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Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitetdan hyvinvointi-alan ja tydeldman rakenteita ja haasteita innovaatiotoiminnan na-
kokulmasta. Aluksi tutkimuksessa vertaillaan Suomen hyvinvointialan laatua ja tuottavuutta kansainvali-
sissd tilastoissa ja tutkimuksissa sekd alan t&k&i-toimintaa. Raportissa tarkastellaan myds lyhyesti alan yh-
teistyo- ja vuorovaikutussuhteita sekd IT:n merkitysta tuottavuuden parantamiseksi. Raportin lopussa tar-
kastellaan tydelaman hyvinvointiin ja laatuun liittyvia kansainvalisia vertailuja ja tutkimustuloksia seka
innovaatiotoimintaa Suomen kannalta.

Asiasanat: Hyvinvointi, terveys, tyéeldamad, tuottavuus, innovaatiotoiminta

Abstract

This study examines structures and challenges in the Finnish well-being sector from the innovation activ-
ity perspective. Firstly, it compares the quality and productivity based on international statistics and re-
search reports, and R&D&I activities in the well-being sector. It investigates also shortly co-operation and
interplay between public and private actors,a nd the role of ICT for improving sector’s productivity. In the
end, the study explores well-being and quality of labour markets, and innovation activities in Finland.

Key words: Well-being, health, working life, productivity, innovation activity

JEL: H51, H53,111, J24, J81
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1 Johdanto

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan seké tydelamédn innovaatiotoimintaa ja laatua. Hyvinvoin-
tialalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalaa, vapaa-ajan palveluja sekd ndihin liittyvia yksityi-
sen ja julkisen sektorin tuotteita ja palveluja.

Thmisten tarpeiden huomioiminen entistd kokonaisvaltaisemmin korostuu innovaatiotoimin-
nassa. Yhteiskunnan palveluvaltaistuminen, kaupungistuminen, informaatioteknologian kay-
ton helpottuminen ja toimintojen verkottuminen muuttavat ihmisten toimintatapoja ja vai-
kuttavat hyvinvointiin. Ihmisten sosiaalisten verkostojen kaytto on kasvanut nopeasti samalla
kun elintila on pienentynyt urbaanistumisen takia. Yhteiskunnat my6s globaalistuvat nopeas-
ti. Terveysvaikutusten kannalta globaalistuvat jarjestelmat lisadvat yhteiskunnan perustoimin-
tojen, kuten ruuan ja veden jakelun, energiahuollon, tietoliikenteen ja logistiikan luotettavuu-
den varmistamistarvetta.

Korkean tulotason maat ovat siirtyneet teollisuuskeskeisyydestd kohti palveluyhteiskuntaa.
Tastd johtuen tyon kuva on myds muuttunut nopeasti ruumiillisesta tydstd palvelu- ja tie-
totyoksi. Tyon mielekkyys ja vapaa-ajan viihtyvyys ja eldmykset sekd ndiden oikea mitoitta-
minen lisddvit kansalaisten hyvinvointia. Sosiaalinen hyvinvointi siséltad ihmisen koko elin-
kaaren, jossa yhteiskunnan palveluja on mitoitettava riittdviksi eliméin eri vaiheissa. Tieto- ja
viestintdteknologian ratkaisut, kuten langaton tietoliikenne, vaikuttavat ihmisten tyohon ja
vapaa-aikaan ja lisdavit valinnan vapautta.

Vauraudella on edelleen yhteys ihmisten hyvinvointiin ja onnellisuuteen. Kun verrataan on-
nellisuuden ja tulotason yhteyttd, niin tulotason nousu kasvattaa onnellisuutta tiettyyn pistee-
seen asti. Kun verrataan Euroopan vauraimpien maiden onnellisuutta, niin niissé on merkitta-
vid eroja. Ndissd onnellisuuden vertailuissa Pohjoismaat on kirjessi tai lahelld karkea.'

