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Finland &r en féregangare nar det galler att anvanda och utveckla digitala social- och
halsovardstjanster. Stallningen som pionjar haller emellertid pa att forsvagas i takt med att
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| Finland behdver dven sattet att tdnka och handla férandras sa att man redan fran

boérjan framjar innovativ upphandling, utvidga olika I6sningar och sprida dessa I6sningar
internationellt. Det kravs dven langsiktig finansiering for att na framgang.

| utredningen foreslas, baserat pa en kartlaggning av laget, att det inrattas en nationellt

och internationellt erkdnd och identifierbar natverksaktor och ett dppet nationellt natverk
som bdda &r internationellt konkurrenskraftiga. Dessa ska vara ett stod nar 16sningar
anpassas till den nationella och internationella marknaden och skapa kontakter i Finland och
internationellt.

Med hjalp av det nationella natverk for digital hdlsa och valfard och den natverksaktér som
foreslas i utredningen stravar Finland efter stérre samarbete inom de finlandska ekosystemen,
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hédlsa och vélfard eller att ett betydande projekt inom omradet leds fran Finland. | utredningen
foreslas mal, uppgifter, organisationsform och finansiering for det nationella natverket och
natverksaktoren. | slutet av utredningen finns en férteckning éver dtta atgarder som kan vidtas
for att genomfora forslagen.
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the pioneering position is dwindling as other countries make rapid progress. In Finland, know-
how and solutions have not been scaled domestically or exported to international markets. At
the same time, the operating environment changes rapidly.

Finland needs stronger lead and cooperation structures to implement solutions on a large
scale at home and especially for their export. In Finland, there is also a need for a change in
the way of thinking and practices, in which the promotion of procurement of innovations, the
scaling of solutions and the internationalisation are included from the beginning. Success also
requires long-term financing.

Based on the situation analysis, the report proposes to establish a nationally and
internationally recognised and identifiable network coordinator and an open national
network, which would be internationally competitive. They would support the preparation
of solutions for national and international markets and create connections in Finland and
internationally.

With the help of the digital health and wellbeing national network and network coordinator
proposed in the report, Finland aims to increase cooperation between domestic ecosystems,
strengthen EU and international cooperation, increase exports and jobs in the sector by 2028.
One goal is to set up in Finland a significant international or EU centre of expertise or project
focused on digital health and wellbeing.
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network coordinator. Finally, the report lists eight measures to implement the proposals.
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1  Yhteenveto: Visio digitaalisen terveyden
ja hyvinvoinnin verkostosta

Suomi on edelldkavija digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytossa ja meilla
on erityista osaamista niiden kehittamisessa. Suomi on tuottanut innovatiivisia ratkai-
suja digi- ja datapalveluiden kaikilla osa-alueilla lainsaddannosta kdaytannon ratkaisuihin.

Pioneeriasema on kuitenkin hupenemassa muiden maiden edistyessa nopeasti. Suo-
messa osaamista ja ratkaisuja ei ole saatu skaalattua kotimaassa tai vietya kansainvalisille
markkinoille. Samalla toimintaympaéristo muuttuu nopeasti.

Suomi tarvitsee vahvemmat ohjaus- ja yhteistyorakenteet ratkaisujen ottamiseksi
kayttoon laajasti kotimaassa ja erityisesti niiden viemiseen kansainvalisille markkinoille.
Suomessa tarvitaan myos ajattelu- ja toimintatavan muutosta, jossa innovatiivisten
hankintojen edistaminen, ratkaisujen skaalaaminen ja kansainvalistiminen on mukana
alusta asti.

Hajallaan olevien toimijoiden kokoamiseksi tassa selvityksessa ehdotetaan kansallisesti
ja kansainvalisesti tunnustetun ja tunnistettavan toimijan perustamista, joka yhdessa
laajan ja avoimen kansallisen verkoston kanssa pystyy kilpailemaan kansainvalista
hankkeista, tukemaan ratkaisujen muokkaamisessa kansallisille ja kansainvalisille markki-
noille ja luomaan yhteyksia Suomessa ja kansainvalisesti.

Tassa selvityksessa ehdotetun digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kansallisen
verkoston ja verkostotoimijan avulla Suomi tavoittelee suomalaisten ekosysteemien
yhteistyon lisédmistd, EU- ja kansainvélisen yhteistoiminnan voimistumista, alan viennin
vuotuisen kasvua, ja tydpaikkojen madran lisadmista vuosittain vuoteen 2028 mennessa.

Yhtena tavoitteena on merkittdvan digitaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin keskittyvan
kansainvilisen tai EU:n osaamiskeskuksen tai hankkeen johtamisen perustaminen
Suomeen.

Tassa selvityksessa ehdotetaan seka kansalliselle verkostolle etta verkostotoimijalle tavoit-
teet, tehtavat, organisaatiomuoto ja tarvittava rahoitus. Lopuksi listataan kahdeksan
toimenpidettd, joilla ehdotus voidaan panna toimeen.
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2 Toimintaymparisto ja vastaaminen
Suomen haasteisiin

2.1  Suomen keskeiset vahvuudet ja haasteet'

EU:n data- ja digipolitiikka kehittyy nopeasti ja vastaavasti rahoituksen maara kasvaa mer-
kittavasti. EU:n dataan ja digitalisoitumiseen perustuvan talouden strategiassa terveys on
merkittavassa asemassa. EU luo tarvetta eurooppalaisen verkostoitumiseen ja mahdolli-
suuksia osarahoitettujen hankkeiden saamiseen Suomeen. Suomella on edellytykset toi-
mia seka hankkeiden johtajana etta osaavana partnerina.

Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin palvelujen ja tuotteiden kysynta ja globaalit mark-
kinat kasvavat nopeasti. Yksildiden hyvinvointi ja terveys ja sita tukevat digitaaliset pal-
velut ja datan hyddyntaminen ovat yha keskeisemmadssa osassa ennaltaehkaisemassa
lisdadntyvaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Edistyksellisiin teknologoihin tukeutu-
via palveluja seka erilaisia datan jakamista ja hyotykayttoa edistdvia data-alustoja integroi-
daan terveyspalveluihin. Kansainvalinen kilpailu digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
tuotteissa ja palveluissa lisdaantyy.

Suomi on innovaatiotoiminnan ja digitaalisen osaamisen karkimaa, joka hyodyntaa edis-
tyksellista teknologiaa ja dataa myds terveyssektorilla, josta osoituksena ovat erinomaiset
sijoitukset kansainvalisissa vertailuissa.? Hyvista tuloksista ja eri toimijoiden panostuksista
huolimatta Suomi nakyy heikosti kansainvalisilla kentilla. Suomen vahvuuksia ja heikkouk-
sia on tunnistettu useissa aiemmissa selvityksissa.?

Terveyden ja hyvinvoinnin digitoimintaa on Suomessa paljon, mutta se on hajallaan. Laa-
ja-alaista digiosaamista on ja kehittdmista tapahtuu monissa eri organisaatiossa, mutta
kriittisen massan puuttuu.

1 Huomiot toimintaympadristosta muokattu esiselvityksesta (2021), jonka tausta-aineisto
on liitteena 2.

2 European Commission. Digital Economy and Society Index 2019, Country Report
Finland.

3 Terveydenalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia - Tiekartta 2020-2023.


https://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=59895
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162564/VN_2020_33.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Kehittamishankkeiden tuotokset ovat jadneet pitkalti kansallisiksi. Tarked osa suomalai-
sesta digitoiminnasta ja -resursseista on julkisella sektorilla, jonka toimijoiden (kuten Kela
ja sairaanhoitopiirit) tehtdviin kansainvdlinen toiminta ei kuulu lainkaan tai kuuluu vain
rajoitetusti. Nailla toimijoilla ei ole lakisaateisia edellytyksia tai kannusteita kehittamis-
tyonsa, palvelujensa tai datavarantojensa kansainvaliseen liiketoiminnalliseen hy6dyn-
témiseen. Palveluratkaisujen seka yhteistarjoomien konseptointi jopa kotimaassa, mutta
etenkin kansainvalisille markkinoille, on ollut vaatimatonta huolimatta yksittdisten yritys-
ten menestyksesta kansainvalisesti.

Suomen julkishallinnon edelldkavijyys ei kuitenkaan ole johtanut kaupalliseen menestyk-
seen. Meilta puuttuvat toimintamallit, joilla Suomen julkishallinnon ratkaisut saataisiin
tuotteistettua niin, etta niitad voitaisiin tarjota kansainvilisille markkinoille asiantuntija- ja
ratkaisupalveluina.

Sote-uudistus ja hyvinvointialueiden tietojarjestelmien rakentaminen vaatii lyhyella ja
keskipitkalla tahtaimelld kaikki terveyden ja sosiaalihuollon tietohallinnon voimavarat.
Samalla on kuitenkin mahdollisuus kehittda ja toteuttaa terveyden- ja sosiaalihuollon digi-
taalisia innovaatioita erityisesti edistamaan palveluja, mika korostaa osaamisen ja kansalli-
sen koordinoinnin tarvetta.

Suomen terveyden ja hyvinvoinnin toimintaympadristdssa on osaaja- ja rahoitusaukkoja,
joita terveyden ja hyvinvoinnin digitalisaatio, data-analytiikan, tekoalyn ja muiden edis-
tyksellisten teknologioiden hyddyntaminen ovat nostaneet esiin. Kentélta puuttuu val-
takunnallinen, eri tahot yhteen kokoava toimija. Johtajuuden puute verkostojen ja
kumppanuuksien luomisessa on myétavaikuttanut kentan hajanaisuuteen.

2.2 Hankkeiden ja verkostojen haasteet

Suomessa on lukuisia digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin hankkeita ja verkostoja (luku
3), mutta niiden toiminta ei ole ongelmatonta. Usein ei ymmarretd, miten verkosto tuottaa
palveluja.

Hankerahoituksessa on tutut ongelmat: Erilaisia hankkeita on runsaasti ja niiden vélinen
koordinaatio on vahaista. Verkostot ovat hankepohijaisia ja niiden toimiaika on muuta-
mia vuosia. Hankkeiden resurssointi on niukkaa ja niiltd puuttuu perusrahoitus. Lopuksi
monet hankkeet ovat luonteeltaan selvityksia siitd, mita pitaisi tehda, pikemminkin kuin
toimeenpanevia.
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Aktiivinen osallistuminen EU-hankkeisiin on Suomen kansallinen tavoite. Suomalaisten
osallistuminen on kuitenkin kapealla pohjalla, koska osallistujat tulevat yleensa vain muu-
tamasta organisaatiosta. Hankkeissa korostuvat sellaiset, joihin kutsutaan kaikki jasenmaat
(Joint Actions). Aktiivista verkostoitumista vaativiin hankkeisiin ei riitd kansainvalisia yhte-
yksia. EU:n tarjouskilpailuihin suomalaiset toimijat (seka julkiset etta yksityiset) osallistuvat
harvemmin.

