti ja tavoitteet

Vuonna 2012 kaynnistyneet TAKUULLA! - hankkeet*® loivat pohjan Itd-Suomen Hyvinvoin-
tivoimalan toiminnalle. Hankkeissa juurrutetaan taide- ja kulttuuritoimintaa osaksi sosi-
aali-, terveys- ja opetusalojen arkea. Hankkeiden taustalla on pitkdaikainen, paikallinen
yhteistyo kulttuurihyvinvointiteemassa. Yhteistyohistoria yhdistettyna 2000-luvun alussa
taiteen perusopetuksen opetussuunnitelmaan sisallytettyyn opetuksen yksil6llistamisvaa-
timukseen muodostavat Hyvinvointivoimalan ldhtokohdat.

Opetussuunnitelman yksildllistamisvaatimusta on kuopiolaistoimijoiden keskuudessa
edistetty erilaisten hankkeiden sekd avoimen konservatorion toiminnan avulla. Esimerkiksi

59 http://www.hyvinvointivoimala.fi/takuulla-hanke/

164



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:55

v. 2007 toteutettiin Kuopion konservatorion, Taideyliopiston Sibelius-Akatemian Kuopion
yksikdn ja Savonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona Musiikki- ja tanssikoulutuksen kehit-
tédmiskeskus (MUSIKE) -hanke, jonka aikana I6ydettiin uusia yhteistydmahdollisuuksia eri
sosiaali- ja terveysalojen toimijoiden kanssa.

Poikkihallinnollisten rahoituskanavien avautuminen mahdollisti TAKUULLA! -hankkeiden
kaynnistymisen. TAKUULLA!-hankkeet edistivat puolestaan VOIMALAN aiesopimuksen syn-
tymista v. 2015 seka varsinaisen toiminnan kdynnistymista 1.1.2018.

Toiminnan kaynnistymisen jalkeen VOIMALA on siirtynyt kasvuvaiheeseen, jossa yha laa-
jempi sidosryhma- ja yhteistydkumppaniverkosto on sisdistanyt konsortion toiminnan
merkityksen. Yhteistyon tuoma synergia on konkretisoitunut hanketoiminnassa seka kon-
sortion aseman vahvistumisena SOTE-TKI-kentdssa.

Kuvio 1. Hyvinvointivoimalan keskeiset kehitysvaiheet ja toimintaympariston historia.

Alku-/etsintavaihe

Kaynnistysvaihe Kasvuvaihe
Taiteen perusopetuksen DeET H\-'vinvninti.\.'nimalan VOIMALAR
Iaajannpp@aaran ——— TAKUULLAI— aiesopimus kéynnistyminen e
opetgssuunnn:elmaan e P— Pohjois-Savoon]
vaat!nﬁu.s D_.pe.tuks?n Kkaynnistyminen 2013 Kulttuurisote | 2019-2020
vksildllistamisesta Taikusydan- T I
. Musiikin erityis- b ulttuurisote
R yhiteistyd 2016~
Ha;:z::::;;us. pedagogiikan Liittyminen
ksilBllistamis- psaamis- CREETE Pohjois-Savon
r:enetelmien ja LTI Pedagogy in Arts lerryyn
hallmnnlllsterj\ 2010-2013 ~iraez
R MUSIKE- -kehittamishanke
kaytanteiden :
TR T kehittamishanke 2017-2019

| I
00 000 O 000 000dO

2002 2002-2004 2005 2007 2010 2012 2015 2016 2017 2019
Keskelnen
juMsen Opetus- Kuopion Konservatorio Konservatorio, Konservatorio, Turun  Konservatorio PSSHP  Pohjanmaan liitto Sakky,
sektordn hallitus  konservatorio Sibelius-Akatemia, Kuopion kaupunki  amk, Savonia, (6 maakuntaa) (4 maakuntaa) VOIMALA-

tolmija Savonia amk alue-  kw-partnerit konsortio

verkostot

Hyvinvointivoimala toimii koulutuksen ja tydeldaman kehittdjana: VOIMALA ristiin polyttaa
niin tydmenetelmia kuin ammattiosaamista, seka edistaa tarve- ja asiakaslahtoista kou-
lutusta. Hyvinvointivoimalan kehittamisty® kohdistuu erityisesti lapsiin ja lapsiperheisiin,
syrjdytymisuhan alla oleviin nuoriin, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujiin, etnisiin vahem-
mist6ihin seka ikaihmisiin. Taide- ja kulttuuriosaamisen integroinnilla SOTE-alan palvelui-
hin VOIMALA haluaa edistaa kulttuuripalvelujen tasavertaista saatavuutta ndiden kohde-
ryhmien keskuudessa.

Vuonna 2025 VOIMALAN tavoitteena on olla kansainvalisesti arvostettu monialainen
hyvinvointiosaamisen ekosysteemi. Visiossa 2020 ‘Uusi tapa tehda ty6ta’ on keskitssa
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tyonteon tavan muuttaminen. Muutokset tyon tekemisessa heijastuvat niin asiakkaan,
omaisten kuin tydyhteisén hyvinvointiin. Asiakasta aktivoiva ja hanen fyysista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointiaan tukeva hoito vahvistaa yksilon toimintakykyd, mika puoles-
taan vahentaa henkildston kuormittumista. VOIMALAN vision toteutuminen edellyttaa eri
alojen osaamisen yhdistamista seka tydelaman ja koulutuksen uudistamista. Kokonaisval-
tainen toimintatapa seka eri nakdkulmien huomioiminen vahentaa toimijoiden paallek-
kaista tyota ja kilpailullista asetelmaa esim. hankerahoituksessa.

VOIMALAN toiminnan tavoitteet voidaan jakaa kolmelle tasolle seuraavan kuvan mukai-
sesti .

Kuvio 2. Hyvinvointivoimalan maakunnalliset, koulutukselliset ja tydelaman tavoitteet.

Maakunnalliset tavoitteet

* Hyvinvointivoimalan tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluja kehittamalla
parantaa alueen asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia sekd huolehtia
osaavan tydvoiman jaksamisesta ja saatavuudesta maakunnassa.
Maakunnallinen yhteistyoverkostomalli tukee alueen elinvoimaa ja
vetovoimaisuutta.

Koulutukselliset tavoitteet Tybdeldman tavoitteet

* Monialaisten, kokonaisvaltaista Ymmarryksen lisddminen taiteen ja kulttuurin
hyvinvointia edistavien hyvinvointivaikutuksista seka eri
yhteistyomallien seka eri koulutusalat ammattiryhmien vélisen yhteistydn
ja -asteet ylittdvien joustavien merkityksesta
opintopolkujen kehittdminen Taydennyskoulutuksen edistdminen osaamisen
Koulutuksen ja tyoeldmén vilisen vahvistamiseksi sekd tydmotivaation ettd
yhteistyon vahvistaminen tydnlaadun parantamiseksi

Rakenne
[ta-Suomen Hyvinvointivoimala-konsortion muodostavat:

e |ta-Suomen yliopisto

e Kuopion kaupunki

e Kuopion konservatorion kannatusyhdistys ry
e Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
e Savon koulutuskuntayhtyma

60 Itd-Suomen Hyvinvointivoimalan Toimintasuunnitelma 2019.
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e Savonia-ammattikorkeakoulu oy

¢ Taideyliopiston Sibelius-Akatemia, Kuopion yksikko

* Tohtori Matthias Ingmanin sdatio, Ingmanedu Kulttuurialan ammattiopisto
e Tukipilari, kansalaistoiminnan keskus, Kuopion Invalidit ry

Konsortion nykyinen kumppanuussopimus on voimassa 31.12.2020 asti, ja yhteistyota
hallinnoi Kuopion konservatorion kannatusyhdistys ry. Kukin kumppani vastaa oman so-
pimuksensa mukaisesti VOIMALA-verkoston johtamisesta, koordinoinnista ja TKI-hankeval-
mistelusta yhteistyon hallinnoijalle.

Yhteistyoverkoston ytimessa tyoskentelee kehitysjohtaja, jota VOIMALAN ylin paattava elin
eli johtoryhma tukee. Johtoryhma linjaa VOIMALARN vision ja strategian (nykyinen strate-
giakausi voimassa v. 2020 asti) seka turvaa toiminnan taloudelliset edellytykset. Johtoryh-
massa on jokainen konsortio-organisaatio edustettuna.

Hyvinvointivoimalan toiminta rakentuu konsortion jasenten muodostamiin tyoryhmiin,
joita ovat johtoryhman lisdksi TKI-tydoryhma, koulutustydryhma seka hankekohtaiset pro-
jekti- ja ohjausryhmat. Kukin organisaatio voi asettaa oman jasenensa VOIMALAN tyoryh-
miin.

VOIMALAN tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotydryhmadssa on talla hetkelld edustaja
Ita-Suomen ylipistosta, Savonia-ammattikorkeakoulusta, Savon koulutuskuntayhtymasta,
Kuopion konservatoriosta ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista. TKI-tydoryhman keskeiset
tehtavat vuonna 2019 ovat:

e VOIMALAN strategian laatiminen seka toiminnan ohjaaminen

e Vuosittaisen toimintasuunnitelman laatiminen

e Kansallisten hankkeiden valmistelu

e Kansainvdlisen yhteistyon ja kansainvalisten hankkeiden valmistelu
e Voimalan muiden tyéryhmien tydskentelyn ohjaus ja taustatuki

e Toiminnan toteutumisen seuranta

VOIMALA-konsortion jasenet mahdollistavat toiminnan useita eri rahoituslahteita hyo-
dyntamalla. Rahoitetuissa hankkeissa hakijaorganisaation rinnalla muut konsortiojasenet
toimivat osatoteuttajina tai tarjoten asiantuntijatukeaan ilman virallista rahoituksen saajan
asemaa. VOIMALAN toimintaa on kehitetty myds erillisen, Kuopion kaupungin kautta ka-
navoidun rahoituksen turvin.