Elintason nousu ja hyvinvoinnin lisddntyminen ovat olleet Suomessa nopeita verrattuna mui-
hin teollisuusmaihin. Uusia haasteita hyvinvoinnin kannalta tuovat elinidn pidentyminen, ter-
veys ja sosiaalinen hyvinvointi. Ikddntyminen luo jatkossa uuden haasteen julkisen menojen
kasvulle, silld terveys- ja hoivapalvelumenojen on arvioitu kasvavan lahes 1.5-kertaiseksi vuo-
sien 2000-2004 tasosta vuoteen 2050 mennessa.>

2 Hyvinvointi ja terveys
2.1 Terveys kansainvalisissa vertailuissa

Talouskasvun synnyttdima vauraus on nostanut vieston terveystasoa. Kansainvilisissd vertai-
luissa on havaittu, ettd korkean tulotason maissa ovat myds terveemmat kansalaiset. Vaikutus
nakyy myds toisin pdin. Véeston terveyden paraneminen nostaa pitkin aikavilin tulotasoa.
Terveiden tyontekijéiden on havaittu olevan tuotteliaampia, ja pitempi elinkaari rohkaisee ih-
misid kouluttautumaan ja lisidmaan samalla yhteiskunnan inhimillistd pddomaa. Parannukset
lasten ja nuorten terveydenhuollossa parantavat ihmisen oppimiskapasiteettia, tekevit lapses-

! Ervasti - Saari (2011).
2 Lassila - Valkonen (2011).
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ta luovemman ja innovatiivisemman, mikd johtaa korkeampaan koulutustasoon ja parantaa
ihmisten muutoskykya. Parannukset vanhustenhuollossa tukevat elinikdistd oppimista ja yh-
teiskunnan hyvinvoinnin tasapuolisuutta. Korkean tulotason maissa elinidn odote on korkea
ja kasvaa edelleen. Korkein se on Japanissa ja Sveitsissd. Kuten kuviosta 2.1 havaitaan, maiden
valilld on kuitenkin merkittavid eroja elinidn odotteen suhteen.

Ihmisten vapaa-aika on lisddntynyt, joten myds vapaa-aikapalveluiden maérd on kasvussa. Sa-
malla tydelamidssd ruumiillisen tyon osuus on vahentynyt, joten liikunnan merkitys vapaa-
ajalla korostuu. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus on viime vuosina hieman las-
kenut. HBSC:n tekemén kyselyn mukaan suomalaiset nuoret liikkuvat varsin usein silld 25 %
vastaajista kertoi liikkuvansa pdivittdin (kuvio 2.2).

Suomen terveysala on onnistunut syddn- ja verisuonitautien ehkdisyssd. Pitkdaikaiset panos-
tukset tutkimukseen nikyvit sairauksien selvdnd vihenemisena. Lisdksi suomalaisten ruokai-
lutottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi, mikd on vahentédnyt syddn- ja verisuonitau-
teja. Yhtend syynd on myds tupakoinnin viheneminen etenkin miesten keskuudessa.

Tyotapojen muuttuminen kuten ruumiillisen tyon vdheneminen, vapaa-ajan lisddntyminen
ja elintason nousu ovat lisinneet ihmisten ylipaino-ongelmia (kuvio 2.3). Suomalaiset karsi-

Kuvio 2.1 Elinian odote OECD-maissa vuonna 2008

Japani
Sveitsi

Italia
Australia
Islanti
Espanja
Ruotsi
Israel
Ranska
Kanada
Norja
Itavalta
Alankomaat
Saksa
Kreikka
Irlanti

Korea
Suomi
Belgia
Iso-Britannia
Portugali
Tanska
Yhdysvallat
Tsekin tasavalta
Puola

Viro

Unkari
Turkki

72 74 76 78 80 82 84
Elinvuodet

Lahde: OECD Health Data 2010.
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Kuvio 2.2 15-vuotiaiden paivittdinen liikunta, %
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Lahde: HBSC Survey 2005-2006, Currie et al. (2008).

Kuvio 2.3 Aikuisten ylipaino, %
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Prosenttiosuus aikuisvdestosta joiden BMI-luku on suurempi kuin 30, Iso-Britannian ja USA:n luvut perustuvat tutki-
muksiin ja muiden maiden luvut kyselyihin.

Lahde: OECD Health Data 2010.



ETLA Keskusteluaiheita - Discussion Papers No 1256

Kuvio 2.4 Diabeteksen esiintyminen 20-79 -vuotiailla, %
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Lahde: International Diabetes Federation (IDF) (2009), "Diabetes Atlas, 4th edition”.

Kuvio 2.5 Laakkeiden kulutus, paivittdisten ladkeannosten maara 1000 henkil6a kohden
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Lahde: OECD Health Data 2010.
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vit entistd enemman ylipainosta, mikd vaikuttaa muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin ja diabetekseen. BMI-painoindeksin mukaan ylipainoisten osuus on kasvanut jatkuvasti
1980-luvun lopusta ldhtien ja yhi kiihtynyt 2000-luvulla. Diabeteksen esiintyminen aikuisilla
on alle OECD-maiden keskitason (kuvio 2.4). Euroopan maiden vertailussa diabetes-ladkkei-
den kiytto on kuitenkin Suomessa runsasta, mutta masennusldakkeiden kaytté vastaavasti al-
le Pohjoismaiden tason (kuvio 2.5).