EU-hankkeisiin osallistumisen vaatimalle kansalliselle rahoitusosuudelle ei ole olemassa
pysyvda mekanismia. Sen vuoksi suomalaisten osallistuminen jaa matalammaksi kuin
potentiaalimme on.

2.3 Haasteet teollisuuden nakokulmasta

Terveysteknologia ry* on hiljattain arvioinut haasteita. Sen mukaan digitaalisia ratkaisuja ja
dataa ei ole riittavasti hydodynnetty sote-alan ongelmien ratkaisuissa, koska mm. digitaali-
sen murroksen tarkedt perusedellytykset ovat edelleen puutteellisia.

Naita ovat yhteisesti jaettujen tavoitteiden madarittdminen ja nakemys siitd, mita halutaan
saavuttaa yhdessa yritysten ja julkisen vallan védlisend yhteistyona - sote-alan digitalisaa-
tioon tarvitaan johtajuutta.

Huolimatta terveydenhuollon ammattihenkildiden korkeasta ammattitaidosta digitaalis-
ten taitojen, digiosaamisen ja datalukutaidon lisédminen on valttamatonta.

Teknisluonteisia ongelmia ovat yhteisten standardien puute uusissa hankkeissa, rakentei-
sen ja reaaliaikaisen tiedon tallentamisen ja jakamisen ongelmat. Organisaatiorajat ovat
korkeita eika ammattilaisilla tai kansalaisella ole kokonaiskuvaa tilanteesta. My6s datan
laatua olisi parannettava.

Julkinen sektori ei tee riittavasti kehitystyota yritysten kanssa, joka edistaisi kypsien, poti-
lasturvallisten ja luotettavien tuotteiden syntymista ja niiden padsya myos vientimark-
kinoille. Julkisen sektorin lasndolo ei kuitenkaan saa sekoittaa markkinoiden toimintaa.
Luotettavien kumppaneiden ja markkinoilla jo olevien hyvien teknologiaratkaisujen vali-
nalla asiakas- ja potilastiedot voisivat liikkua tietojarjestelmasta toiseen. Julkisen toimijan
ei tarvitse kehittaa haluttuja toiminnallisuuksia alusta alkaen.

4  Sandra Liede, Terveysteknologia ry: https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/ajan-
kohtaista/digitaalinen-murros-sotessa-edellyttaa-yhteisia-tavoitteita-johtajuutta-ja-pai-
vitetyn
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https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/ajankohtaista/digitaalinen-murros-sotessa-edellyttaa-yhteisia-tavoitteita-johtajuutta-ja-paivitetyn
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Lopuksi teknologiateollisuus korostaa, etta pienille yrityksille tarvitaan kotimarkkina, jotta
digi ja data saadaan osaksi vientia. Nyt rahoitus hyvinvointialueille ja Business Finlandin
yritysrahoitus ei auta yritysten paasya kotimarkkinoille.

2.4 Kansalliset ja EU:n kehittamisohjelmat

Terveysalan kasvustrategian tavoite kansallisesta yhteistyoverkostosta

Suomen terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategian kumppanuuksia ja
yhteistyota koskevana tavoitteena on vahvistaa terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Tahan pyritaan laajalla yhteistyolld, tukemalla arvover-
kostoihin liittyvia kumppanuus- ja kannustinmalleja ja lisdéamalla kansalaisyhteiskunnan
osallisuutta.

Terveysalan osaamisen ja innovaatioiden karkimaana Suomi pyrkii kohti merkittavaa kan-
sainvalista terveysalan TKI-toimintaa vahvistamalla yhteisty6ta. Terveysalalla tarvitaan
uudistavia tutkimus- ja innovaatiopolitiikan keinoja seka toimijoiden valisia kumppanuuk-
sia niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Tassa hyodynnetdadan muun muassa kansallisen
TKI-tiekartan mukaisia uusia kumppanuusmalleja.

Kasvustrategian vuosille 2020-2023 hyvaksytyn tiekartan®* mukaan on tarkedaa hyodyntaa
kansainvaliset verkostot ja kansallinen yhteistyd muun muassa terveysturvallisuuden digi-
taalisten ratkaisujen kehittamiseksi ja viemiseksi kansainvalisille markkinoille.

Strategian toimenpide 21 edellyttas, ettd selvitetdaan terveysteknologian kansallisen
yhteistyoverkoston tarve ja kdynnistetaan tarvittaessa verkoston toteutus. Vastuu:
STM, TEM, OKM, BF.

Terveysalan kasvustrategian potentiaalia kuvaa terveysteknologian vienti, joka kasvaa
vuosittain ja oli noin 2,5 miljardia euroa vuonna 2021. Siihen luetaan laitteet ja diagnos-
tiikka, ei digitaaliset palvelut ja ohjelmistot, joita ei kuitenkaan tilastoida toimialakohtai-
sesti. Vienti on suurten yritysten aikaansaannosta. Pienten ja keskisuurten yritysten kasvu
lisdisi vientid merkittavasti. Ladkeyritysten vienti on samaa suuruusluokkaa kuin terveys-
teknologian vienti.

5  https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162564
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Monien uusien yritysten kasvuun ei ole riittavdsti rahoitusmekanismeja. Hyvinvointialu-
eilla puolestaan ei ole hankintamekanismeja ottaa sujuvasti kdyttoon uusia innovaatioita.
Innovaatioiden leviaminen muille hyvinvointialueille on hidasta.

Sitran helmikuussa 2023 julkaisema visio® terveysalan kasvusta ja kilpailukyvystd vuonna
2030 korostaa strategian tehokkaampaa ohjausta ja toimeenpanoa.

Hyvinvointialueiden tietohallinnon rakentaminen

Hyvinvointialueiden kaynnistyttya 2023 niiden erityisena haasteena ovat mittavat asiakas-
ja potilasjarjestelmauudistukset, jotka mahdollistavat toiminnan muutosta ja digitaalisten
palvelujen kehittamisen, mutta sitovat mittavasti osaavaa henkilostod muutoksen keskella.

STM on osoittanut hyvinvointialueille satojen miljoonien erillisrahoitusta digitalisaation

ja tiedonhallinnan kehittamiseen. Hyvinvointialueet panostavat itse voimakkaasti jarjes-
telmien integroimiseen ja uudistamiseen, mika antaa aivan uusia mahdollisuuksia datan
kaytossa. Yhteensa puhutaan miljardien investoinneista. Nama investoinnit tulisi saada
taysimadraisesti edistdamaan myods suomalaisten palveluiden ja ratkaisujen vientia kansain-
valisille markkinoille.

Uusien mahdollisuuksien lunastamisessa jarjestelmien yhteentoimivuus on valttama-
tonta. Yhteentoimivuutta tulisi ensisijaisesti kehittaa hyodyntaen avoimia kansainvali-
sid standardeja, jotka tukevat myds tiedon rakenteellista kdytettavyytta niin yksilo- kuin
vdestotasolla.

Vaarana on, ettd sote-uudistuksen yhteydessa kaikki voimavarat menevat kansalliseen ty6-
hon, mika vahentda Suomen kansainvalisia yhteyksid ja Suomi jaa enenevasti kansainvali-
sen verkostoitumisen ulkopuolelle.

Sote-neuvottelukunnan tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveysministeriéta hyvinvointi-
alueiden vuorovaikutteisessa ohjauksessa ja toimia hyvinvointialueiden yhteisena kana-
vana, jossa hyvinvointialueet voivat tehda ehdotuksia sosiaali- ja terveysministeriolle.
Sote-neuvottelukunnan alaisuudessa toimii digitalisaatio- ja tiedonhallintajaosto, joka luo
edellytyksia ja tukee digitalisaation hyodyntamista kansallisesti seka hyvinvointialueiden
yhteistydssa.

6  https://www.sitra.fi/julkaisut/suomen-terveysalan-kasvun-ja-kilpailukyvyn-visio-2030/
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Digitalisaatio-jaoston tydn suunnittelun osana on kdynnistetty valmistelu, miten kansain-
valisten digiasioiden kasittely organisoidaan ja koordinoidaan yhteistydssa hyvinvointi-
alueiden kanssa. Taman selvityksen tulokset voivat tukea jaoston kansainvalista tyota.

EU:n ja Suomen digikompassi

Suomen digitaalinen kompassi’ perustuu EU:n digitaaliseen kompassiin ja sita koskevaan
ohjelmaan "Polku digitaaliselle vuosikymmenelle”. Se on vuoteen 2030 ulottuva kansal-
linen strateginen etenemissuunnitelma, joka luo kokonaiskuvan Suomen digitalisaatio-
kehityksesta ja ohjaa kansallisen kehitystyon suuntaa. Digikompassi asettaa kansalliset
tavoitteet digitalisaation hyddyntamiselle, jotta Suomi menestyy meneillaan olevassa
murroksessa.

Digitaalinen kompassi on jaettu neljaan osa-alueeseen: osaaminen, turvalliset ja kesta-
vat digitaaliset infrastruktuurit, yritysten digitaalinen muutos seka julkisten palvelujen
digitalisointi.

Suomen digikompassin mukaan (tavoite 4) suomalainen datatalous on globaali edella-
kavija 2030. Avaintuloksiin kuuluu EU-yhteensopiva, avoimiin standardeihin perustuva
hyvinvointi- ja terveysdatan data-avaruus ja siina toimii useita suomalaisia yrityksia eri
kokoluokista ja toimialoilta.

Tavoitteen 11 mukaan merkittava osa julkisista palveluista on digitalisoitu tai automati-
soitu ihmiskeskeisesti: suomalaisilla on paasy digitaalisiin sosiaali- ja terveystietoihinsa.
Digitaalisia terveyspalveluita ja -tietoja hyddynnetdan arjessa. EU-tavoite tassa on, etta 100
prosenttia EU-alueen kansalaisista padsee sahkaisiin potilastietoihinsa.

Tavoitteen 12 saavuttaminen edellyttaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
lintasdadadosten kokonaisuudistus on toteutettu ja tietojdrjestelmat ovat keskendan
yhteentoimivia.

Suomen digikompassi on valtioneuvoston asettaman digiministeritydryhman® hanke, jota
sen alainen digitoimisto koordinoi. Ministeritydryhma ohjaa, koordinoi ja sovittaa yhteen
eri hallinnonalojen digitalisaatio- ja tietopolitiikkaan, teknologiapolitiikkaan seka datatalo-
uteen seka kyberturvallisuuteen liittyvia toimenpiteita seka rakentaa tilannekuvaa valtio-
neuvoston tasolla.