Ita-Suomen Hyvinvointivoimala pyrkii vahvistamaan tietoisuutta monialaisten hyvinvoin-

tipalvelujen soveltuvuudesta eri kohderyhmille sekd naiden palvelujen tuottamiseen tar-
vittavasta osaamisesta. Osana tata tyota VOIMALAssa on kehitetty Kulttuurihyvinvoinnin
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portaat, missa taide ja kulttuuri integroituu koulutukseen ja tyelaman kehittamiseen.
Portaiden 4. ja 5. askel ovat VOIMALAnN kova ydin.

Kuvio 3. Kulttuurihyvinveinnin portaat.

? Osallistavar
_ taiteiljaviemilut (esim.
yhtesomuusikot ja-
taitsiljjat) sk taiteen

SOTE-alan TKI-toimintakentdssa VOIMALA toimii aluevaikuttajana - niin yhdessa kuin ku-
kin konsortiotoimija erikseen. Aiemmin valmistelussa olleeseen maakunta- ja SOTE-uudis-
tuksen valmisteluty6hon VOIMALA osallistui mm. KulttuuriSOTE-hankkeessa. Hankkeessa
toteutettiin Kulttuurihyvinvoinnin nykytila ja tarve -kysely syksylla 2018, mika kohdennet-
tiin seka alueen kuntatoimijoille ettd uuden maakunnan SOTE-palveluja valmisteleville.
Kyselyssa tunnistettiin kuntien ja SOTE-palvelujen tuottajien tarpeita koskien mm. kult-
tuurilahtoisten menetelmien ja toimintamallien asiantuntijatukea ja tdydennyskoulutusta.
VOIMALA oli SOTE-uudistuksessa mukana myos Lapsi- ja perhepalveluiden (Lape) muuto-
sohjelman Perhekeskuskoulutuksissa, 1&0-karkihankkeen (Kehitetdan ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa) kuntatydpajoissa seka alueellisen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistydssa.

Talla hetkella keskeisin hanketyd VOIMALAssa konkretisoituu KulttuuriSOTE Il -jatkohank-
keessa (2019) seka Parasta Pohjois-Savoon! -koulutushankkeessa (2019-2020). Pohjois-Sa-
von osahankkeessa KulttuuriSOTE Il:ssa edistetadan monitoimijaisesti kulttuuristen oikeuk-
sien toteutumista, kulttuuripalvelujen integroimista sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
ndiden palvelujen saavutettavuutta. Parasta Pohjois-Savoon! -hankkeessa VOIMALAN
koulutusorganisaatioiden asiantuntijaopettajat kouluttavat hoiva-alan yritysten henkilds-
toa hyddyntamadan tydssaan monialaista osaamistaan ja harrastuneisuuttaan. Hankkeessa
kehitetdaan kouluttajien ja tydelaman valista yhteistyota myos eri koulutusaloja ja -asteita
yhdistavalla koulutussuunnittelulla. Tavoitteena on uusien tyontekemisen tapojen kautta
vahvistaa tyontekijoiden tydssdjaksamista ja parantaa asiakkaiden eldmanlaatua. VOIMA-
LAssa on tunnistettu myds koulutuspalveluihin liittyvat kaupallistamismahdollisuudet.
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Esimerkiksi vaeston ikddntyminen ja nuorten syrjdytyminen edellyttavat uusia monialaisia
innovaatioita, joihin kohdistuu selked, kansainvalinenkin kysynta.

Vuoden 2019 aikana VOIMALA on laajentanut yhteistyoverkostoaan kohti jarjestokenttaa
liittymalla Pohjois-Savon Jerryyn sekd sen neuvottelu- ja yhteistydelimena toimivaan jar-

jestoneuvostoon.

Kuvio 4. VOIMALA edistaa tyoelamaa mahdollistamalla eri koulutusaloja ja -asteita ylittavat joustavat
opintopolut.

Tuloksena:

Koulutukselliset tavoitteet: Terveys - Hyvinvointi
Koulutus - Osaaminen
Elinvoima - Kilpailulyky
Tutkimus - Palvelutuotteet

Manialaisia yhteistyGmalleja
seka eri koulutusalat ja -asteet

ylittavia joustavia opintopolkuja Synergia

Vahvistetaan koulutuksen
ja tydelaman valista
yhteistydts I Monialainen hyvinvointiosaamisen

ekosysteemi

Eri alojen
vilinen yhteistyd
koulutuksessa
ja tyBelamassa

Toimintaidea:

Yliopistot

Yhteistytverkoston
ytimessa on

Ammattikorkeakoulut monialainen tiimi

Eri toimijat osallistuvat
yhteistyhén osana
omaa tytadn

Ammatillinen koulutus

Hyvinvointivoimalassa tunnistetaan vahva tarve lisata tietoisuutta taiteen ja kulttuurin hy-
vinvointivaikutuksista, erilaisten hyvinvointipalvelujen soveltuvuudesta eri kohderyhmille
seka palvelujen tuottamiseen tarvittavasta osaamisesta. Seuraavassa on esitetty VOIMA-

LAn tavoitekohteisia toimia seka tuloksia ennakoiden my®ds tulevaa toimintaa ja sen vaiku-

tuksia.
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Tavoitteet

Maakunnallinen yhteistydverkostomal-
li edistdd kokonaisvaltaista hyvinvointia
sekd tukee alueen elinvoimaa ja vetovoi-
maisuutta.

Monialaisten, kokonaisvaltaista hyvin-
vointia edistavien yhteistyomallien se-
kd eri koulutusalat ja -asteet ylittdvien
joustavien opintopolkujen kehittami-
nen.

Koulutuksen ja tydeldman vélisen yh-
teistydn vahvistaminen.

Ymmarryksen lisadminen taiteen ja kult-
tuurin hyvinvointivaikutuksista seka

eri ammattiryhmien valisen yhteistyon
merkityksesta tyelamalle.
Tdydennyskoulutuksen edistaminen
osaamisen vahvistamiseksi, sekd tyd-
motivaation ettd tyonlaadun paranta-
miseksi.

Toimet

Sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja kult-
tuurialojen vdlisen yhteistyon kehittd-
minen. Yhteistyon merkityksen todenta-
minen sekd ymmarryksen lisédminen
->hyvinvointipalvelujen koulutuksen,
toteutuksen ja johtamisen edistaminen.
Vaikuttavuustutkimus eri nakékulmat
seka pitkdaikaistarkastelu huomioiden.
TAKUULLA-hankkeet, maakunnallinen
Parasta Pohjois-Savoon! -hanke ja kan-
salliset KulttuuriSOTE | ja Il -hankkeet.
Yhteistyd maakuntaliiton, alueen kunti-
en, SOTE- ja HYTE-toimijoiden ja jarjes-
tojen kanssa.

Kansallisessa ja kansainvélisessa kehit-
tamistydssd ja verkostoissa vaikutta-
minen.

Viestintd ja tiedon jakaminen.

Koulutusyhteistyon vahvistaminen: tai-
de- ja kulttuuriosaamisen elementtejd
sosiaali- ja terveysaloille. Vastaavasti
SOTE-osaamisen integrointi kulttuuri-
alojen koulutukseen. Huomio myds tut-
kintokoulutuksen ja tdydennyskoulutuk-
sen tydelamaldhtoiseen kehittamiseen.
Yhteistoiminnallisuuden ja osaamisen
edistiminen mm. neuvoloissa, pdivako-
deissa, kouluissa, sairaaloissa seka pal-
velukeskuksissa.

Sosiaali- ja taidepedagogisen
osaamisen yhdistdminen ja
toimintamallin juurruttaminen.
VOIMALA- ja TAKUULLA-
taydennyskoulutukset

X osaamista, asennemuutosta ja ym-
marrystd

miksi uusi tapa

tehda tyotd kannattaa. Kustannus-
tehokas toteutus tydymparistossa,
tydpaikoilla.