2.2 Terveyspalveluiden laatu ja tuottavuus

Kansainviliset tilastot osoittavat, ettd korkean tulotason maissa terveydenhoitomenot suh-
teessa BKT:hen ovat kasvaneet ldhes yhtdjaksoisesti 1960-luvulta lahtien. Viimeisen 10 vuo-
den aikana menot ovat kasvaneet keskimdarin 4 %:n vuosivauhtia OECD-maissa. Menojen
jatkuva kasvu aiheuttaa tulevaisuudessa vakavan ongelman, koska védeston ikddntyminen kas-
vattaa lahitulevaisuudessa huomattavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoa - ja siten myos
palvelujen jdrjestdmisestd aiheutuvia kustannuksia. Suomessa menot kasvavat tulevaisuudessa
erityisesti terveydenhoito- ja pitkdaikaishoidossa sekd elakemenoissa, joiden arvioidaan kas-
vavat ldhes viisi prosenttiyksikkod suhteessa BKT:hen 2030-luvulle mennessa.

Korkean tulotason maissa vdestorakenteessa ei tapahdu ikddntymisen suhteen tarvittavia
muutoksia syntyvyyden ja maahanmuuton kautta, joten alan tuottavuuden kasvua on paran-
nettava. Garber ja Skinner (2008) havainnollistivat terveydenhuoltojarjestelman tuottavuutta
tuotantofunktion avulla (kuvio 2.6). Pystyakseli kuvaa niitd tuotoksia, joita terveydenhuollon
odotetaan tuottavan. Vaaka-akseli kuvaa panoksia, joita on sijoitettu terveydenhuoltoon. Mit-
tayksikko on siis palveluyksikon tuottavuus. Esimerkiksi kahden sairaalan tuotoksia voidaan
verrata, kun tiedetddn sairaaloiden lddkidrien ja hoitajien maard, tyétilat, laitteistojen méara
yms. Tuottavuus mittaa esimerkiksi sairaalassa suoritettavien leikkausten lipimenoaikoja ja
selvidmistd leikkauksista, mutta ei laadullisia hyvinvointitekijoita.

Kuviossa 2.6 PF* kuvaa tehokkainta terveydenhoidon tuotantofunktiota ja kumulatiivisia hoi-
don tuloksia (selvidminen) esimerkiksi tiettyd potilasmédaraa kohden tdysin optimaalisesti al-
lokoiduilla panoksilla. A, B, C ja E kuvaa tuotannon tehokkuutta, jossa ei esiinny resurssien
tuhlausta, ja vastaavasti kohdassa D resurssit eivit ole tayskédytossa. PF(1), PF(2) ja PF(3) ku-
vaavat maakohtaisia tuotantofunktioita, joiden per capita panokset eroavat toisistaan. Esimer-
kiksi G voisi kuvata tietyn kehittyvin talouden ja F vastaavasti korkeamman tulotason maan
terveydenhuollon panoksien ja tuotosten suhdetta. Maiden terveydenhuollon tehokkuutta
voidaan vertailla samalla logiikalla, kun mitattavat suureet ovat samat. Maa, joka kéyttda pa-
noksia terveydenhuoltoon mairan F, on tehokkaampi, koska se saa aikaan saman tuotoksen
kuin maa joka kdyttdd madran H.

PF*:n muoto osoittaa teoreettisesti myds sen, ettd terveydenhuoltoon tarvitaan riittavd maa-
rd panoksia, jotta tarvittava taso saavutetaan. Kuitenkin tietyn pisteen jilkeen terveydenhuol-
toon sijoitetut panokset eivit kuitenkaan tuota endd voimakasta parannusta tuloksissa. Esi-
merkiksi A:n ja B:n vilinen allokatiivinen tehokkuus maédrdytyy siitd, miten yhteiskunnassa
panokset on sijoitettu muihin kohteisiin kuin terveydenhuoltoon. Jos A:n ja B:n viliset panok-

3 Kangasharju (2007).
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Kuvio 2.6 Terveydenhuollon tuotantofunktio

Selvidaminen (leikkauksesta, sairaudesta yms.)

0 Panokset
Lahde: Garber - Skinner (2008).

set voidaan ohjata sellaiseen kéyttoon, joka tuottaa yhteiskunnalle korkeampaa hyvinvointia
muussa kiytossd, niin silloin optimaalisin valinta on A.