7  https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/VNS_10+2022.pdf

8  https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2022-AK-62401.
pdf
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Valtiovarainministerion asettama korkean tason teknologianeuvottelukunta® on laatinut
Suomelle hyvinvointia luovan ja kilpailukykya ohjaavan teknologiapolitiikka 2020-luvulle.
Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin verkosto toteuttaisi teknologiapolitiikan tavoitteita
erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon, ekosysteemien kehittdmisen ja inno-
vaatioiden kaupallistamisen osalta.

Eurooppalainen terveystietoalue EHDS

Komission ehdotus eurooppalaisesta terveystietoalueesta (avaruudesta) pyrkii luomaan
saannot, yhteiset standardit ja kaytannot, infrastruktuurit ja hallintopuitteet terveystiedon
kayttdon ja liikkkumiseen EU:n alueella seka valittomasti kansalaisten hyddyksi (ensisijainen
kaytto, potilaan hoito) ettd tutkimukseen (toissijainen kaytto).

Ehdotuksen mukaan yksil6iden mahdollisuuksia oman terveystietonsa tarkasteluun hal-
lintaan tulee parantaa digitaaliteknologian avulla ja mahdollistaa niiden séhkoinen liik-
kuminen jasenvaltion sisdlla ja koko EU:n alueella. Asetuksella pyritdan myos luomaan
terveyskertomusjarjestelmien ja tekoalyjarjestelmien todellisia sisamarkkinoita.

Tiedon toissijaisen kayton maaraykset loisivat Eurooppaan Suomen toisiolain kaltaisen tur-
vallisen ja jasennellyn jarjestelman, joka antaa luotettavan ja tehokakkaan perustan terve-
ystietojen kdytolle tutkimus-, innovointi- ja padtoksentekotarkoituksia varten.

Euroopan komission tekeman asetusehdotuksen artiklan 10 mukaan jasenmaiden on ase-
tettava digiterveysviranomainen (digital health authority), jolla on laajahko tehtavakuva.
Asetuksen tavoitteiden mukaisten oikeuksien ja velvoitteiden valvonnan lisaksi tehtaviin
kuuluvat teknisten ratkaisujen kehittamisen edistaminen unionin tasolla, kansallisen ter-
veystietojen vaihdon ja etdpalvelujen tukeminen seka kansainvalinen yhteisty6. Useissa
verrokkimaissa tallainen erillinen viranomainen jo on, kuten Ruotsissa eHalsomyndighe-
ten. Tehtdvien laajuuden vuoksi ne voidaan antaa useille toimijoille.

Asetusesitys edellyttdd Suomen myds nimedaman viranomaisen terveystietojen toissijaista
kayttoa varten (jo olemassa Findata) seka tietojen kdytannon vaihtoon kansallisia yhteys-
pisteita (national contact point).

EHDS:n rakentaminen tulee poikimaan runsaasti EU-rahoitettuja hankkeita, joita on esi-
merkiksi vuosien 2021-2023 EU4Health-tyoohjelmissa noin 134 milj. euron edesta. Lisaksi
moniin sydvan torjunnan ja terveysjarjestelmien kehittdmisen hankkeisiin liittyy vahva

9 https://vm fi/teknologianeuvottelukunta
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digitaalinen ja datakomponentti. Jasenvaltioiden rakentaessa terveystiedon infrastruk-
tuuria alueella tulee syntymaan runsaasti myos kahden- ja monenvalisia hankkeita, joihin
osallistumisen mahdollisuuksia on jo Suomesta kyselty.

EHDS:aan liittyvalla maaratietoisella tyolla Suomi on jo saavuttanut merkittavan ase-

man. Suomi on toimeenpannut pioneerina seka terveystiedon rajat ylittavaa vaihtoa (Suo-
mi-Viro reseptit) etta terveys- ja sosiaalitiedon toisiokdyttod. Toisiokayttolaki antoi mallin
komission EHDS-ehdotukselle.

Suomi valittiin johtamaan 25 maan yhteistyohanketta, jossa luodaan perusteita EU:n ter-
veystietoalueelle. Sitran johtama TEHDAS-hanke'® (2020-2023) on saavuttanut keskeisen
referenssin aseman EU:n terveystietopolitiikan muotoilussa.

EU:n geenitiedon hyddyntamiseen tahtadvassa aloitteessa'’ (1+ Million Genomes, 1+MG).
CSC johtaa yhdessa ruotsalaisten kanssa infrastruktuurin (Genomic Data Infrastructure,
GDI) toisen pilarin ty6ta eli infrastruktuurin rakentamista.

10 https://tehdas.eu/
11 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/1-million-genomes
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3 Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
toimijat

3.1 Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin ekosysteemi

Ekosysteemien toiminnasta on julkaistu useita selvityksia mm. Yhdessa kestavaa kasvua -
ekosysteemiopas’ (2021) ja Alustat ja ekosysteemit - 10 keskeistad ndkokulmaa’ (2020).

Sitra julkaisi 2021 kattavan selvityksen' Suomen terveysalan ekosysteemeista erityisena
painopisteena digitaalisuus ja data. Raportissa esitetdan suosituksia eri toimijoille:

— Julkisen sektorin toimijat

—  Korkeakoulut, tutkimuslaitokset ja osaamiskeskittymat

— Hyvinvointialueet

—  Muut julkiset palvelutuottajat

— Ratkaisujen tarjoajat kuten teknologia-, Iadke-, palvelutuotanto- ja muut
yritykset seka jarjestot

— Rahoittajat ja sijoittajat

—  Yksilot, kansalaiset, potilaat.

Sitran selvitys suosittelee uusia keinoja erityisesti julkisen sote-palvelujarjestelman ja mui-
den terveysalan toimijoiden véliseen yhteistython ja kumppanuuksiin. Tarvitaan mah-
dollistavaa sadntelya ja yhteinen arvopohja seka reilun datatalouden periaatteet, jotka
tukevat toimijoiden ja kansalaisten luottamusta. Kehitysloikassa onnistuminen vaatii myos
ekosysteemitoimijoilta vahvaa yhteista tahtoa ja tekoja reilun datatalouden siséltaman
lupauksen lunastamisen eteen.

12 Valkokari K, Hyytinen K, Kutinlahti P, Hjelt M. (2020). Yhdessa kestavaa kasvua -ekosys-
teemiopas. VTT Technical Research Centre of Finland. https://doi.org/10.32040/2020.
Ekosysteemiopas

13 https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/whitepapers/VTTWhitePa-
per2020-Ekosysteemit_ja_alustat.pdf

14 KoisteV, Laurila T, Perttula P. Datalahtdisten ekosysteemien tulevaisuuden mahdolli-
suudet ja haasteet terveysalalla. Sitra 2021. https://www.sitra.fi/app/uploads/2021/10/
sitra-datalahtoisten-ekosysteemien-tulevaisuuden-mahdollisuudet-ja-haasteet-terveys-
alalla.pdf
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Suomessa on vahvoja ja osin profiloituneita alueellisia terveysalan ekosysteemeja', jotka
keskittyvat tyypillisesti yliopistosairaaloihin ja yliopistoihin ja niihin kytkeytyviin yritysklus-
tereihin. Merkittavimmat 16ytyvat padkaupunkiseudulta, Turusta, Tampereelta, Kuopiosta
ja Oulusta. Vahvaa digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin osaamista on myds Jyvaskyldssa,
Porissa ja Lappeenrannassa.

Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin ekosysteemin toimijoita on kuvattu laajasti liit-
teessa 2, joista mainittakoon kansalliset osaamiskeskukset, karkihankkeet ja eurooppalai-
set digitaaliset innovaatiokeskittymat seka digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
keskeiset ministeriot. Eraat toimijaverkostot kehittyneet nopeasti ja niita tarkastellaan seu-
raavassa alaluvussa.

Suomeen on syntynyt useita sellaisista organisaatioista koostuvia verkostoja, joilla on
yhtenevia kehittamistarpeita tai osaamisia. Nama verkostomaisen toiminnan organisaatiot
muodostavat yhdessa hyvan pohjan uudentyyppiselle digitaalisen terveyden toimijaver-
kostorakenteelle. Ne osaltaan osoittavat, miten hajallaan olevia toimintoja saadaan koot-
tua yhteen ja miten eri organisaatiot sitoutuvat verkostomaisen yhteistyon rakentamiseen.

3.2 Keskeisia toimijaverkostoja

FINBB ja Fingenious-ekosysteemi

Biopankkien Osuuskunta Suomi (FINBB) perustettiin vuonna 2017 osana Suomen terve-
ysalan kasvustrategian toteuttamista kehittamaan Suomeen kansainvalisesti merkittavaa
biopankkien yhteistyoverkostoa. Sen jasenomistajia ovat kuusi yliopistoa, kuusi suurinta
sairaanhoitopiiria (tulevaisuudessa hyvinvointialueet) ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Toiminta perustuu niin verkostomaiseen yhteistydhon ja moderniin johtamiseen kuin
skaalautuviin digitaalisiin palveluihin.

FINBB edistaa seka kansallista ettd kansainvalista bioladketieteellista tutkimistoimintaa
Fingenious®-palveluilla’® ja kansallisella Fingenious-ekosysteemipalveluilla'. Asiakaslah-
tdéinen Fingenious-palvelukonsepti on luokkansa ensimmainen Euroopassa. Brandi on
rekisterdity tavaramerkki niin EU:ssa kuin Yhdysvalloissa.

15 Esimerkkeja, katso https://www.upgraded.fi/maps/
16 https://site.fingenious.fi/en/
17 https://site.fingenious.fi/en/fingenious-ecosystem

17


https://www.upgraded.fi/maps/
https://site.fingenious.fi/en/
https://site.fingenious.fi/en/fingenious-ecosystem

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:24

THL ja FINBB koordinoivat yhdessa Fingenious-ekosysteemia. Ekosysteemin jasenia ovat
talla hetkelld niin julkisen terveydenhuollon kuin yritysten terveysdatan tutkimus- ja asian-
tuntijapalveluita tarjoavia toimijoita. Toiminta on voimakkaassa kasvussa erilaista terveys-
ja biodataa hyddyntaden. FINBB tarjoaa asiakaslahtdiset Fingenious-palvelut myos Health
Hub Finland -hankkeeseen (ks. alla).

STM on rahoittanut Fingenious-ekosysteemia kaksivuotisena projektina ja jatkaa rahoi-
tusta vuonna 2023. Business Finland rahoittaa ekosysteemin tapahtumia.

Suomen EDIH-verkostot

Euroopan digitaaliset innovaatiokeskukset (EDIH) ovat palvelupisteitd, jotka auttavat yri-
tyksia ja julkisia toimijoita vastaamaan digitaalisiin haasteisiin ja tulemaan kilpailuky-
kyisemmiksi. Niiden perustaminen jokaiseen EU-jasenmaahan vuosina 2022-2025 on
keskeinen osa Digitaalinen Eurooppa -ohjelmaa. EDIH-verkosto on 136 innovaatiokeskuk-
sen kumppanuus, joka verkostoyhteistyon avulla rakentaa eurooppalaista nakymaa digi-
palveluista ja toimijoiden digikyvykkyyden tilasta.