Yhteistoiminnallisuus lahtokohtana op-
pimisessa.
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Tulokset

Toimintakulttuurin muutoksen edista-
minen: kohti yhtendistd ja kokonaisval-
taista hyvinvointindkemystd.
Moniammatillisen, uudistuvan tydeld-
man ja yhteiskehittamisen vaikutukset:
® osaavammat tyontekijat,
uudenlaiset tydnkuvat
® laadukkaammat palvelut
® tyytyvdisemmat asiakkaat
® tyon vetovoimaisuus
® lisddntynyt tydhyvinvointi
® parempi tyon tuottavuus
Uusien, eri toimialojen osaamista ja
asiantuntijuutta yhdistavien menetelmi-
en, toimintamallien ja téydennyskoulu-
tustarpeiden tunnistaminen -> tyokalu-
jen tarjoaminen kunnille.
Kansallisen ja kansainvlisen nékyvyy-
den vahvistuminen.
Uuden moniammatillisen osaamisen ja
toimintakulttuurin synnyttdminen ja va-
kiinnuttaminen.
Kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavan
tydvoiman saatavuuden vahvistaminen.
Hoiva-alan yritysten tukeminen taide- ja
kulttuurildhtdisten menetelmien hyd-
dyntamisessa
-> SOTE-alan kilpailukyvyn vahvista-
minen
Kaupallistamismahdollisuuksien tun-
nistaminen; VOIMALA-malli sekd
koulutus-/tydmenetelmakonseptit,
mm. TAKUULLA- ja Parasta Pohjois-
Savoon! -palvelu- ja koulutustuotteet,
Minivoimalat (VOIMALA mikrokoossa
esim. kunta- ja tai muulla aluetasolla).
Tyén tuottavuuden ja tyShyvinvoinnin
paraneminen.
Joustavien tyonkuvien mahdollistami-
nen sekd tydurien pidentdminen huomi-
oimalla tydtekijoiden henkilokohtainen
osaaminen, harrastuneisuus sekd mie-
lenkiinnon kohteet.
Heijastusvaikutukset tydvoiman pysy-
vyyteen, palvelujen laatuun seka asia-
kastyytyvdisyyteen.
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Opit ja johtopaatokset

Ita-Suomen Hyvinvointivoimalan toimintamalli on monistettavissa niin kansallisesti kuin
kansainvalisestikin. Yhteistyomallin rakentaminen ei edellyta erillisid investointeja, pois lu-
kien verkoston kehittdmis- ja koordinointitydn kustannusten kattaminen. Taman panoksen
rinnalla kultakin verkostotoimijalta edellytetddn omakustanteista tydpanosta yhteistyon
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Hyvinvointivoimala tarjoaa monialaisen, koulutus- ja tydelamdapainotteisen mallin sosi-
aali-, terveys- ja hyvinvointipalvelujen tuottamiseen ja kehittdmiseen. Kiinnostus ja ar-
vostus VOIMALAa kohtaan on konkretisoitunut mm. vuonna 2018, jolloin VOIMALAN ty6
palkittiin vuoden taidekasvatustekona. Valinnassa korostettiin VOIMALAnN innovatiivista ja
rohkeasti sektorirajat ylittavaa toimintaa, mika tukee hyvinvointia ja osallisuutta®'. Samana
vuonna VOIMALA oli my6s esilla hyvana kdytantona EU:n raportissa Voices of Culture (VoC)
sosiaalista osallisuutta edistavana verkostoyhteistyomallina 2

Verkostomainen toimintatapa, olemassa olevien resurssien hyédyntaminen, erilaisten
hankkeiden mahdollistamat synergiaedut, systeemiajattelun edistaminen, yhteiskehitta-
minen ja monialaisuus muodostavat VOIMALAN toimintamallin avainsanat. Alueellisten
koulutusorganisaatioiden osallistuminen verkostoyhteisty6hon mahdollistaa eri koulutus-
asteet ja -alat ylittédvan koulutuksen seka koulutuksen ja tydelaman yhteiskehittamisen.
Laaja hyvinvointiymmarrys rakentuu erilaisten ajatus- ja toimintamallien vuoropuheluna.

61 http://www.musicedu.fi/sml-ajankohtaista/ita-suomen-hyvinvointivoimala-on-valittu-vuoden-2018-taide-
kasvatusteoksi%EF%BB%BF/

62 |
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Vahvuudet Kehittamiskohteet

* Konsortiotoimijoiden yhteistydhistoria, yhteisen * Koordinointiresurssien vahvistaminen seka koordinoinnin
ymmarryksen rakentuminen edellyttdmdn monialaisen osaamispohjan takaaminen

® Konsortiossa mukana alueen suurimmat ®  Kumppanuussopimuksen jatkuvuuden turvaaminen
koulutusorganisaatiot ® TKI-toiminnan tarkentaminen ja systematisoiminen

® Kevyt toimintamallirakenne, mika ei edellytd suuriaalku- ~ ® Toimintakulttuurin muutoksen ja muutosjohtamisen
ja ylldpitokustannuksia mahdollisiin haasteisiin vastaaminen

® Kehitettyjen koulutuspalvelujen tuotteistamis- ja ¢ Toiminnan tulosten laaja-alainen viestintd ja jalkautus
kaupallistamismahdollisuuksien tunnistaminen ® Konseptointi- ja kaupallistamisosaamisen varmistaminen,

® Toimintamallin herdttdmad kansainvalinen kiinnostus ja toimintakonseptin sisdistiminen mallin laajentuessa
tunnustus

e Tydelamdlahtdinen kehittamistoiminta

® Hyvinvointipalvelujen vaikuttavuusnakdkulman
edistaminen. Esim. maakuntatasolla alueen
vetovoimaisuuden tukeminen monialaisen koulutuksen,
tydvoiman saatavuuden sekd tydhyvinvoinnin avulla.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

* Toimintamalli ei ole alue- tai maasidonnainen. Keskeista ® Toimintakulttuurin omaksuminen: tavoitteena

on eri toimijoiden sitoutuminen ja tahtotila yhteisten kokonaisvaltainen hyvinvointi, missd kulttuuriosaaminen
tavoitteiden ja monialaisten hyvinvointipalvelujen on integroitu osaksi SOTE-palvelujen koulutusta, palveluja
toteuttamiseen. ja johtamista. Vastavuoroisesti kulttuurialojen

® Konkreettinen hankeyhteistyd vahvistaa toiminta- e tutkintoon johtavan sekd tdydennyskoulutuksen
ajatuksen sisdistamistd sekd toiminnan vaikuttavuutta. uudelleentarkastelu.

® Yhteistyoverkostomalli mahdollistaa ® Monialaisen ja useita toimijoita yhdistavan yhteistyon

® ‘yusi tapa tehdd ty6td’ -ldhestymistavan soveltamisen vahva koordinointi.
myds muille aloille. ® Konsortiotoimijoiden johdon tuki seka VOIMALAn

johtoryhman sitoutuminen yhteistoimintaan ja sen
kehittdmiseen.

® Konseptoinnin ja kaupallistamisen onnistuminen on avain
mallin menestyksekkadseen levittamiseen.

* Konseptoinnin ja kaupallistamisen onnistuminen on avain
mallin menestyksekkddseen levittamiseen.

Lahteet

Haastattelu: Eeva Mdkinen, kehitysjohtaja, Itd-Suomen Hyvinvointivoimala

Inclusive Pedagogy in Arts — Europe -hanke 1.9.2017-31.3.2019

https://www.kuopionkonservatorio.fi/ipae/

[td-Suomen Hyvinvointivoimala on valittu vuoden 2018 Taidekasvatusteoksi http://www.musicedu.fi/
sml-ajankohtaista/ita-suomen-hyvinvointivoimala-on-valittu-vuoden-2018-taidekasvatusteoksi%EF%B-
B%BF/

[td-Suomen Hyvinvointivoimalan Toimintasuunnitelma 2019

[td-Suomen Hyvinvointivoimalan verkkosivut http://www.hyvinvointivoimala.fi

KulttuuriSOTE https://www.innokyla.fi/web/hanke6864175

Parasta Pohjois-Savoon! -hanke http://www.hyvinvointivoimala.fi/parasta-pohjois-savoon-hanke/

Taikusydan https://taikusydan.turkuamk.fi

TAKUULLA-hankkeissa juurrutetaan taide- ja kulttuuritoimintaa osaksi sosiaali-, terveys- ja opetusalojen ar-
kea. http://www.hyvinvointivoimala.fi/takuulla-hanke/

Voices of Culture. Brainstorming Report http://www.voicesofculture.eu/wp-content/uploads/2018/10/FI-
NAL-Brainstorming-report-SD7-Social-inclusion.pdf
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TAYS TKI-keskus ja HealthHUB Tampere

Konteksti ja tavoitteet

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) tutkimus-, kehitys- ja innovaatiokeskus on Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) alainen yksikkd, joka on perustettu alkuvuodesta 2018.
TKI-keskus tuottaa tutkimuksen, kehittamisen ja innovaatiotoiminnan asiantuntija- ja tuki-
palveluita ja tarjoaa kehittamisympariston terveyteen ja hyvinvointiin liittyville ideoille ja
innovaatioille. TKI-keskus perustettiin yhdistamalla Taysin sisdiset kehittamistoiminnot Fin-
nmedi Oy:n seka sen hallinnoiman avoimen innovaatioalustan, HealthHubin kanssa.

Ennen yhdistymista Finnmedi Oy oli osakeyhtiomuotoinen, Tampereen kaupungin ja
PSHP:n omistama innovaatiopalveluita tarjoava toimija. Yhtiossa tehtiin tutkimustulosten
kaupallistamista, sparrattiin tutkimusryhmia kaupallisen potentiaalin kehittamisessa, tuet-
tiin tutkimustulosten viemista liiketoiminnaksi ja tarjottiin esihautomo- ja hautomopalve-
luita.