Suurin terveyspalveluiden kuluttaja on Yhdysvallat, jossa terveydenhuollon menot asukas-
ta kohti ovat suurimmat suhteutettuna sekd BKT:hen ettd asukasta kohden (kuviot 2.7 ja 2.8).
Yhdysvalloissa menot jakaantuvat ldhes tasan yksityisen ja julkisen sektorin kesken. Kuiten-
kin Yhdysvaltojen julkisen sektorin menot asukasta kohden ovat suuremmat kuin Suomen yk-
sityisen ja julkisen sektorin menot yhteensa.

Suomen terveydenhuollon jirjestelmd pérjaa melko hyvin kansainvilisissd vertailuissa. Ku-
vion 2.8 mukaan Suomessa terveyspalvelujen bruttokansantuoteosuus on OECD:n vertailun
neljanneksi alhaisin.

Yhdysvaltain terveydenhuoltoa on vertailtu aggregaattitasolla muihin maihin ja huomattu, et-
td se kdyttda huomattavasti enemmaén panoksia, mutta tuotokset ovat samalla tasolla tai hei-
kompia kuin esimerkiksi tietyissdé Euroopan maissa ja Japanissa (ks. esim. Garber - Skinner,
2008, s. 34). Ylldttden Yhdysvalloissa on havaittu alueellisia eroja siten, ettd hyvituloisilla alu-
eilla tuotokset ovat heikompia (Baicker - Chandra, 2004). Suomessa on myds havaittu terve-
yskeskusten vilisia tehokkuuseroja palveluiden tuottamisessa, jotka selittdvat kuntien vilisid
perusterveydenhuollon kustannuseroja. Kustannuskehityksen kannalta keskeistd on terveys-
palvelujen yksikkokustannusten nousun hillinté ja palvelun laadun parantaminen.*

4 Aaltonen - Jarvié - Luoma (2009).
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Kuvio 2.7 Terveydenhuollon menot asukasta kohden vuonna 2008, USD (PPP)
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Lahde: OECD Health Data 2010.

Kuvio 2.8 Terveydenhuollon menot, % BKT:sta vuonna 2008

20

O Yksityinen
@Julkinen

Lahde: OECD Health Data 2010.
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Kuten kuviosta 2.9 havaitaan, Yhdysvaltoja ja Sveitsid lukuun ottamatta, julkisen sektorin
osuus terveydenhuollon menoista on useissa maissa suuri (yli 70 %). Julkisessa terveyden-
huollossa tarjottavien palveluiden ongelmana on ollut, ettd tekninen kehitys ei vihenna kus-
tannuksia, silld sekd palveluiden laatu ettd kustannukset kohoavat samanaikaisesti.® Lisdk-
si Julkisten palveluiden uudistumista hidastaa se, ettd rakenteelliset uudistukset eivdt synny
kilpailun paineen kautta. Yksityiselld sektorilla tuottavuutta parantaa tehottomien yritysten
poistuminen markkinoilta, jolloin uudet tuottavammat yritykset valtaavat markkinaosuuk-
sia.® Siksi on tdrkedd, ettd tyon tuottavuuden kasvua koko hyvinvointipalveluiden kentdssa tu-
lisi tukea informaatioteknologian keinoin, toimivien toimintatapojen siirtymisiné yksikoiden
valilld ja tatd kautta toimintatapojen uudistamisena. Tama helpottaisi tydvoimapulaa, liséisi
osaamista ja parantaisi kansalaisten terveyttd. Kansantalouden tasolla timad nékyisi palvelu-
menojen bruttokansantuoteosuuden pienentymisend ja talouden kasvuna.’

Palvelutasolla tuottavuutta on pyritty nostamaan lukuisilla kehittimishankkeilla ja muilla uudis-

tuksilla.® Tuottavuutta voidaan parantaa myos erilaisilla kannustimilla, jotka perustuvat tulos-
palkkaukseen, ja muilla motivaatio-ohjelmilla.’ Taloustieteellisestd ndkokulmasta ilmeisin keino

Kuvio 2.9 Julkisen sektorin osuus terveydenhuollon menoista, %

Tanska
Norja
Islanti
Iso-..
Japani
Ruotsi
Ranska
Viro
Italia
Irlanti
Itavalta
Saksa
Suomi
Espanja
Puola
Kanada
Sveitsi
Yhdysvallat

90 100

Lahde: OECD Health Data 2010.