Terveyden alalta Suomesta on vuonna 2022 valittu HealthHub Finland'® ja ehdokkaana on
WellLake EDIH™.

HealthHub Finland (HHFIN) keskittyy vauhdittamaan digitaalista muutosta datalahtoéisten
innovaatioiden kautta terveydenhuollon, ladkekehityksen, Iddketieteellisen kuvantamisen,
diagnostiikan ja genetiikan ymparistossa. Se kehittaa palvelujen koosteen, joka vastaa yri-
tysten tarpeisiin ja tukee datan hyédyntamista: luo palvelujen kokonaisuuden ja konsep-
toi ne asiakastarpeiden mukaisesti ja luo asiantuntijaverkoston tuottamaan palveluja; luo
asiakkaille nakyman palveluista ja rakentaa helpon paasyn palveluun. HHFIN avaa naky-
man koko EDIH-verkoston palvelutarjontaan. Koordinaattorina toimii Turku Science Park ja
mukana on osallistujia myds Oulusta, Kuopiosta, Tampereelta, Kajaanista seka FinBB.

WellLake EHID on ehdokasasteella. Sen tavoitteena on nopeuttaa digitaalisia innovaati-
oita, parantaa digitaalisia taitoja ja tukea digitaalista muutosta terveyden edistamisen,
urheilun ja hyvinvoinnin yhdistetylla liiketoimintasegmentilla. Koordinaattorina on Jyvas-
kylan kaupunki ja mukana on osallistujia myos Lappeenrannasta ja Rovaniemelta.

18 Digital Innovation Hubs - Smart Specialisation Platform (europa.eu)
19 Digital Innovation Hubs - Smart Specialisation Platform (europa.eu)
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Puolet hubien rahoituksesta® tulee Digitaalinen Eurooppa -ohjelmasta, jossa EDIH:ien kol-
men ensimmadisen toimintavuoden rahoitukseen on osoitettu 321 miljoonaa euroa. Suo-
men neljille hubille (kaksi em. liittyy terveyteen) EU-rahoitusta on noin 6,2 miljoonaa
euroa. EU rahoittaa toiminnasta puolet ja valittujen konsortioiden tulee kerata 20 pro-
senttia rahoituksesta. Ty6- ja elinkeinoministerion vastinrahoitus on 30 prosenttia kuluista
eli yhteensa enintdén 3,8 miljoonaa euroa. Vastinrahoituksen toteuttamista valmistellaan
yhdessa Business Finlandin kanssa. Kolmen vuoden jalkeista jatkorahoitusta ei ole vield
kasitelty.

EU:ssa verkostoajattelua kehitetdan jatkuvasti. Talla hetkelld 32 maan alykkaan erikois-
tumisen verkostossa harkitaan saatidpohjaisen terveysalan DIH-verkoston perustamista,
mutta ongelmana on ollut toimijoiden huono sitoutuminen. Toimijoilla ei ole ollut resurs-
seja osallistua useisiin uudentyyppisiin verkostotoiminnan muotoihin yhtaaikaisesti.

Digitaalisen terveyden ja hyvinvointiteknologian osaamisverkosto -hanke

Digitaalisen terveyden ja hyvinvointiteknologian osaamisverkosto (DTHOSVE) on yksi
temaattisista vetovastuuhankkeista, joita toteutetaan osana valtion ja yliopistokaupunkien
ekosysteemisopimuksia. Sen lahtokohtana toimi aikaisempi esiselvitys digitaalisen tervey-
den ja hyvinvoinnin osaamisverkostosta. Hanke paatavoitteena on valmistella verkoston ja
verkostotoimijan perustamista taman selvityksen jatkona.

DTHOSVE-hanke luo temaattista yhteistyota ja tdydentda kaupunkien ja alueiden omaa
osaamista kansallisesti ja kansainvalisesti. Se tarjoaa mahdollisuuden kansallisen ja kan-
sainvalisen yhteistyon vahvistamiseen, nostamalla ekosysteemien volyymia ja kv-tarjo-
amaa yhdistamalla useiden alueiden paikallisia osaamisia. Vetovastuuhanke nopeuttaa
hyvien kdytantojen ja kokemusten levittamistd, jotta voi syntya konkreettisia tuloksia,
kuten kansainvalisesti rahoitettavia yhteishankkeita tai rajat ylittavia TKl-investointikoko-
naisuuksia, hankekokonaisuuksia EU:n Horisontti Eurooppa-ohjelmaan seka parantaa suo-
malaisen osaamisen nakyvyytta kilpailtaessa ulkomaisista osaajista ja TKI-investoinneista.

Vetovastuuhankkeen tavoitteet

— varmistaa osaamisverkoston kdynnistys, pitkdaikainen resurssointi ja
kehittaminen kansalliseksi yhteistyoksi eri alueiden ja organisaatioiden
kesken (korkeakoulut, sairaanhoitopiirit, hyvinvointialueet, bisnes
kehitysyhtiot, terveysalan ekosysteemit, jne.)

20 Suomeen perustetaan nelja eurooppalaista innovaatiohubia - Ty6- ja elinkeinoministe-
rion verkkopalvelu (tem.fi)
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— vahvistaa kansallista yhteisty6ta ja osaamisen jakamista korkeakoulujen
vahvoilla osaamisalueilla seka rakennetaan yhteistyota digitaalisen terveyden
tutkimuksen hyddyntamiseen ja kaupallistamiseen

— mahdollistaa tutkimuksen ja koulutuksen integroiminen terveysalan
innovaatioekosysteemikehitykseen seka hyvinvointialueiden tarpeisiin.

— varmistaa kansallisen terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
kasvustrategian toimeenpano

— vahvistaa Suomen kykya ja valmiuksia toimia digitaalisen murroksen
kiihdyttdjana, saada uusia teknologioita nykyista laajemmin ja nopeammin
yritysten ja julkisen sektorin palvelujen kayttoon.

Hankkeen tuloksena syntyy verkoston kehittdmisohjelma:

— Osaamisverkoston toimintamalli, toimijat, kohdennetut tehtavat ja tiekartta

—  Yritysyhteistyota edistavien palvelujen kooste ja konseptointi teeman
alueelta

— Korkeakoulujen digitaalista terveytta edistavat tutkimuskarjet, tutkimus-
ja koulutusverkoston tiedonvaihdon kaytanteet ja yhteistydmuotojen
madrittelyt yritys- ja hyvinvointialue yhteistydssa

— Alueiden, terveysalan innovaatioekosysteemien, eri verkostojen,
hyvinvointialueiden roolitus osana osaamisverkostorakennetta

— Eurooppalaisen ja kansainvalisen yhteistyon strategia

Hankkeen toteuttajia ovat Oulun yliopisto (koordinaattori), Oulun ammattikorkeakoulu
ja OuluHealth; Turun ammattikorkeakoulu ja TurkuHealth; Kuopio Health osuskunta; Tam-
pereen yliopisto ja TampereHealth seka Helsinki Partners ja HealthCapitalHelsinki. Han-
kekemuksen mukaan budjetti on noin 500 000 €, vastaten 57 htkk. TEM rahoitus on 75%.
Hankkeen kesto 16 kk (1.1.2023-30.4.2024).

Clever Health Network

Taman hetken yksi merkittdvimmista terveysteknologiasektorin ekosysteemihankkeista on
Clever Health Network?', jonka puitteissa yritykset ja terveydenhuollon asiantuntijat kehit-
tavat yhdessa entista parempaa hoitoa suomalaisille ja menestyvia terveysteknologian
vientituotteita yrityksille.

21 https://www.cleverhealth.fi/en/home
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Tuote- ja palveluinnovaatiot pohjautuvat HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan laaja-alai-
seen laadukkaaseen terveysdataan, kliinikoiden huippuosaamiseen seka yritysten ja
tutkimusorganisaatioiden osaamiseen. HUSin koordinoimassa ja Business Finlandin osara-
hoittamassa ekosysteemissa ovat HUSin lisaksi mukana useita yrityksia.

KATI-ohjelma ja ikateknologian kansallinen koordinaatiomalli

KATI-ohjelman?? jatkoksi on kdynnissa Ikateknologian kansallisen koordinaatiomal-

lin suunnittelu. Sen visiossa ikdteknologian kehittamista ja markkinointia edistava ver-
kosto kdynnistaa ikateknologiatuotteiden kayttajakokeiluja uusilla markkina-alueilla,
luodaan aktiivisesti uusia yhteistydkumppanuuksia, ja tuetaan laadukkaampien teknolo-
gian hankinta- seka kayttéonoton prosessien syntymista. Kansainvalinen yhteistyo on yksi
keskeinen osa-alue. Mallin osatehtdvana on liiketoiminta ja kansainvalisyys, kuten Finge-
nious-ekosysteemissakin, ja asiassa odotetaan Business Finlandin panosta.

DigiNet-oppilaitosverkosto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) aloitteesta perustettu yliopistojen, ammattikorkea-
koulujen ja toisen asteen ammatillisten oppilaitosten asiantuntijoiden monitieteinen
digitaalisen hyvinvoinnin oppilaitosten verkosto. Oulun yliopisto koordinoi. Se on kdyn-
nistynyt osana hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka (Hyteairo) -ohjelmaa, mutta sen eri osien
toiminta kattaa laajemmin koko digitaalisen hyvinvoinnin. Verkoston toiminta jatkuu
nykyisten suunnitelmien mukaisesti vuoden 2023 loppuun saakka.

Verkosto edistaa hyvinvointiteknologiaan ja hyvinvointialan digitalisaatioon liittyvaa tutki-
musta ja opetusta ottaen huomion kaikki tieteenalat, ideoida tutkimusyhteisty6ta, tuoda
esiin oppilaitosten tarpeita.

Hytki-dataekosysteemit

Hyvinvointi- ja terveysdatan kansallinen innovaatioekosysteemi HYTKI siséltda toimijoita
Oulusta, Turusta, Kuopiosta, Jyvaskyldsta ja Kajaanista. Hytki keskittyy uudenlaisen ver-
kostomaisen datapohjaisen innovoinnin palvelumallin maarittelyyn ja verkostoyhteistyon
konseptointiin. Hankkeessa koostetaan yhteinen temaattinen tyokalupakki (menetelmat,
tyokalut, yhteistoimintamallit) vuosina 2021-2023. Verkostona tuotetut palvelut integroi-
daan muiden verkostojen, kuten EDIH:ien, osaksi. Rahoitus 500 000 € alueiden valisesta
verkostoyhteistyosta.