Verrattuna Finnmedi Oy:n toimintaan, TKI-keskus ei enda toimi yhta suorasti yritysten ke-
hittdjand, vaan sen painopiste on siirtynyt enemman Taysin sisdisen TKI-toiminnan tuke-
miseen. TKI-keskuksella on yha rooli suhteessa ulkoisiin toimijoihin, mutta sen luonne on
muuttunut. TKI-keskus ei esimerkiksi tarjoa yrityshautomopalveluita tai suoranaista kon-
sultointia ulkoisen pddoman hakemiseksi tai tutkimusten kaupallistamiseksi vaan se toimii
pikemminkin valillisesti. TKI-keskus nahddankin co-creation -tyyppisena mahdollistajana,
joka antaa neuvontaa, luo yhteistyén mahdollisuuksia ja tukee seka yritysten, etta yritys-
ten ja Taysin valista yhteistyota.

TKI-keskus perustettiin SOTE- ja maakuntauudistuksen tarpeita my®6tdillen TKI-toiminto-
jen yhtenaistamiseksi ja synergiaetujen muodostamiseksi. Pirkanmaalla oltiin havahduttu
siihen, etta erikoissairaanhoito on uudistumisen tarpeessa ja tarve ulkoiselle yhteistyolle
on suurempi kuin ennen. TKI-keskus ndhtiin organisaationa, joka pystyy vauhdittamaan
uudistumista, edistamaan Taysin mahdollisuuksia toimia kilpaillun tutkimusrahoituksen
markkinoilla ja tuottaa uusia ideoita ja mahdollisuuksia, jotka hyddyttavat Taysin sisdista
toimintaa. PSHP:n ndkdkulmasta TKI-keskus onkin ndyttaytynyt strategisena ratkaisuna,
silla se on valine tukea seka organisaation omaa toimintaa, etta sosiaali- ja terveysalan
yleisiin muutostarpeisiin vastaamista. Laajemmin katsoen, TKI-keskuksella on koko maa-
kunnan TKI-toiminnassa merkittava asema, silla se tekee ldheista yhteistyota Tampereen
yliopiston kanssa ja silla on riittavan kriittinen massa vastata koko maakunnan TKI-toimin-
nan tarpeisiin.

Ennen TKI-keskuksen perustamista PSHP:n sisalla oli omina, erillisind yksik6inaan tutkimus-
hallintoa, asiakaspalvelua ja palveluiden kehittamista seka innovaatiotoimintaa tukevat
palvelut. Lisaksi taloutta ja toimintaa kehittavia toimintamuotoja oli yhtymahallinnossa
hajautettuna eri henkildiden vastuulle. TKI-keskuksen perustamisen mydéta ajatuksena oli,
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ettd palvelut voitaisiin tarjota yhdesta organisaatiosta, joka my6s mahdollistaisi uudenlais-
ten palvelukokonaisuuksien muodostumisen. Uusi TKI-keskus toimii taten ns. "yhden luu-
kun periaatteen” mukaisesti.

TKI-keskuksen toiminnassa on nahty perustelluksi, olla erottelematta Taysin sisdista pal-
velu- ja kehittdmistoimintaa ja organisaation ulkopuolisten toimijoiden kanssa tehtavaa
yhteisty6ta. Keskuksen tavoiteasetanta onkin kaksijakoinen siten, etta TKI-keskuksen teh-
tavana on a) tuottaa operatiivisen tutkimuskeskuksen innovaatiotoiminnan palvelut, ku-
ten neuvontapalvelut rahoituksen hakemisessa, sopimusasioissa, budjetoinnissa ja hanke-
hallinnoinnissa ja b) toimia koko organisaation kyvykkyyden tukijana seka palvella TKI-toi-
minnan rakenteiden kehittamista mahdollistaakseen toiminnan skaalautumisen tukemaan
koko asiakasryhman tarpeita. TKI-keskus ei siten ole tutkimusorganisaatio vaan sen rooli
on pikemminkin toimia asiantuntijana ja TKI-toiminnan mahdollistajana.

Rakenne

TKI-keskus kuuluu palvelukeskukseen, joka on yksi Taysin toimialueista. TKI-keskus koostuu
kolmesta vastuuyksikosta, joita ovat: tutkimuspalvelut, kehittdmis- ja innovaatiopalvelut ja
hankehallintopalvelut.

Rahoitus jakaantuu sisdiseen ja ulkoiseen rahoitukseen. Toiminnot, jotka yhdistettiin
TKI-keskukseen Taysin sisdisenad siirtona, rahoitetaan ensisijaisesti organisaation omasta
budjetista. Puolestaan palvelut, jotka kytkeytyvat tutkimukseen ja yritysyhteistyohon ra-
hoitetaan padosin ulkoisella rahoituksella. Ulkoinen rahoitus tulee yrityksiltd toimeksian-
totutkimuksina tai laajemmilta osin julkisena rahoituksena, kuten valtion tutkimusrahoi-
tuksena tai saatididen rahoituksena. Rahoituksesta noin 4 milj. euroa on sisdista ja noin 10
milj. euroa ulkoista rahoitusta.

Paaasiallinen omistus on PSHP:lla, jolle keskus vastaa toiminnastaan. Ohjaus puolestaan
on hieman tulkinnanvaraisempi asia, silla oman toimintansa lisdksi TKI-keskus tekee laajalti
hankemuotoista yhteistyota ulkoisten kumppaneiden kanssa. Hankeyhteistyo puolestaan
tuo mukanaan hankekohtaiset tavoitteet ja ohjauksen mekanismit. Keskuksen toimintaa
ohjaavat siis seka PSHP:n omat, etta ulkoisen hankeyhteistydn tavoitteet.

Keskeisimpid yhteistydkumppaneita ovat:

e Tampereen yliopisto

e Tampereen ammattikorkeakoulu

¢ Kansalliset tutkimusorganisaatiot, kuten THL
e Paikallinen startup-yhteiso

e Kansainviliset yritykset

e Biopankkiverkosto
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TKI-keskuksen rakennetta ja toimintaa tarkasteltaessa tulee huomioida, etta sen palveluita
ollaan osittain uudistamassa, joten ne saattavat esimerkiksi vuoden padsta olla jo erilaisia.

Tavoitteiden saavuttamista tukevat padasialliset mekanismit:

e HealthHUB= Muutama vuosi sitten EAKR-hankkeen myota kaynnistetty avoin in-
novaatioalusta -tyyppinen yhteistyokonsepti. Alusta perustuu idealle, jossa Yrityk-
set, yhteistydkumppanit, tutkimusverkostot ja tutkijat tuovat oman asiantunte-
muksensa verkoston kadyttoon ja mahdollistavat toistensa menestyksen. TKI-kes-
kuksen rooli alustan koordinaattorina on rakentaa fyysista ja digitaalista ymparis-
t64, jakaa jaseniin liittyvia tietoja ja organisoida erilaisia tapahtumia. TKI-keskus
toimii Taysin ja HealthHubin valilla, pyrkien tunnistamaan ladketieteen kehitta-
misen kannalta puutteita ja sopivasti muotoillen tuomaan niita alustan jasenten
ratkaistavaksi.

e Palvelut tutkimushankkeen kdynnistamiseksi ja palvelut hankehallinnointiin.

¢ Palvelumuotoilu ja co-creation -tyyppiset tydpajat (padasiassa Taysin sisdiseen
kayttoon).

e Taysin asiakasjarjestelmaan liittyvat arvioinnit ja sisdisten palveluiden kehittami-
nen.

e Taysin eettisen toimikunnan hallinnointi.

e Biopankin hallinnointi (sisaltaa kaikki biologiset naytteet, jotka tulevat erikoissai-
raanhoidon kautta).

e Kehitteilla oleva datapalvelu, jonka tehtavdna tulee olemaan ladketieteellisen tie-
don, kuten potilaskertomusten tarjoaminen tutkimuskayttoon.

Pirkanmaan liiton laatiman arvioinnin mukaan kayttdjien ja yhteistydkumppanien mie-
lesta HealthHubin toiminta on kiitettavan tasoista. TKI-keskuksen toimijoiden mukaan
yleisesti ottaen avoimet innovaatioalustat toimivat hyvin, kun ne on valjastettu tiettyihin
kayttotarkoituksiin paikallinen toimintaymparistd huomioiden. Avoimessa innovaatioalus-
tassa tulee olla erilaisia toimijoita, joiden valilla syntyy vaihdantaa, mutta innovaatioalusta
ei saa liikkua liian yleiselld tasolla ja pyrkia tayttamaan useaa eri roolia, silld muuten se
saattaa kadottaa fokuksensa. Avoimena innovaatioalustana HealthHub on ennen kaikkea
verkosto, jonka avulla TKI-keskus luo mahdollisuuksia sen sijaan, etta pyrkisi suoranaisesti
luomaan suljettuja TKI-projekteja. Verkoston avulla alustan toimijat voivat |0ytaa kumppa-
nuuksia, yhteisia tarpeita ja ratkaisuja, joiden my6ta voi sitten lopulta syntya perinteisia,
suljettuja TKI-projekteja.

Skaalautuvuuden/siirrettavyyden nakokulmasta TKI-keskusta ei tule arvioida kontekstista
riippumattomana hyvana kdytantona vaan tulee ensisijaisesti tarkastella, millaisessa toi-
mintaymparistdssa TKI-keskus toimii ja millaiseen toimintaympdristdon vastaavaa toimin-
taa halutaan luoda. Erityisesti toimintaympariston koolla ja transaktioiden maaralla on
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merkitysta sille, mika toimii. Mita isompi toimintaymparistd (esim. kaupunki) on kyseessd,
sitd enemman moninaisuus kasvaa. Puolestaan pienemmadssa toimintaymparistdssa on
enemman rajoitteita ja joudutaan lokeroitumaan tiettyyn tarjontaan. Tamperetta kuva-
taan sopivan kokoiseksi toimintaymparistoksi TKI-keskuksen kaltaiselle mallille. Mahdol-
lisuudet soveltaa tata hyvaa kadytantoa sellaisenaan ovat rajoitetut Tamperetta pienem-
missa ja isommissa kaupungeissa. Haastateltava nostaa esimerkiksi Tamperetta pienem-
man Kuopion, jossa pyritddn operoimaan samalla laajuudella milla Tampere juuri ja juuri
kykenee operoimaan. Puolestaan Helsinki on jo niin laaja toimintaymparisto, etta siella on
haastavampi saada koottua kaikki tahot yhteisen intressin alle. Kun toimintaymparisté on
iso, alkaa toimijoita olla liikaa ja ekosysteemi mahdollistaa liikkumavaran olla omapdinen
ja hakeutua omiin ekologisiin lokeroihinsa. Tasta johtuen, mita isompi toimintaymparisto
on, sen moninaisemmaksi sen toiminta tulee. Tampereella on pystytty integroimaan eri-
laisia toimintamuotoja samaan organisaatioon samalla sdilyttdaen kokonaisuuden hallinta.
Toisaalta, Helsingissa hyodytaan mittakaavaeduista ja paremmasta rahoituksen saatavuu-
desta. Nama tekijat ovat omiaan luomaan kilpailukyvyllista etua padkaupunkiseudulle.

Hyvaa kaytantda skaalattaessa/siirrettdessa tulisi myos ottaa huomioon toimintaympa-
ristdn historiallinen kehityspolku. Tampereella on historiallisesti tehty paljon yhteisty6ta
eri toimijoiden valilla, etenkin yliopistollisen sairaalan ja yliopiston valilla mika on luonut
vahvat yhteistyon perinteet jo pitkaltd aikavalilta. Yhteistyota ovat edesauttaneet muun
muassa osaamiskeskusohjelma ja muut innovatiiviset ohjelmat ja kokeilut, joita alueella
on toteutettu.

Investointien ja rakenteiden nakokulmasta TKI-keskuksen kaltainen malli edellyttaa fyy-
sista tilaa, eli toimintaymparistda niin keskukselle itselleen kuin HealthHUB -innovaa-
tioalustalle. Lisaksi TKI-keskuksen toiminta edellyttda toimivaa digiymparistod, joka vaatii
jatkuvaa kehittamista ja yllapitoa. TKI-keskuksen muut osa-alueet, kuten biopankkitoi-
minta ovat esimerkkeja vahvasti infrastruktuuriperustaisista entiteeteistd muun muassa
ndytekerdyksen edellyttaman teknologian myota.

Toiminnan tuloksellisuutta ja toimivuutta seurataan talla hetkella paaosin suoritepainottei-
silla mittareilla, joiden avulla tarkastellaan, kuinka monta hanketta TKl-keskuksen toimin-
nassa vuosittain liilkkuu ja mitka ovat niiden euromaarat. Mittareita kuitenkin kehitetdan
jatkuvasti ja jatkossa on ilmeisesti tarkoituksena siirtya enemman laadullisiin ja vaikutta-
vuutta seuraaviin mittareihin. Keskeista on jatkossa tarkastella mita saatiin aikaiseksi, sen
sijaan etta tarkasteltaisiin, kuinka paljon maarallisesti tehtiin.

Lisaksi kehitystoimintaa seurataan laajemmin esimerkiksi mittareilla, jotka tarkastele-

vat ovatko tutkimukset muuttaneet hoitokaytantoja. TKl-keskuksella on my&s uusi “Ke-
hys-hanke”, jonka tarkoituksena on tarkastella, miten TKI-toiminta kytkeytyy hoitoketjujen
kehittdmiseen.
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HealthHubin toiminnassa on seurattu verkostomaisessa yhteistydssa mukana olevia toi-
mijoita ja pyritty seuraamaan syntyneita yrityksia ja tyopaikkoja, mutta tahan liittyen on
haasteellista todentaa, kenen ansiosta tulokset viimekadessa ovat syntyneet. HealthHu-
bissa on kdytdssa sahkdinen seurantajarjestelma, jossa on rekisterdityneita toimijoita.
Lisaksi silla on useita satoja sen toimintaa, vapaamuotoisemmin seuraavia toimijoita ja
tuhansia viestinnan valitykselld seuraavia toimijoita. HealthHubin vahvuutena ovat Finn-
medi Oy:sta siirtyneet pitkdaikaiset asiantuntijat, joilla on omat, kattavat kontaktiverkostot
suhteessa eri toimijoihin.

Opit ja johtopaiatokset

Nykyisellaan TKI-keskuksen kehittaminen on kolmivuotinen projekti. Ensimmaisen vuoden
(2018) tavoitteena oli tuoda vanhat toiminnot yhteen ja varmistaa, ettd vanhat toiminnot
toimivat hyvin. Tdma on perusta uudelle toiminnalle. Toisen vuoden (2019) fokuksena on
uudistaa palveluita ja konsepteja seka hakea hyo6tyja synergiasta ja laatia uusia toiminta-
muotoja. Kolmantena vuonna (2020) kehitetdan TKI-keskuksen omia palveluita laaduk-
kaiksi ja operatiivisesti tuotetuiksi palveluiksi, ettei mikdan palvelukokonaisuus jaisi suun-
nitelmallisuuden tasolle. TKI-keskuksen perustamisen ja palveluiden kehittamisen myota
lopputuloksena on yksikkd, joka edesauttaa modernin tutkimuksen entista tiiviimpaa kyt-
keytymista kdytannon hoitotoimintaan ja palveluiden seka tuotteiden kaupallistamiseen.

Laajemmassa kuvassa, tulevaisuudessa pyritaan mahdollisesti yhdistdmaan koko Kaupin
alueen kampuksen innovaatiopalvelut saman rakenteen sisaan. Talla hetkella Tampereen
yliopisto tarjoaa vield omia innovaatiopalveluitaan ja TKI-keskus tekee tietyissa asioissa sen
kanssa yhteistyota. Esimerkkina tuodaan esiin Spark-ohjelma, jossa yliopistolla on vetovas-
tuu ja TKI-keskus on kumppanina.
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Tahtisairaala / 8-tahden sairaala

Tiivistelma

Tahtisairaala on Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien yh-
teistydhanke, jonka tavoitteena on turvata palvelujen saatavuus asiakkaille. Tama voidaan
saavuttaa yhtenaistamalla ja kehittamalla erikoissairaanhoidon hoitoprosesseja ja paranta-
malla palveluiden ja henkil6ston saatavuutta. Tahtisairaala-konseptia kehitetaan 1.3.2019
perustetun TAYS Alustayhtio Oy:n puitteissa, jonka osakkaina ovat tassa vaiheessa Pirkan-
maan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit. Jatkossa varsinainen Kanta-Hameen ja Pirkan-
maan yhteinen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto voisi tapahtua esimerkiksi liikelaitos-
kuntayhtymana, osakeyhtiona tai osuuskuntana. Tahtisairaala-verkoston kaavaillaan tule-
vaisuudessa ratkaisevan tilojen, laitteiden ja muun infrastruktuurin kapasiteetin hallintaan
ja ladketieteen eri erikoisalojen osaajien riittavyyteen liittyvia ongelmia. Jotta potilaiden

ja asiakkaiden tarpeet ja paikallinen osaaminen ja infrastruktuurin kapasiteetti voidaan
jatkossa yhdistaa palvelemaan potilaita ja asiakkaita, korostuu tietojarjestelmdintegraatio
ja tiedolla johtamisen hyddyntaminen koko organisaatiossa. Toimintatapojen yhtendista-
minen ja potilaskeskeisyys hallinnollisten rajojen sijaan ovat myds edellytyksia hankkeen
onnistumiselle.

Tahtisairaala-hanke on TAYS:n Tekonivelsairaala Coxan ja Sydansairaalan ohella esimerkki
julkisten toimijoiden innovatiivisuudesta ja pyrkimyksesta kehittaa toimintaa ja oppia
myds markkinaehtoisesta toiminnasta. Samalla se on pyrkimys kapasiteetin, osaamisen ja
potilas- ja asiakassuhteiden aiempaa kokonaisvaltaisempaan hallintaan. Ndiden toiminta-
periaatteiden valossa ja vastaavia yhteistydhankkeita pilotoimalla voitaisiin myds muissa
sairaanhoitopiireissa saada tarkeita virikkeita toiminnan kehittamiseen.

Konteksti ja tavoitteet

Tahtisairaala-hanketta luonnehtii pyrkimys potilaskeskeisyyteen, tehokkaaseen toiminta-
rakenteeseen, kasvuun ja edelldkavijyyteen, osaamisen ja resurssien vahvistamiseen seka
tutkimuksen, koulutuksen ja innovaatio toiminnan kytkeminen kiintedksi osaksi sairaalaa.
Korkeakoulu- ja yritysyhteistyon tiivistamisen avulla voidaan synnyttaa potilaskeskeisia in-
novaatioita, joita voidaan my0ds nopeasti validoida ja edelleen kehittaa laajan sairaalaver-
koston tavoittaman potilasjoukon kanssa.