22 Katso KATI-ohjelmasta
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3.3 Valtakunnalliset toimijat

Seuraavassa on luetteloitu valtakunnallisia toimijoita, jotka voisivat ottaa vastuun digitaa-
lisen terveyden ja hyvinvoinnin verkoston koordinoinnista®.

— Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL

— Kansaneldkelaitos Kela

— Suomen Biopankkien Osuuskunta (FINBB)

— DigiFinland Oy

— Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy

— BusinessFinland

— Sitra

— Viiden yliopistollisen keskussairaalan ymparille muodostuneet ekosysteemit
— Hyvinvointialueet

—  STM:n tydryhmaén kevédalld 2021 pohtima kansallinen tietovirasto

Lisaksi mahdollisia yhdistysmuotoisia toimijoita olisivat Terveysteknologia ry - HealthTech
Finland ja Sailab - MedTech Finland ry.

3.4 Kansainvaliseen toimintaan liittyvia
kehittamisehdotuksia

Digitaalinen ja uuden teknologian transformaatio ovat Suomen kansainvalisen politiikan
keskidssa. Suomea on myds pyydetty perustamaan kansainvdlinen osaamiskeskus yhteis-
tyOssa kansainvalisten jarjestojen kanssa. Kansainvalisen tehtavan toteuttamisen ohella
sellaisella vahvistettaisiin Suomea terveysalan karkimaana, tiedonvaihtoa eri maiden kes-
ken ja edistettdisiin kansainvalisten osaajien asettumista Suomeen.

Terveyden alalla tama voisi konkretisoitua silld, ettd kansallisen verkoston yhteyteen
perustettaisiin myods merkittava kansainvalinen digiterveyden osaamiskeskus. Sen perus-
tamiseen osallistuisivat ulkoministerion lisaksi sosiaali- ja terveysministerio ja muita
ministeridita.

Keskusteluja tallaisista osaamiskeskuksista on kdyty mm. WHO:n kanssa.

23 Liitteessa 2 on analyysi ndiden edellytyksista toimia digitaalisen terveyden ja hyvinvoin-
nin osaamiskeskuksena.
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WHO:n padjohtaja Tedros lanseerasi Helsingissa 2018 WHO:n ajatuksen innovaatiokes-
kuksesta?, joka yhdistda maatason terveystarpeet skaalattaviin innovaatioihin ja valjas-
taa innovaatiokulttuurin tdhan tydohon. Hanke liittyy WHO:n kolmen miljardin tavoitteiden
toteuttamiseen®. Kevaalla 2020 WHO:n lahestyi Suomea Euroopan alueen innovaatiokes-
kuksen perustamisen osalta, joka toimisi WHO:n paamajan yhteydessa sijaitsevan Euréka
For All -innovaatiokeskuksen osana. Se liittyisi luontevasti Suomessa sijaitsevaan YK:n
osaamisklusteriin.

My®ds I-DAIR (International Digital Health and Artificial Intelligence Research Collabora-
tive) teki ehdotuksen keskuksen perustamisesta Suomeen vuonna 2021. I-DAIR on itse-
ndinen, Sveitsissa perustettu non-profit organisaatio. Sen tavoitteena on olla digitaalisen
terveyden ja tekodlyn tutkimuksen ja kehityksen globaali katalysaattori. Se pyrkii demo-
kratisoimaan T&K-maisemaa kiinnittamalla enemman huomiota verkostoihin, tarpeisiin ja
mahdollisuuksiin pienissa seka matala- ja keskitason maissa. I-Dair pyysi Suomea isanndi-
maan ja rahoittamaan yhta kolmesta Eurooppaan perustettavasta I-DAIR-keskuksesta, joita
olisi kaikkiaan 35-40 yhdeksalla maapallon alueella. Kustannus olisi 10 miljoonaa euroa
kolmen vuoden aikana (2023-2025).

Keskusteluja on kdyty myds World Economic Forumin (WEF) neljannen teollisen vallan-
kumouksen datakeskuksen perustamista Suomeen, joka sopisi tahan kansainviliseen
yhteyteen.

mHealth Hub puolestaan on EU:n, WHO:n ja ITU:n rahoittama hanke. Sen tavoitteena on
ottaa laajemmin ja menestyksekkdaammin kayttoon mobiiliterveyden sovelluksia kansalli-
sissa ja alueellisissa terveyspalveluissa. Suomesta Oulun yliopistolla on yhteistydsopimus
hankkeen kanssa ja WHO toivoisi Suomen laajempaakin osallistumista.

Naiden keskusten eteneminen kuitenkin vaatisi Suomessa niiden tarkoituksiin toimin-
takelpoista isdantdaorganisaatiota ja myds Suomen antamaa osarahoitusta, kuten useat
EU-hankkeetkin.

24 Health innovation for impact (who.int)
25 WHOTriple Billion targets by 2023
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4  Verkoston ja verkostotoimijan
tavoitteet ja tehtavat

41 VYleista

Ty6ryhman visiossa verkoston ja verkostotoimijan tavoitteet ja tehtdvat perustuvat neljalle
lahtokohdalle:

e Verkoston kattaa datan ja digitaalisuuden hyodyntamisen terveyden
ja hyvinvoinnin kokonaisuudessa, joka kasittaa hoidon ja hoivan lisaksi
sairauksien ennaltaehkaisyn ja ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin.

e Verkosto luo kiinteat yhteydet sosiaali- ja terveydenhuollon kdaytiannon
toimintaan ja hyvinvointikeskusohjelmiin seka alan yrityksiin.

e Verkostoon kuuluvat merkittavimmat digitaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin kdytannon toteuttajat, korkeatasoiset tutkimusryhmat,
kasvuhakuiset yritykset ja kansalaisjdrjestot.

e Verkosto ja sen koordinaattori, verkostotoimija, on arvostettu ja haluttu
yhteistyokumppani eurooppalaisessa ja kansainvilisessa yhteistyossa.

Tassa selvityksessa ehdotetaan kansallisesti tunnustetun ja kansainvalisesti tunnistet-
tavan toimijan perustamista, joka yhdessa laajan ja avoimen kansallisen verkoston
kanssa pystyy kilpailemaan kansainvalistd hankkeista, tukemaan ratkaisujen muokkaa-
misessa kansallisille ja kansainvalisille markkinoille ja luomaan yhteyksia Suomessa ja
kansainvalisesti.

Verkostotoimija ja verkosto kokoaisivat yhteen hajallaan olevia toimintoja, koordinoisivat
resursseja, tdhdaten alusta lukien kansainvaliseen osallistumiseen. Ne myds loisivat johta-
juutta toimijakenttaan.

Verkoston ja verkostotoimijan tavoite ja tehtdavakentta tulee olla riittavan rajattu. Tehta-
vien muokkaaminen ja toimintojen laajentaminen mydhemmin voidaan toteuttaa tiekar-
tan avulla. Rajatun tehtavakenta@n onnistumiset alussa antavat kansallisia ja kansainvalisia
nayttoja.
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Kuvio 1. Kansallisen verkoston ja verkostotoimijan sidosryhmat.
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4.2 Verkoston tavoitteet ja tehtavat

Verkoston toimijat yhdessa ja kukin omalta osaltaan pyrkivat toteuttamaan seuraavia
tavoitteita ja tehtavid. Tassa tydssa verkoston tukena on verkostotoimija.

Verkoston tavoitteena on edistda suomalaisia toimijoita digitaalisen terveyden ja hyvin-
voinnin murroksen kiihdyttdjana seka vahvistaa Suomen vaikuttavaa osallistumista EU:n ja
kansainvalisiin hakkeisiin.

Verkoston tavoitteeseen pyritaan vahvistamalla kansallista yhteisty6ta ja osaamista seka
edistamalla suomalaisten ratkaisujen kansainvalista kayttoa.

Verkoston tehtavit:

e Toimia yhteisty6alustana, jonka avulla yksittdiset toimijat, verkostot ja
hankkeet l16ytavat toisensa ja paasevat sujuvasti yhteistyohon kehittamisessa
ja toimeenpanossa siten, ettd hankkeiden suuruusluokkaa voidaan kasvattaa
kansallisiin tai kansainvalisiin mittoihin.

e Edistaa digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan kansainvalistymista ja kansainvilisten
mahdollisuuksien hyodyntamista osallistumalla tutkimus-, kehitys- ja
toimeenpanoprojekteihin, kansallisesti, EU:n tasolla tai globaalisti.

e Lisata verkoston jasenten vilista tiedonvaihtoa, osaamisen jakamista
ja yhteisoppimista digitaalisen terveys- ja hyvinvointiteknologian
toimintamalleista ja ratkaisuista.

Verkoston jasenten voi olla tarkoituksenmukaista paattaa ottaa kohdennettuja tehtavia,
joissa on kansainvalinen ulottuvuus, verkoston puitteissa toteutettavassa yhteistydssa,
kuten:

¢ Digitaalisten tuotteiden ja palveluiden vaikuttavuuden ja kdyttéonoton
edellytysten arviointi (DigiHTA, CE-merkinta).

e Edistaa terveys- ja hyvinvointisovellusten (Digital therapeutics) arvioinnin ja
korvattavuuden toimintamallia

® Toteuttaa kansainvalisesti palveluja tarjoava digital living lab/test bed
-verkosto
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4.3 Verkostotoimijan tavoitteet ja tehtavat

Verkostotoimija yhteensovittaa ja edistaa verkoston jasenten (esimerkiksi jasenverkosto-
jen ja muiden toimijoiden) toimintaa. Verkostotoimija on toimijakentan, sen yhteistyon
seka markkinan tunteva asiantuntija, neuvonantaja ja kansallisesti ja kansainvalisesti tun-
nustettu suunnanndyttdja. Tyolldén verkostotoimija yllapitaa ja edistdd myonteista digi-
taalisen terveyden ja hyvinvoinnin Suomi-kuvaa yhteistydssa muiden organisaatioiden
kanssa.

Verkostotoimijan tavoite on yhteistoteuttamisessa kansallisen verkoston kanssa suo-
malaisten digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin toimijoiden, kuten tutkimusryhmien,
sote-viranomaisten, yritysten ja kansalaisjarjestdjen, kansainvélisen potentiaalin lunasta-
minen seka niiden kansainvalisen toiminnan edistaminen ja kiteyttaminen.