Tahtisairaalan tavoitteena on:
* |uoda sairaanhoitopiirien yhteinen matala organisaatio, jossa korostuu ammatti-
mainen johtaminen

e hyddyntaa Tampereen yliopistollisen keskussairaalan vahvaa brandia Pirkanmaan,
Kanta-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan sairaaloiden vetovoiman vahvistamisessa
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lisata sairaanhoitopiirien houkuttelevuutta parhaiden osaajien parissa yhtendisen
henkilostostrategian avulla

purkaa raja asiakkaiden, tiedon ja SOTE-ammattilaisten liilkkumisen esteitd, jotta
resurssit ja palvelutarve voivat kohdata

parantaa palvelutasoa ja saavuttaa kustannussaastdja yhteisten IT-ratkaisujen ja
tukipalveluiden avulla

parantaa asiakaskokemusta ja saavutettavuutta yhteisen digitaalisen sairaalan ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroitujen asiakas- ja hoitoket-
jujen avulla

houkutella erikoistuvia SOTE-ammattilaisia kehittymalla maan parhaaksi koulu-
tussairaalaksi

Aiemmin Kahdeksan tdhden sairaalan nimella kulkenut erikoisairaanhoidon yhteistyon

tiivistaminen kaynnistyi Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien toimesta alun

perin 2017. Tahtisairaalan tavoitteena on “"tuottaa vaeston tarpeen mukaiset lahipalvelut

kaikissa alueen sairaaloissa seka turvata osaaminen ja sairaaloiden profiloituminen erityis-

palveluissa” Esimerkiksi yhteisen digisairaalan luominen ja koulutuksen kehittdminen on

nahty tarkedksi kaikissa sairaanhoitopiireissd. Tavoitteena on lisaksi muodostaa omistajille

kilpailukykyinen ja kustannustehokas palveluiden tuottaja.

Tavoitteet

e Edistdaa SOTE ja SISOTE -integraatiota
e Edistaa moniammatillista koulutuksen ja tutkimuksen yhteistyota

e Vahvistaa tutkimustiedon leviamista ammatilliseen toimintaan

Kuvio 1. Tahtisairaalaan alkuperdiset tavoitteet (Tays 2017) .
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Tahtisairaalan tapauksessa edelld mainittuja haasteita ei tavanomaisesta poiketen ole
lahdetty ratkaisemaan suuren kokonaisuudistuksen kautta. Sen sijaan on ryhdytty etsi-
maan luontevia helppoja edistysaskelia, joissa yhteisty6td voidaan kokeilla ketterdsti ilman
turhan raskaita rakenteita. Tahtisairaalan osalta on paddytty kokoamaan toimintoja osa-
keyhtidomuotoon, johon mukaan tulevat toimijat tulevat osakkaiksi. Ensimmaisia yhteis-
tydavauksia ovat laiteintensiiviset kuvantamisen erikoisalat, joiden osalta etdyhteydet
mahdollistavat jo nyt ajasta ja paikasta riippumattoman laakariresurssin hyddyntamisen.
Luontevia seuraavia askeleita olisi koota myds muita infrastruktuuri-intensiivisia erikoisa-
loja osaksi yhteistydkokonaisuutta. Kliinisten tutkimusten rooli ja maara potilaan diagnoo-
sin ja hoidon maarityksessa sekd seurannassa ovat kasvaneet merkittavasti teknologioiden
kehittyessa. Isomman kokonaisuuden kautta on todenndkoisesti helpompaa vastata tahan
kehitykseen. Tutkimusmadarien kasvu vuositasolla on ollut 3-10 prosenttia. Samaan aikaan
kysynnan kasvaessa on kilpailu erikoisalojen osaajista kiristynyt.

Tahtisairaalassa mukana olevat sairaanhoitopiirit kaavailevat myds tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintansa yhdistamista. Nain syntyisi laajempi innovaatioekosysteemi ja Pir-
kanmaan ulkopuolella sijaitsevien sairaaloiden yhteistyd Tampereelle syntyneen uuden
saatiopohjaisen korkeakoulukonsernin kanssa voisi helpottua. Uuteen korkeakoulukon-
serniin kuuluvat my6s Tampereen ammattikorkeakoulu ja entiset Tampereen teknillisen
korkeakoulun toiminnot, joiden yritysyhteistyd voi hydodyntaa Tahtisairaalaan kuuluvien
yksikkojen tutkimus- ja innovaatiotoimintaa. Toimivan ekosysteemin edellytys on aiempaa
laheisempi yhteistyo Tahtisairaalan ja alueen yritysten valilla, yliopistollisen keskussairaa-
lan ja alueen korkeakoulujen innovaatiotoiminnan ja aluskasvillisuuden kytkeminen tii-
viiksi osaksi sairaalan toimintaa kaikilla.

Rakenne

Tahtisairaalassa on kyse pirkanmaalaisten sairaaloiden seka Hameenlinnan, Forssan ja
Riihimden sairaaloiden yhteistyon merkittavasta tiivistamisesta. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin perustamassa osakeyhtitssa on osakkaana myos Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri.
KHSHP ja PSHP muodostavat yhdessa selkedsti Suomen toiseksi suurimman erikoissairaan-
hoidon palvelutuottajan. Yhteenlaskettu henkilostomaara on noin 10 400, toimintatuotto
noin 1,2 miljardia euroa, ja vdestdpohja noin 0,7 miljoonaa. Kustannussynergioiden ha-
keminen ndkyy sairaanhoitopiirien yhteistydssa my0ds Tahtisairaalaa laajemmin: Turun yli-
opistollisen keskussairaalan laboratoriotoimialue, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Norda-liikelaitoskuntayhtyma ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Fimlab Laboratoriot Oy:n
in house -laboratoriotoimintoja ollaan yhdistamdssa osakeyhtiomuotoon. Jarjestelyn to-
teutuessa syntyisi neljannesmiljoonan liikevaihdon omaava yhtid, jonka toiminta-alueella
asuu ldhes puolet suomalaisista.

Osakeyhtiomalli tarjoaa liikelaitosta ketteramman mahdollisuuden kokeilla erilaisia
toimintamalleja ja organisoida uudelleen toiminta nopeammalla syklilla. Samalla on
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varmistettava toiminnan lapindkyvyys ja ohjattavuus sairaanhoitopiirien ylimmélle joh-
dolle. Toinen yhteistyon onnistumisen kannalta olennainen haaste on toiminnan tuottojen
ja kustannusten allokointi. Haasteeseen vastaaminen edellyttda talous- ja toimintatietojen
aiempaa tarkempaa seuraamista ja yhdisteltdvyyden parantamista.

Yhteistyon tiivistamisen tavoitteena on turvata alan ldhipalvelut seka varmistaa asiantun-
tevan henkildston pysyvyys ja saatavuus myos tulevaisuudessa, kiteyttavat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen toimitusjohtaja Kari Leh-
mussaari.

Kuvio 2. Tahtisairaalan sairaalaverkosto (Tays 2017).

8 tdhden sairaalaverkosto

Pirkanmaa/PSHP

00

Opit ja johtopaatokset

Tahtisairaalan perustamisesta on vasta hiljattain virallisesti paatetty ja hanketta jatkoval-
misteleva osakeyhti6 perustettu. Siten ei voida vield puhua vakiintuneesta kdytannosta -
tuloksina voidaan mainita ennen kaikkea tietoisuuden lisadminen sairaanhoitopiirien vali-
sen yhteistyon tarkeydesta TAYS:n erityisvastuualueen sisalla ja laajemmin.

Hoidon laadun, asiakaskokemuksen ja potilasturvallisuuden parantaminen vaativat tule-

vaisuudessa yha suurempien kokonaisuuksien yhteistoimintaa. Kilpailu seka potilaista etta
osaavasta henkilokunnasta on edelleen lisddntymadssa, joten yhteistyota tarvitaan.
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Yhteisomistukseen perustuva toiminta antaa hyvat mahdollisuudet ripedan kehittami-
seen. Toiminnan yhdistaminen muillakin erikoissairaanhoidon osa-alueilla voisi luoda poti-
laiden kannalta merkittavan ja kilpailukykyisen kokonaisuuden.

Kun sairaalaketjun toiminta alkaa, on valttamatonta, etta esimerkiksi sairaanhoitopiirien
tietojarjestelmat keskustelevat keskendan saumattomasti. Tama voi ajaa toimijoiden ja toi-
mipaikkojen yhteisty6ta laajemmallakin rintamalla.

Yhteistyomallia voi teoriassa kopioida myds muille alueille. Tosin on huomioitava, etta
alueen yhteistyd on sujunut my0s aikaisemmin hyvin. Itse osakeyhtion toimivuutta on
tarkastettava jonkin ajan kuluttua, jolloin tavoitteiden toteutuminen voidaan paremmin
arvioida. Yhteistyota voitaisiin kehittaa ja keskittaa muilla alueilla juuri infrastruktuuri-in-
tensiivisia erikoisalojen kuin tukipalvelujen osalta. Keskeista on saada kytkettya alueen
yritystoimijat ja Tampereen uuden korkeakoulukonsernin poikkitieteellinen tutkimus Tah-
tisairaalan kliinisen tutkimukseen ja ponnistaa yhdessa télta innovaatioalustalta myos kan-
sainvalille areenoille.

Lahteet:

https://www.seinajoensanomat.fi/artikkeli/719221-etela-pohjanmaan-sairaanhoitopiiri-oikoo-huolia-jattisai-
raalasta-ja

https://yle.fi/uutiset/3-10174431

https://www.hameensanomat.fi/kanta-hame/8-tahden-sairaala-edistyy-yhteinen-alustayhtio-perus-
tettu-421105/

https://www.aamuposti.fi/artikkeli/671460-kanta-hameen-sairaanhoitopiiri-lahtee-mukaan-8-tahden-sairaa-
la-yhteistyohon

https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/pirkanmaa-ja-kanta-hame-selvittavat-kahdeksan-tahden-sai-
raalaa/

https://www.tays.fi/fi-FI/Selvitys_Kahdeksan_tahden_sairaalasta_ka(69464)
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Turun yliopiston SOTE-akatemia

Tiivistelma

Turun yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tutkimuskeskus SOTE-akatemia
kokoaa opiskelijat, tutkijat ja asiantuntijat kehittdamaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
palveluita.

Seitseman tiedekuntaa kattavan toimintamallin taustalla on yliopiston tahto vastata sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraation synnyttamiin osaamis- ja tietotarpeisiin monialai-
sella koulutuksella ja tutkimuksella. Toiminta perustuu tiedekuntien yhteistydsopimuk-
seen, jolloin perustamistarvetta uudelle, erilliselle hallintoyksikolle ei ole ollut.

SOTE-akatemia tuo eri alojen osaajia yhteen avoimuuteen ja vapaaehtoisuuteen perus-
tuen. Monialaista tutkimuksen ja koulutuksen kehitysty6ta toteutetaan niin yliopiston
sisalld kuin mm. maakunnallisena yhteistyond. SOTE-akatemia on ottanut aktiivisen yh-
teistyon edistdjan roolin aiemmassa SOTE-valmistelussa ja toimintamallia on mahdollista
hy6dyntda SOTE TKI-toiminnan koordinoinnissa jatkossakin.

Turun yliopiston SOTE-akatemia on pysyvd, mutta monistettavissa oleva, toimintamalli,
jossa korostuu strategisen johtamisen rooli. Yhdessa asettuja tavoitteita edistetdan yhteis-
tydssd, ja toimijoille annetaan toimintavapaus heiddn nakemykseensa ja tekemiseensa
luottaen.

Konteksti ja tavoitteet

Virallisesti Turun yliopiston SOTE-akatemia kdynnistyi vuonna 2017. Akatemian taustalla
on jo aiemmin yliopistossa kdynnistetty sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon koh-
dentuva monitieteinen tutkimusyhteisty6 seka kokemus moniammatillisen koulutuksen
toteuttamisesta.

SOTE-akatemian lahtokohtana on yhdistaa Turun yliopiston tiedekuntien osaamista. SO-
TE-akatemia syntyi yliopiston johdon ja erityisesti rehtori Kalervo Vdanasen tahtotilan seu-
rauksena. Tiedekuntien dekaanit tarttuivat heille ehdotettuun yhteistyohon kevaalla 2017
ja perusta SOTE-akatemialle oli valmis.
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Kuvio 1. SOTE-akatemian keskeiset kehitysvaiheet ja toimintaympariston historia.

Alku-/ etsintévaihe Kasvuvaihe
Tiedekurtien

Monivuctinen alesopimus

tutkimus- ja yhteistytista, Sote-akatemian i Lansirannikon sote- .
(oulutusyhteistyd: Sote-zkatemia toiminnan taydennyskoulutus-foorumin
R perustetaan kaynnistyminen kaynnistyminen

sosiaali- ja
terveyspalvelujen
integraatio

m‘fe"““ kevit2017 08/ 2017 2018
ulklsen
sektorn YO YO YO Yhteistytverkosto

talmlja

SOTE-akatemian ensisijainen tavoite on edistaa tieteen ja ammattien yhteistyota seka so-
siaali- ja terveysalan yhteen saattamista. Tydelaman ja palvelujarjestelman kehittamisen
haasteisiin vastataan uusia avauksia synnyttamalla niin koulutukseen kuin tutkimukseen.
Samalla edistetddan moniammatillista, yhteiskunnallista vuorovaikutusta ja vaikuttamista.
SOTE-integraation rinnalla tarkedna nahdaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoi-
men yhdyspintatyd, eli SISOTE-integraatio.

Tavoitteet

e Edistdaa SOTE ja SISOTE -integraatiota
e Edistaa moniammatillista koulutuksen ja tutkimuksen yhteistyota
e Vahvistaa tutkimustiedon leviamista ammatilliseen toimintaan

Rakenne
SOTE-akatemia kattaa kaikki Turun yliopiston seitseman tiedekuntaa. Dekaanien keskinai-
nen sopimus turvaa akatemialle pysyvan toimintarakenteen.

SOTE-akatemian johtoryhma linjaa toiminnan strategian ja varmistaa hyotyjen jakautumi-
sen kaikille tiedekunnille. Johtoryhmaan kuuluvat kaikkien tiedekuntien dekaanit. SO-
TE-akatemian ohjausryhmdan on puolestaan nimetty vahintaan yksi edustaja joka tiede-
kunnasta.
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Kuvio 2. SOTE-akatemian organisaatiokaavio.

Sote-akatemian
Jjohtoryhma

Operatiivisen toiminnan
- johto ja koordinointi:
I3dketieteen tdk

Sote-akatemian
ohjausryhma

Tiedekunnat

* Humanistinen tdk

* Luonnontieteiden ja tekniikan tdk
* L3dketieteellinen tdk

* Kasvatustieteiden tdk

* Oikeustieteellinen tdk

*  Turun kauppakorkeakoulu

*  Yhteiskuntatieteellinen tdk

SOTE-akatemian kdytannon toiminta tukeutuu varsin itsendiseen ja vapaaehtoisen yhteis-
tyon malliin, missa johtoryhman hyvaksymat strategiset linjaukset toimivat yhteisena viite-
kehyksena. Toiminta raportoidaan johtoryhmalle, mutta kdytannon tyota edistavat tiimit
toimivat itsenaisesti asettaen omat tavoitteensa.

SOTE-akatemian operatiivinen johto ja koordinaatio on sijoitettu ladketieteellisen tiede-
kuntaan, mutta toiminnassa korostetaan kaikkien tiedekuntien yhteisty6ta ja ndkokulmia.
Operatiivisesta toiminnasta vastaavista paallikoista toisella on hallinnollinen toteutus-
vastuu sekad vastuu tutkimuksen kehittamisestd, kun taas toisella on vastuu koulutuksen
kehittdmisestd. Koulutustoiminnassa on mukana noin 20 opettajaa, joiden tydpanosta os-
tetaan tiedekunnista.

SOTE-akatemialla on selked kasvun vaihe menossa. Vuonna 2019 henkildresurssit ovat kas-
vaneet kahdella asiantuntijalla; SOTE-akatemian oman yliopisto-opettajan seka viestinta-
ja verkkoalusta-asiantuntijan myota.

SOTE-akatemian taloudellisista resursseista vastaavat tiedekunnat, laaketieteellisen tie-
dekunnan kantaen muita isomman vastuun. SOTE-akatemian resursointi vahvistui v. 2018
Opetus- ja kulttuuriministerion yliopistolle kohdistamalla rahoituksella (1,3 milj. €). Tama
rahoitus mahdollistaa SOTE-akatemian kasvun vuosina 2019-2020, ja teemallisesti rahoitus
on allokoitu erityisesti jatkuvan oppimisen kehittamiseen.

SOTE-akatemian keskeiset tukijalat ovat tutkimus ja koulutus. Tutkimuksen kehittdmisen
painopisteita ovat arviointi- ja vaikuttavuustutkimus SOTE-palvelujarjestelman nakokul-
masta seka digitaalisuuden tuoma murros/muutos. Tutkimusta toteutetaan tutkijoiden
omista tieteellisista lahtokohdista bottom-up-tyylisesti. Yksi esimerkki tallaisesta tutkimuk-
sesta on Laituri — lasten palvelujen monitieteinen tutkijafoorumi, joka yhdistaa sosiaali- ja
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terveydenhuollon ndkdkulmaan sivistyksen, kulttuurin ja teknologian. Akatemiassa paino-
tetaan SOTE-palvelujarjestelmatutkimuksessa muutostarkastelua, ts. SOTE-kentan muu-
toksen kdytannon merkitysta ja vaikutusta niin terveydellisestd, sosiaalisesta kuin talou-
dellisesta ndkokulmasta.

SOTE-akatemian koulutuksen painopiste on jatkuvan oppimisen edistamisessd, jonka
pohjana perustutkintokoulutus toimii. Koulutuksen lahtékohtana on monialainen pedago-
giikka, mita toteutetaan esim. kahden opettajan mallia hyddyntaen. Monialaisuus esiintyy
my®os eri aloja edustavien opiskelijoiden seka tydeldmayhteyksien kautta.

SOTE-akatemian jarjestama koulutus tuo opettajia uudella tavalla yhteen. Esim. SO-
TE-opettajafoorumit ovat avoimia kaikille kiinnostuneille, ja foorumien tarkoitus on edis-
taa opettajien yhteistyota opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa yli tiedekuntarajo-
jen. Opettajia tuetaan mm. vertaistydskentelyn avulla seka verkkopedagogisia valmiuksia
vahvistamalla. Talle on selked tarve, silld esim. Uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
rusteet 25 op -opintokokonaisuus®® kattaa laajan, heterogeeninen opiskelijajoukon, mika
aiheuttaa oman haasteensa kokeneellekin opettajalle.