Verkostotoimijan tehtavat

e Edistdaa verkoston rakentumista ja toimintaa, luoda edellytykset
suomalaisille ja kansainvaiilisille toimijoille yhteishankkeiden
toteuttamiseen ja edistaa verkoston eri toimijoiden yhteistyota.

e Kerdta muutossignaaleja ja yllapitda kansallista ja eurooppalaista
tilannekuvaa digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin lainsaddannosta,
ratkaisuista, kehityssuunnista ja markkinan kehittymisesta suomalaisille
toimijoille.

e Valittaa tietoa EU:n ja kansainvalisista hanke- ja rahoitusmahdollisuuksista,
koordinoida verkoston toimijoiden yhteisia rahoitushakemuksia seka
paattad verkostolle annetun kansallisen rahoituksen kdyttamisesta
kansainvalisiin yhteishankkeisiin.

e Toimia kumppanina ja vaikuttajana EU ja kansainvalisessa yhteistyossa
omien osaamis- ja kehittdmisresurssiensa avulla seka toimia tarvittaessa
kansainvalisten hankkeiden johtajana.

e Valittaa ja markkinoida kansainvalisille toimijoille kuvaa Suomen
digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin tilanteesta, toimijoista,
palveluista ja mahdollisuuksista osallistua kansainvaliseen
yhteistyohon. Koordinoida Suomeen kohdistuvien maavierailujen
jarjestamista ja niiden tulosten hydodyntamista lahtokohtana kaupalliseen
tai tutkimus yhteistydohon

e Edistda kulttuurinmuutosta innovaatioita tukevien julkisten hankintojen
ja yritysyhteistyon toteuttamiseksi, tukea hyvinvointialueiden TKI-
toiminnan kansainvalisyytta ja lisata suomalaisten digiterveyspalvelujen
palvelujen hyddyntamistd viennissa.
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Hyvinvointialueiden ndakdkulmasta verkostotoimija voisi toimia niiden tietohallintojen
kansainvdlisena yhteytena (“international arm”). Sen voisi edistaa hyvinvointialueiden kan-
sainvalista verkostoitumista ja osallistumista, etsid toimintamalleja innovaatioiden kaupal-
listamiseen ja yritysyhteistyohon, tukea HV-alueiden innovaatioiden markkinointia EU:ssa
ja kansainvalisesti, seka tiedottaa rahoitusmahdollisuuksista.

4.4 Menestyksen mittarit

Toiminnan tuloksellisuutta arvioidaan mittareilla, joita tarkastellaan vuosittain, vaikka toi-
minnan varsinaiset tulokset syntyvat pitkalla aikavalilla. Mittareita voisivat olla:

— EU:sta saadun ja muun kansainvélisen rahoituksen maéra ja sen ajallinen
kehitys

— EU-tason yhteistydsopimukset

— EU:n tarjouskilpailuissa voitetut hankkeet

— Suomalaisten osallistuminen kansainvalisiin hankkeisiin, moniko toimija
osallistuu kv. hankkeisiin

— Suomeen saatu kv. osaamiskeskus tai merkittavan hankkeen johtaminen

—  Yhteistyosuhteet keskeisiin kumppanimaihin

— Suomeen kohdistuvien maavierailujen maara

— Suomalaisten hankkeiden osallistujamaara hanketta kohden

—  Yritysyhteistydon maara, EU-hankkeisiin osallistuvien yritysten maara

— Kansalaisyhteiskunnan osallistuminen toimintaan

— Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin yhteystydalustojen maara ja laatu
Suomessa

— Kansainvalisen tason osaajien madara Suomessa seka ulkomaisten osaajien
madra hankkeissa

— Alan viennin maara ja sen kehitys (vuotuinen kasvu)

— Alan tyopaikkojen maara ja sen kehitys (lisdys vuosittain)

— Mielikuva Suomen digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin tilanteesta (HIMSS:n
vuotuinen kysely tai vastaava)
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5 Suositus verkostotoimijan ja kansallisen
verkoston toiminnan jarjestamisesta

51 Keskeiset edellytykset

Seuraavassa kuvataan organisoitumiseen liittyvia keskeisia edellytyksia, joita tarvitaan
seka laajan ja avoimen kansallisen verkoston etta kansallisesti ja kansainvilisesti
tunnustetun ja tunnistettavan verkostotoimijan rakentamiseen.

Verkostotoimijan ja kansallisen verkoston tulee rakentaa alusta alkaen strategista ja ope-
ratiivista kansainvalista ja EU-yhteistyota edelldkavijamaiden kanssa seka ottaa ndissa
foorumeissa vahvaa vaikuttajaroolia. Keskeisiin tehtaviin kuuluva kansainvilinen ver-
kostoituminen aloitetaan heti rakentamalla yhteistyosuhteet digitaalisen terveyden
edelldkavijaorganisaatioihin esimerkiksi Norjassa, Ruotsissa, Saksassa ja Ranskassa seka
hyddynnetdan olemassa olevia EU-yhteistyon kautta luotuja verkostoja, kuten HealthHub-
Finland EDIH ja TEHDAS.

Verkostotoimijalla ja kansallisella verkostolla on oltava toimintaansa varten riittavat
taloudelliset resurssit sekd kansainvdlisen tason toiminnan vaatimat osaamisresurs-
sit innovaatio- ja kehittamistoimintaan. Kansainvaliset esimerkit®® korostavat elinkelpoi-
sen resurssoinnin merkitysta, jotta toiminta on vaikuttavaa, vastaa kentan tarpeeseen ja
luo hankkeelle imua. Pienelld verkostotoimijalla ei ole luontevaa paikkaa eika siita kehity
uskottavaa, kokoavaa toimijaa.

Riittdvan osaamisen hankkiminen verkostotoimijalle on haasteellista tilanteessa, jossa
hyvinvointialueiden rakentaminen sitoo voimavaroja ja pulaa on kansainvalisesti koke-
neista osaajista. Kansainvalisen osallistumisen ja yhteistyon osaajien lisdksi tarvitaan
liiketoiminnan asiantuntijoita. Kansallisen verkoston jasenten osaaminen tdydentdaa koko-
naisuutta. Pidemmalla tahtdimella verkosto auttaa laajentamaan kansallista ja kansainvali-
sen tason osaamista.

26 Katso esiselvitys kansainvalisista verrokkimaista, erityisesti Norjasta
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Keskeisten verkoston toimialaan liittyvien ministerididen (STM, TEM, OKM, LVM, UM ja VM)
seka ndiden hallinnonalojen virastojen ja laitosten on tarkeda olla mukana suunnittelussa
ja toiminnassa. Useat digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin verkoston ehdotetuista tehta-
vista liittyvat suoraan seka terveysalan kasvustrategiaan etta valtion teknologianeuvotte-
lukunnan teknologiapolitiikan tavoitteisiin ja toimenpiteisiin.

Verkostotoimijan ja verkoston yhteistoiminnan tulee olla jarjestetty siten, etta se mahdol-
listaa monikanavaisen tulorahoituksen. Perustoiminta rahoitettaisiin valtion budjetista,
erilliset kehittamishankkeet hankerahoituksella (julkinen ja yksityinen) ja kohdennetut
palvelut niiden myynnilld tai yhdistyksen toiminta jasenmaksuilla. Erityisesti on mahdollis-
tettava EU-osarahoitteiset hankkeet.

Lisaksi verkostotoimijan tulisi olla sellainen, etta sille voidaan tulevaisuudessa antaa toimi-
valtainen rooli Suomen digiterveyden EU-edustuksessa eli osa EHDS-asetuksen mukai-
sen digiterveysviraston tehtavista.

Mikali verkoston ja verkostotoimijan perustamista ei nahda mahdolliseksi tdssa vaiheessa,
tulee alan kansainvalista toimintaa kuitenkin kehittdaa muilla keinoilla tassa esitettyyn
koordinoidumpaan suuntaan.

5.2 Kansallisen verkoston toiminta

Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kansallinen verkosto rakentuu erilai-
sista toimijoista, joilla on yhtenevadisia ja eridvia intresseja seka erilaiset mahdollisuudet ja
resurssit osallistua verkoston toimintaan. Taman takia verkostossa on erilaisia rooleja, jotka
oman panostuksensa mukaan osallistuvat toimintaan. Alla esimerkinomaisesti tunnistet-
tuja rooleja:

— Verkostotoimija — toiminnan aktivoija ja koordinaattori

— Avainkumppani - keskeinen toimija verkoston tavoitteiden edistamisessa

— Jasen - osallistuu verkoston toimintaan ja edistaa verkoston tavoitteita

— Vaikuttaja / sponsori - mahdollistaa ja vaikuttaa verkoston toimintaan

— Seuraaja - on kiinnostunut verkoston toiminnasta, mutta ei aktiivisesti
osallistu sen toimintaan.

Verkoston onnistumiseen tarvitaan tiivis yhteistyomalli. Verkoston toiminta ei voi perustua

vain julkishallinnon toimintaan, vaan edellyttaa vahvaa yksityisen sektorin ja korkeakoulu-
jen roolia (public-private-partnership).

30



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:24

Verkosto myds edellyttdd, ettd sen toimintaa aktivoi ja koordinoi riittdvan vahva, mutta
kettera koordinaattori, joka varmistaa verkoston potentiaalin lunastaminen. Silloin hyo-
dynnetaan verkoston kaikkien toimijoiden osaamista ja resursseja.

Suomessa on jo useita verkostoja, jotka on rakennettu omien vahvuuksiensa varaan. Nai-
den hyédyntdminen yhteisten tavoitteiden edistamiseksi tulisi olla kansallisen verkoston
toiminnan paaperiaatteita. Perustettavan kansallisen verkoston ei tule kilpailla olemassa
olevan toiminnan kanssa, vaan tuoda yhteen niiden toimintaa.

Tyéryhman nakemyksen mukaan kansallisen verkoston toimintaan pitaa olla helppoa
osallistua ja liittya mukaan. Jokainen toimija voi omien kyvykkyyksiensa ja tavoitteidensa
mukaan tuottaa koko verkostolle lisdarvoa. Verkoston tulisi mahdollistaa erilaisia osallistu-
misen muotoja ja jdsenpanostuksia. Verkoston toiminnan tulee olla avointa ja lapindkyvaa,
jotta verkostoon kuuluvat toimijat voivat itse arvioida, mista heille syntyy arvoa ja milloin
he voivat verkostolle tuottaa lisdarvoa.

Verkoston toiminta edellyttda, etta se on oikeushenkild, jotta se voi liittyd kansainvalisiin
verkostoihin, tehda rahoitushakuja ja sille voidaan kohdentaa valtionrahoitusta. Pysyva
organisaatio mahdollistaa myds toiminnan pitkdjannitteisen suunnittelun.

Ratkaisuehdotus: Yhdistysmuotoinen verkosto

Verkoston organisoitumismuoto voisi olla rekisterdity yhdistys. Esimerkkina vastaavan kal-
taisesta toimijasta on liilkennetoimialan ITS-Finland?, jonka tehtavina on alykkaan ja kesta-
van likkennealan tulevaisuuden rakentaminen vaikuttamalla, verkottamalla, viestimalla ja
vientid edistamalla.