Yhteiskunnallista vuorovaikutusta SOTE-akatemia toteuttaa esim. Abo Akademin ja
Ita-Suomen yliopiston kanssa. Yhteisty6td Abo Akademin kanssa tehdadn mm. Monelle
(Moniammatillinen osaaminen asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa) -opintojakson®
toteuttamisessa, jossa mukana ovat myds Yrkeshdgskolan Novia ja Turun ammattikorkea-
koulu. Itd-Suomen yliopiston sekd LAPE-muutosohjelman kanssa on kdynnissa lasten ja
perheiden palveluissa tarvittavan monialaisen osaamisen kehittamistyo.

Aiemman SOTE- ja maakuntauudistuksen valmistelun yhteydessa SOTE-akatemia oli aktii-
vinen toimija mm. Turun yliopiston johtamassa Varsinais-Suomen tutkimus, koulutus ja ke-
hittdminen -tydryhmadssd, LAPE- muutosohjelman Lupa auttaa! -hankkeessa (mm. perhe-
keskusten kehittamistyo) sekd I&O -kdrkihankkeessa (tieteellinen neuvosto).

Lisaksi Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan maakuntien koulutusorganisaatioi-
den ja tydelaman edustajat ovat kokoontuneet yhteisiin tyéryhmiin tunnistamaan SO-
TE-uudistuksen tuomia yhteistyotarpeita ja -mahdollisuuksia koulutuksessa, TKI-toimin-
nassa ja tiedolla johtamisessa. Tassa verkostossa SOTE-akatemia on toiminut aktiivisena
yhteistyon edistdjana erityisesti jatkuvaa oppimista ja tadydennyskoulutusta koskevien
yhteistydmahdollisuuksien osalta. Yhteisty6ta konkretisoidaan vuonna 2018 kdynnisty-
neessa Lansirannikon SOTE-taydennyskoulutusfoorumissa, missa Turun yliopisto toimii

63 https://sites.utu.fi/SOTE/koulutus/SOTE25/
64 https://sites.utu.fi/SOTE/koulutus/
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koollekutsujana. Foorumissa on edustettuna kaikki koulutusasteet sekd sairaanhoitopiirit,
ja yhteisena tavoitteena on kehittda ja tuoda Lansirannikon alueen SOTE-koulutustarjon-
taa yhteen.

Edistaa SOTE ja SISOTE -integraatiota Eri tiedekunnat yhdistava toimintamalli, = ® Arviointi- ja vaikuttavuustutkimusta

Edistad moniammatillista koulutuksen ja
tutkimuksen yhteistyota

monialainen tutkimus ja koulutus.

Tydeldman, koulutuksen ja tutkimuk-
sen integrointi: monialaisen koulutuk-
sen kehittdminen yhdessd muiden kor-
keakoulujen ja tydeldmakumppanien
kanssa.

SOTE-palvelujdrjestelmén
ndkokulmasta.
SOTE-palvelujdrjestelmatutkijoiden
foorumi ja Laituri — lasten
palvelujen monitieteinen foorumi:
tutkijoiden verkottuminen ja
yhteistyon vahvistaminen.
Tutkimustoiminta mm. yhteistydssd
LAPE:n kanssa.

Lapsistrategia 2040 valmisteluun
osallistuminen.

Monialaiset ja moniammatillisesti
orientoituneet opintokokonaisuudet
(perus- ja tdydennyskoulutus).
Esim. Uudistuvan sosiaali- ja
terveydenhuollon perusteet 25 op,

Monelle 5 op
® SOTE-opettajafoorumit:
pedagogisen osaamisen
vahvistaminen, vertaistydskentely.
e Ldnsirannikon SOTE-
tdydennyskoulutusfoorumi: mm.
verkkoportaali tavoitteena.

Vahvistaa tutkimustiedon leviamista
ammatilliseen toimintaan

Jatkuvaa oppimista ja ndyttoon perustu- = ®
vaa kehittdmista tukevat toimintamallit.

Vaikuttaminen korkeakoulutuksen,
tieteen ja tutkimuksen tydryhmissa
sekad verkostoissa.

® Tapahtumat ja viestintdtoimet (mm.
www-sivut, uutiskirje, sosiaalinen
media)

Opit ja johtopdatokset

Turun yliopiston SOTE-akatemian toimintamallin menetysresepteihin kuuluu poikkitieteel-
lisen ja monialaisen yhteistyon edistaminen ilman erillista, uuden hallinnollisen yksikdn
perustamista. Akatemian johto on tarjonnut mahdollisuuden itseohjautuvuuteen ja ruo-
honjuuritason nakemysten edistamiseen. Eri alojen osaajia on tuotu vapaaehtoisuuteen
perustuen yhteen, uusia kohtaamispaikkoja tarjoten. Tarjonnalle on myds selkea kysynta;
esim. monialaisiin sivuaineopintoihin kohdistuu suuri kiinnostus ja niita kehitetaan yha
enemman vastaamaan niin nykyisia kuin tulevia tyéelaman tarpeita.

Jatkossa SOTE-akatemian tavoitteena on toiminnan vakiinnuttaminen ja laajentuminen,
jolloin niin tutkinto-opiskelutarjonta kuin jatkuvan oppimisen mahdollisuudet olisivat
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entistd useamman saavutettavissa. Suunnitelmissa on myds monitieteisen tutkimuksen
avulla tarkastella SOTE-uudistusta seka menneeseen etta tulevaan peilaten. Nain SO-
TE-akatemia voi tukea SOTE-integraatiota jatkossakin.

Maakunnallisesti SOTE-akatemialla on keskeinen rooli SOTE-alan TKI-toiminnan koordi-
noinnissa. SOTE-uudistusta ja -integraatiota akatemia on edistanyt erityisesti yhteistyo-
muotojensa avulla. Akatemian keskeisin tehtava tulevaisuudessakin on toimia integraation
edistdjana jo perusopintotasolla: opiskelijoille tulee tarjota riittavat valmiudet tydeldmaan,
monialaiseen yhteistydhon sekd oman tietopohjan laajentamiseen.

SOTE-akatemian toimintamallin monistettavuudessa tulee huomioida johdon strateginen
rooli, yhteistydn vapaaehtoisuus ja avoimuus sekd bottom-up-toimintatapa. Toimintamalli
on lahtokohtaisesti sovellettavissa ammattikorkeakouluihin ja muihin yliopistoihin, mutta
poikkileikkaavan toimintamallin rakentaminen edellyttaa yhteisia tavoitteita, johdon vah-
vaa tukea seka operatiivista henkilostoresursointia.

* Kaikkia tiedekuntia yhdistava toimintamalli; ® Kasvuvaiheen menestyksekds toteuttaminen seka
hallinnollisten esteiden ylittdminen yhteistyon toiminnan jatkuvuuden turvaaminen.
vahvistamiseksi. ® Jatkuvan oppimisen edellytysten ja toimintamallien

* Vahva johdon tuki ja sitoutuminen. kehittaminen.

* Toimijoiden kohtaamispaikkojen ja yhteistydn ® Monitieteisen tutkimuksen edellytysten kehittaminen.
vahvistaminen. Bottom-up-lahestymistapa. ® Yhteistyon ja tulosten levittdmisen vahvistaminen,

® Monialaisen koulutuksen tarjoaminen (mm. SOTE25 esim. maakuntien rajat ylittavén koulutusyhteistyon
-sivuaineopinnot). konkretisointi.

e Tydeldmd, tutkimus, koulutus -yhteys. Tydelamalahtdinen
kehittdminen.

® Vahva tahtotila yhteiskunnalliseen verkottumiseen ja
vaikuttamiseen.

Mahdollisuudet laajempaan hyddyntamiseen/monistamiseen Monistamisen reunaehdot

* Toimintamalli on sovellettavissa muihin yliopistoihin ® Yhteiset tavoitteet ja johdon vahva tuki: vapaus tehdd,
ja ammattikorkeakouluihin ilman erillista, uutta luottamus ruohojuuritason ndkemykseen ja tekemiseen.
hallintorakennetta. ® Koordinoinnin keskeinen rooli.

® Monialaista yhteistyotd tukee avoin, aktiivinen ja ® \Vapaaehtoisuuden ja innostuneisuuden merkitys,
ulospdinsuuntautunut asenne. vahvuuksien hyddyntaminen (henkilokohtainen taso).

Lahteet

Haastattelu: Tutkimuspaallikko, Turun yliopisto

Monelle - moniammatillinen osaaminen asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa

https://sites.utu.fi/SOTE/koulutus/monelle-moniammatillinen-osaaminen-asiakkaan-hoidossa-ja-kuntoutuk-
sessa/

SOTE-akatemian verkkosivut

https://sites.utu.fi/SOTE/

Uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon perusteet -opintokokonaisuus (SOTE25)

https://sites.utu.fi/SOTE/koulutus/SOTE25/

Varsinais-Suomen SOTE- ja maakuntauudistus (2018). Tutkimus, koulutus ja kehittdminen -tyéryhmien rapor-
tit.
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