Yhdistyksen sdannoissa voidaan maaritelld, etta jaseneksi liittyminen on helppoa, mika
pitda toiminnan helposti lahestyttavana. Siihen voivat liittya jaseneksi julkishallin-

non toimijat, yritykset, korkeakoulut, jarjestot seka yksittdiset ihmiset. Tama mahdollis-
taa arvokkaan yhteistyon ja tormayttamisen erilaisten toimijoiden valilla. Yhdistyksen on
lunastettava arvolupauksensa jasenten houkuttelemiseksi ja pitamiseksi.

Yhdistyksilld on yhdistyslain mukaisesti selkedt hallintorakenteet ja vaatimukset, seka
sisadnrakennettuna valvonnan mekanismit. Yhdistykset ovat oikeushenkil®ita, joilla on
y-tunnus. Jasenten valitsema hallitus ohjaa yhdistyksen toimintaa ja toiminta on Iahtékoh-
taisesti avointa jaseniensa suuntaan.

27 Katso liite 2 ITS Finland ry:n toiminnasta
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Yhdistys voi kdynnistaa projekteja, ostaa palveluita seka perustaa ketterasti alijaoksia kasit-
telemaan jaseniston nakdkulmasta mielenkiintoisia teemoja.

Yhdistykselle voidaan palkata oma henkildsto, jonka tehtédviin kuuluu verkoston toimin-
nan aktivointi ja koordinointi. Yhdistyksen henkil6sto osallistuisi verkostotoimijan tehta-
viin. Yhdistys hyddyntaisi projektiluonteisesti verkostoon kuuluvien toimijoiden resursseja
tehtavien ja tavoitteiden edistamiseksi.

Yhdistysten perustoiminta rahoitetaan yleensa jasenmaksuilla, jotka tuovat yhdistykselle
paineen tuottaa jasenilleen lisdarvoa olemassaolonsa oikeutukseksi. Ne muodostavat toi-
minnan omaehtoisen perusrahoituksen. Jasenmaksujen maara voi myds vaihdella jasenis-
ton koon perusteella (esim. liikkevaihto). Yhdistysmuotoisen toiminnan haasteena voi olla
oman rahoituksen (esim. jasenmaksut, palveluliiketoiminta) suhde valtionavustukseen.

Arviointi

Yhdistysmuotoisen verkoston etuja ovat verkoston jasenten sitouttaminen ja niiden
resurssin hyodyntaminen seka perustamisen suhteellinen keveys. Yhdistyksen toiminta on
my0s lahtokohtaisesti vahvasti jasenia osallistavaa ja yhteisteen tekemiseen perustuvaa.
Yhdistysmuoto voi olla hyvin joustava.

Ongelmaksi saattaa muodostua sen aseman suhteellinen heikkous verrattuna julkisen
sektorin toimijoihin. Siksi verkoston "kummiministerion” on taattava yhdistyksen asema
toimijakentdssa. Yhdistyksen toiminnan vakiinnuttaminen saattaa olla hidasta ja vaatia pit-
kallista valmistelua ja laajaa yhteistyota. Merkittavien toimijoiden osallistuminen yhdistyk-
sen toimintaan on varmistettava valmisteluvaiheessa.

Suositukset

e STM ja TEM kutsuvat merkittavat, alueelliset ja muut digitaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin verkostot ja sidosryhmat kansalliseen verkostoon.

e Kansalliseen verkostoon liittyvien toimijoiden on harkittava verkoston
organisoitumismuotoa, joksi sopisi yhdistys. Ndin verkostotoiminnan tueksi
saadaan laajapohjainen yhteistydverkosto, verkoston toiminta saadaan
kdynnistettya nopeasti ja mahdollistetaan toiminnan jatkuvuus.

e Verkostotoimija edistaad verkoston muodostumista ja toimintaa.

e Yhdistyksen toiminnan vakiintuessa verkostotoimijan tehtavia ja vastuita
voidaan siirtdaa yhdistykselle.
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5.3 Verkostotoimijan muodostaminen ja toiminta

Taman selvityksen johtopdatds on, etta nykyisista toimijoista ei 16ydy tdysin luontevaa
organisaatiota ottamaan verkostotoimijan toimintaa vastuulleen ilman muutoksia. Selkein
vaihtoehto olisi perustaa uusi organisaatio, jonka vastuulle voitaisiin koota nykyisin haja-
naisia toimintoja. Tama vastaisi useissa maissa kdytossa olevaan e-terveyden viranomaista
tai asiantuntijalaitosta.

Tassa yhteydessa olisi tarkoituksenmukaista myos pohtia EHDS-asetuksen vaatimien hal-
lintorakenteiden luomista ja valmistella niitd jo ennen asetuksen astumista voimaan. Digi-
viranomaisen tulisi olla osa verkostotoimijaa.

Verkostotoimijan tulisi ohjata kansallisen verkoston vahvaa ja eri nakdkulmat huomioivaa
yhteiskehittamista kansainvalisessa sosiaali- ja terveysalan digitalisaation yhteisty6ssa ja
viennin edistamisessd. Verkostotoimijan tulee osata yhdistdaa mm. poliittisen vaikuttami-
sen, palvelujdrjestelman kehittamisen, tutkimuksen seka markkinoinnin ja viennin edista-
misen nakokulmat.

Uuden julkishallinnon organisaation perustaminen ja siihen mahdollisesti liittyvan lainsaa-
dannon laatiminen kestda kuitenkin kokemuksen mukaan niin pitkdan, etta siita ei ehdit-
taisi saada hyotya lyhyelld aikavalilla (esim. genomikeskus). Myds suhteellisen itsendisen
yksikdn perustamista olemassa olevan toimijan yhteyteen veisi pitkaan. Lisaksi on epa-
varmaa, kykenisikd yksi julkinen viranomainen riittdvasti huomioimaan kaikki vaadittavat
yhteistyon nakdkulmat ja koordinoimaan verkostoa tarvittavalla ketteryydella.

Ratkaisuehdotus: Verkostotoimija tiimina

Tama puoltaa verkostotoimijan toiminnan aloittamista muodostamalla keskeisten toimi-
joiden tiivis yhteistydryhma (tiimi), jolle verkostotoimijan rooli vastuutetaan. Tiimi toteut-
taa verkostotoimijan tehtavat, organisoi verkoston ja tarjoaa sille tukipalveluja.

Tiimin vetovastuu on ministeriolla tai ministeri6illa (STM ja/tai TEM), jotka mahdollistajat ja
ohjaavat tiimin tyota.

Tiimiin kutsutaan jaseniksi ja operatiivisen verkostotyon toteuttajiksi THL, Business Fin-
land, edustaja tai edustajia hyvinvointialueilta, jo olemassa olevista verkostoista ja
yritysnakokulmasta.

Nopean verkostoitumisen edistamiseksi, kansallisen verkoston valmistelu ja kdynnistami-

nen olisi mahdollista aloittaa ripedsti DTHOSVE-hankeen avulla, jonka tavoitteisiin tallai-
nen toiminta kuuluu. DTHOSVE myds kuuluisi verkostotoimijatiimiin.
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Verkostotoimija aktivoi ja osallistaa kansallisen verkoston toimijoita. Olennaisia, kansalli-
sen verkoston kautta osallistettavia tahoja ovat yritykset, terveydenhuollon ammattilai-

set, potilas- ja kansalaisjarjestot seka digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin merkittavat

verkostot®.

Arviointi

Tiimimallin etuna on, etta verkostotoimijan toiminta voidaan kdynnistaa hyvin nopeasti ja
se automaattisesti osallistaa tarkeimpia toimijoita. Tiimi voidaan rakentaa mm. THL:n, Busi-
ness Finlandin ja DTHOSVEN roolien ja osaamisen avulla. Ministerididen vahva panos aut-
taa nopeassa kdynnistymisessa.

Ongelmaksi voi nousta se, etta tiimin useiden jasenten vastuut jadavat epaselviksi ja panos-
tus toimintaan heikoksi, jolloin tiimin toiminta ei [ahde riittdvan vankasti kayntiin. Tiimi voi
keskittya omaan organisoitumiseensa. Verkoston jasenten mahdollisuudet osallistua voi-
vat jaada rajoittuneiksi. Lisaksi on riski, etta julkishallinnon, terveydenhuollon, yritysten

ja korkeakoulujen vélinen todellinen yhdessa tekeminen ei onnistu. Tiimin kansallinen ja
kansainvadlinen asema ja tunnistettavuus voi jaada heikoksi.

Suositus

e STM ja TEM perustavat digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
verkostotoimijan ja toiminta kdynnistetaan ripedsti tiimimallin avulla.

e Verkostotoimijan ohjaus kytketaan terveysalan kasvustrategian
ohjausryhman toimintaan. Verkostotoimijan ohjausryhména toimii
kasvustrategian ohjausryhma, jonka kokoonpanoa taydennetdan laajemman
nakemyksen huomioimiseksi ohjauksessa.

e Verkostotoimijatiimin ja itse verkoston kansainvalinen asema, tunnettuus ja
tunnistettavuus luodaan alun vahvoilla toimijoilla, yhteishankkeilla ja niiden
tuloksilla sekd ennakkoluulottomalla viestinnalla.

e Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin verkostotoimijan rakentaminen
tapahtuu vaiheittain ottaen huomioon saaddsympariston kehittyminen.

28 Katso luku 3.2.
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5.4 Verkostotoimijan ja verkoston rahoitus

Verkostotoimijan tehtavista osa on luonteeltaan jatkuvia ja osa projektiluonteisia. Tama
edellyttaa, etta verkostotoimijalla on riittava perusrahoitus, joka mahdollistaa jatkuvaluon-
toiset tehtavat ja toiminnan pitkdjannitteisen suunnittelun.

Rahoitusta ohjataan seka verkostotoimijan tehtaviin etta kansallisen verkoston toimijoi-
den hankkeisiin. Verkoston tulee hy6dyntdaa kansallisia kansainvalisia rahoituskanavia seka
verkoston omarahoitusosuutta. Projektien kdynnistaminen tulee tapahtua verkoston toi-
mijoiden yhteisen ndkemyksen perusteella.

Tyéryhméan nakemyksen mukaan kansallisen verkoston menestyksellinen perustaminen
edellyttaa, etta perusrahoitus olisi 10 miljoonaa euroa kolmelle vuodelle (2024-2026).

Tama tarkoittaisi, ettd verkostotoimijan ja verkoston henkildstoresurssit olisivat vuosittain
noin 30-35 henkil6tydvuotta. Rahoitus jaettaisiin verkostotoimijan ja verkoston jasenien
kesken, koska toiminta perustuu laajaan verkostomaisen yhteistyohon.

Mikali verkosto ja verkostotoimija osallistuisivat EU:n 50 %:sti rahoittamiin hankkeisiin
noin 6 miljoonalla eurolla, kokonaisbudjetti olisi noin 16 miljoonaa euroa. Henkil6tyévuo-
sia kertyisi vuosittain noin 50.

Rahoituksen riskienhallinnan nakdkulmasta verkostotoimijan tulee keskittya kokonais- ja

tilannekuvan hallintaan, yhteistydn luomiseen ja sen koordinointiin, jotta toiminta on riit-
tavan kohdennettua ja edistda yhteisesti sovittuja tavoitteita.
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6 Toimenpiteet verkoston
kaynnistamiseksi

Ty6ryhma esittda kantanaan verkoston ja verkostotoimijan perustamisesta ja toimin-
nan kaynnistamisesta seuraavaa:

1. STM ja TEM kutsuvat merkittavat, alueelliset ja muut digitaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin verkostot ja sidosryhmat kansalliseen verkostoon.

2. STM ja TEM perustavat digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
verkostotoimijan edelld esitetyn organisaatio- ja toimintamallin mukaisesti.

3. STMjaTEM varaavat verkostolle ja verkostotoimijalle 10 miljoonan euron
kolmivuotisen rahoituksen. Talld rahoitetaan verkostotoimija, verkoston
hankkeita seka EU-hankkeiden kansallisia rahoitusosuuksia.

4. Verkostotoimija laatii verkoston tuella verkoston ja verkostotoimijan
tarkemmat toimintamallit, sdéanno6t ja sopimukset.

5. Verkostotoimija laatii verkoston tuella verkoston ensimmaisen
vuosisuunnitelman sekd pidemman tiahtaimen tiekartan verkoston
toiminnan vaiheittaisesta kehittymisesta.

6. Valmistelussa otetaan huomioon kansallisen verkoston ja verkostotoimijan
organisaatiomallien vaikutus tulorahoituksen muotoihin kuten
budjettirahoitus, kotimainen ja EU-hankerahoitus, palvelujen myynti,
uudenlaiset julkisen ja yksityisen rahoituksen ja padomituksen yhteismuodot.

7. Tiekartan perusteella STM selvittaa pysyvan verkostotoimijan
mahdollisesti tarvitseman lainsdadannoéllisen perustan tavoitteena
nykyisen lainsaddannon kayttaminen tai kevyt muokkaaminen. Tassa
otetaan erityisesti huomioon EU-lainsdddannon tulevaisuudessa vaatima
digiterveysviranomainen.

8. Jovalmisteluvaiheen aikana aloitetaan verkoston keskeisiin tehtaviin
kuuluva kansainvalinen verkostoituminen rakentamalla yhteistydsuhteet
digitaalisen terveyden edelldkdvijdorganisaatioihin ja hyddynnetdan
EU-yhteistyon kautta luotuja verkostoja.
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Liite 1. Selvityksen tavoitteet ja tyoryhman kokoonpano

Tama selvitys kuvaa digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kansallisen verkoston ja toi-
mintaa ohjaavan verkostotoimijan perustamisen edellytykset. Selvityksen perusteella
tuleva hallitus voi harkita ja tehda paatokset mahdollisesta verkoston ja verkostotoimijan
perustamisesta.

Jotta kasvustrategian mukainen verkostotoiminta olisi tehokasta, se vaatii koordinaattorin,
jota tassa selvityksessa kutsutaan verkostotoimijaksi. Vuoden 2021 esiselvitys®® keskit-

tyi verkostotoimijan (esiselvityksessa osaamiskeskuksen) tarpeeseen ja tehtaviin. Tama sel-
vitys laajentaa esiselvityksen tyota tarkastelemalla verkoston tavoitteita ja toimintaa seka
verkoston toimijoiden ja verkostotoimijan suhdetta.

Taman selvityksen tavoitteena on

— tdydentaa esiselvityksen kartoitus digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
nykyista toimijoista;

— tehda ehdotus kansallisesta verkostosta ja verkostotoimijasta, niiden
tavoitteista ja tehtavista seka selvittaa toimintatavat, verkoston jasenyys ja
organisoituminen; seka

— luetteloida tehtavat kansallisen verkoston ja verkostotoimijan
kaynnistamiseksi, erityisesti verkoston koordinointi, arvio voimavarojen
tarpeesta ylatasolla seka verkostolle ettd verkostotoimijalle ja rahoitus.

Selvitystyon rajaukset

Selvitys kasittelee vain lyhyesti niita asioita, joita on katettu jo esiselvityksessa eikd tee
ehdotusta yksityiskohtaisesta teknisesta toteutuksesta.

Tyoryhma
Puheenjohtaja: Jukka Lahesmaa (STM)

29 Liite 2. PihaT, Hendolin M, Hdmaldinen H, Reponen J. Digitaalisen terveyden ja hyvin-
voinnin osaamiskeskuksen esiselvityksen tausta-aineisto 2021.
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Jasenet: Kaukoranta Anni (TEM), Paivi Sillanaukee (UM), Kari Klossner (Business Finland),
Petri Lehto (Sitra), Visa Honkanen (HUS), Saara Hassinen ja Sandra Liede (Terveysteknolo-
gia ry), Marco Hautalahti (FinBB), Maritta Perdld-Heape (Oulun yliopisto)

Sihteeristo: Tapani Piha (Pihanet Consulting Oy), Antto Seppala (GoFore Oyj), Paivi Koivu-
maa (STM).
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Liite 2. Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin
osaamiskeskuksen esiselvityksen tausta-aineisto
2021

Erillinen liite, jonka sisallysluettelo on seuraava

1 Asiakirjan tausta
2 Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin kehittaminen
2.1 Sosiaali- ja terveysalan lainsaadanto
2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietostrategia
2.3 EU:n lainsaadanto ja toiminta
3 Suomen ekosysteemi
3.1 Palvelujarjestelma ja tietojarjestelmien muutos
3.2 Yritykset
3.3 Kansalliset avaintoimijat
3.4 Korkeakoulut ja tutkimusorganisaatiot
3.5 Kansalliset osaamiskeskukset
3.6 Karkihankkeet
4 Yhteenveto sidosryhmien haastatteluista
5 Kansainvalisid esimerkkeja
5.1 Norjan digitaalisen terveyden osaamiskeskukset
5.2 Tanskan datan hyédyntamisen infrastruktuuri
5.3 Saksa: Digitaalisten terveyspalvelujen arviointimalli
5.4 UK: NHSX digimuutosohjelma ja terveys- ja hyvinvointiappien arviointimalli
6 Yhteenveto aiemmista selvityksista

7 Lahteet, haastattelut ja tyoryhma
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Liite 3. ITS Finland ry:n toiminnasta

ITS Finland ry (https://its-finland.fi/) on yhdistys, jonka tavoitteena on toteuttaa tiedon
hyddyntamisen ja digitalisaation avulla uusia palveluja ja ratkaisuja lilkenteen sujuvuuden,
turvallisuuden ja ymparistoystavallisyyden parantamiseksi.

Alykkaat liikenteen menetelmit ja palvelut (ITS, Intelligent Transport Systems and Ser-
vices) mahdollistavat sujuvan arjen elamisen ja tehokkaan liiketoiminnan harjoittamisen ja
samalla se luo kasvua ja kilpailukykya Suomelle ja suomalaisille toimijoille.

ITS Finland on yhteistydfoorumi, joka kokoaa yhteen laajapohjaisesti valtion, kaupunkien,
tutkimus- ja oppilaitosten ja yritysmaailmat edustajat edistdmaan liilkennealan digitalisaa-
tiota. Yhdistykselld on jasenia (110), verkostojasenorganisaatioita ja avainkumppaneita.

ITS Finland on aktiivinen kansainvalinen toimija ja osa National ITS Associations
-verkostoa.

Yhdistyksen saanndissa on madritelty yhdistyksen tavoitteet.
Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys

— tunnistaa ja arvioi teknologia- ja palveluinnovaatioita

— tunnistaa palvelujen toteuttamisen esteita ja etsii ratkaisuja niiden
poistamiseksi

— kehittaa arvoverkoston yhteistyota ja liiketoimintamalleja palvelujen
toteuttamisessa

— edistaa markkinoiden syntymista ja palvelujen kdyttodnottoa saattamalla
kehittajat ja kdyttdjat vuorovaikutukseen ja yhteistyohon

— levittaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa alan kehityksesta

— laatii aloitteita innovaatioiden jalostamisesta palveluiksi

— huolehtii telematiikka-arkkitehtuurin kehittdmisesta

— julkaisee ja yllapitaa alan kehittamisstrategiaa

— levittaa tietoa uusista kaytanndoista ja niiden hyddyntamisen
mahdollisuuksista

— tukee asiantuntijana alan innovaatiotoimintaa seka tutkimusta ja koulutusta

— edistaa alan kilpailua ja vientia tekemallad tunnetuksi parhaita kaytantoja ja
ratkaisuja

40


https://its-finland.fi/

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:24

edistaa selvityksin ja aloittein alan tutkimuksen ja kehittamistoiminnan
rahoitusta seka investointipaatoksia

osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun

harjoittaa voittoa tavoittelematta koulutusta, tiedotusta, neuvontaa,
tilastointia ja ndyttelytoimintaa

edustaa jaseniadn alaan liittyen kotimaassa ja kansainvalisesti.

41



JULKAISUJEN LATAAMINEN: ISSN 2242-0037 (PDF)
julkaisut.valtioneuvosto.fi ISBN 978-952-00-8445-5 (PDF)



	Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin verkoston ja verkostotoimijan perustaminen
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description sheet
	1	Yhteenveto: Visio digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin verkostosta
	2	Toimintaympäristö ja vastaaminen Suomen haasteisiin
	2.1	Suomen keskeiset vahvuudet ja haasteet
	2.2	Hankkeiden ja verkostojen haasteet
	2.3	Haasteet teollisuuden näkökulmasta
	2.4	Kansalliset ja EU:n kehittämisohjelmat

	3	Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin toimijat
	3.1	Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin ekosysteemi
	3.2	Keskeisiä toimijaverkostoja
	3.3	Valtakunnalliset toimijat
	3.4	Kansainväliseen toimintaan liittyviä kehittämisehdotuksia

	4	Verkoston ja verkostotoimijan tavoitteet ja tehtävät
	4.1	Yleistä
	4.2	Verkoston tavoitteet ja tehtävät
	4.3	Verkostotoimijan tavoitteet ja tehtävät
	4.4	Menestyksen mittarit

	5	Suositus verkostotoimijan ja kansallisen verkoston toiminnan järjestämisestä
	5.1	Keskeiset edellytykset 
	5.2	Kansallisen verkoston toiminta
	5.3	Verkostotoimijan muodostaminen ja toiminta
	5.4	Verkostotoimijan ja verkoston rahoitus

	6	Toimenpiteet verkoston käynnistämiseksi
	Liite 1. Selvityksen tavoitteet ja työryhmän kokoonpano
	Liite 2. �Digitaalisen terveyden ja hyvinvoinnin osaamiskeskuksen esiselvityksen tausta-aineisto 2021
	Liite 3. ITS Finland ry:n toiminnasta