°  Aaltonen (2008).
6 Maliranta (2003).
7 Kangasharju (2007).

8 PARAS-hanke, Kaste-ohjelma ja siihen liittyvat hankkeet, terveyden edistdmisen politiikkaohjelma, Valtionosuusuudistus 2010,
Toimiva terveyskeskus -ohjelma, Mieli 2009, Masto-ohjelma, Palveluinnovaatiohanke, Yksityisté sosiaali-ja terveydenhuoltoa koskevat
uudistukset, Palveluseteliuudistus, Laitosuudistus, Aluehallinnon uudistus, SATA-komitea jne.

®  Prendergast (1999); Burgess et al. (2004).
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kohottaa tuottavuutta on lisdtd palvelun jirjestdjdn ja kdyttdjan valintamahdollisuuksia, mika li-
sad kilpailua. Suomessa kunnat ovat lisinneet valintamahdollisuuksiaan kilpailuttamalla eten-
kin ruokahuolto-, vanhusten asumis- ja kauppa-, lasten paivihoito- ja katuhuoltopalveluita.'

On lisdksi havaittu, ettd nykyinen julkisen terveydenhuollon rahoitus on liian hajautettua ja
liian pieniin kokonaisuuksiin jakautuvaa, jotta todella merkittavid kansallisen tason innovaa-
tioita voisi kehittyd. Lisaksi julkisen terveydenhuollon rakenteet eivit nykymuodossaan tue
kehitettyjen ja tunnistettujen hyvien kdytintojen levidmistd. Siksi my6s jéarjestelmédn hallin-
tamuotoa (governance) kannattaisi uudelleen harkita: onko kuntien koordinoima terveyden-
huolto tienséd pédssi ja tulisiko valtion ottaa suurempi rooli palveluiden koordinoinnissa?

2.3 Asiakaslahtoiset innovaatiot ja palvelut
Hyvinvointialan liiketoiminta

Terveys- ja hyvinvointiala on varsin heterogeeninen ryhma erilaisia yksityisié ja julkisia toi-
mijoita. Yksityisen terveys- ja hyvinvointialan kokonaisuus arvioitiin Tekesin strategiaa var-
ten vuonna 2007 Suomessa liikevaihdoltaan yli 5 mrd. euron suuruiseksi. Kun tdhén lisdtadn
julkiset terveys- ja hyvinvointipalvelut, niin liikevaihdoksi saadaan noin 57 mrd. euroa. Laa-
kevalmisteiden (valmistus, kehitys ja myynti) liikevaihdon arvioitiin Suomessa olevan noin
1,2 mrd. euroa, yksityisten terveys- ja sosiaalipalvelujen 2,2 mrd. euroa ja liikuntavalineiden
valmistuksen 500 mrd. euroa. Diagnostiikan ja terveydenhuollon biomateriaaliyritykset tuot-
tivat liikevaihtoa noin 160 milj. euroa. Kun tarkastellaan muita terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid aloja, niin ndihin voidaan laskea alan tutkimuspalvelut (54 milj. euroa), ladketieteelliset
laitteet (233 milj. euroa) ja liike-eldmén palvelut (124 milj. euroa). Virkistyspalveluista hotel-
lien liikevaihto oli noin 160 milj. euroa.

Suomessa kannattaa kehittda ja vahvistaa vapaa-ajan palveluja seki tuottavien yritysten liike-
toimintaosaamista. Erilaisten vapaa-ajan palvelumallien kehittaimiseen kuuluu kokonaisval-
tainen liiketoiminnan kehittaminen, uusien innovatiivisten palvelujen kehittiminen seka pal-
velujen uusien tuottamistapojen kehittdminen seuraavilla aloilla:

- matkailu

- majoitus-, ravintola-, kuljetus-, ohjelma- ja matkatoimistopalvelut
- kulttuuri ja kulttuuripalvelujen kansainvilisyys ja kasvu

- liikunta

- liiketoimintana tuotetut liikuntapalvelut

- hyvinvointipalvelut ja terveysmatkailu

- matkailun tai vapaa-ajan palveluliiketoimintaan liittyvit alat

- viihde

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristo muuttuu ldhivuosina merkittavasti, jolloin
syntyy uusia potentiaalisia markkinoita liittyen asiakkaan osallistamiseen, uudentyyppisiin
verkostomaisiin palvelumalleihin ja hyvinvointipalveluihin. Tdma johtaa kuntien ostotoimin-
nan lisddntymiseen.

1 Wuori - Loytty (2005).
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Tekesissd innovaatiotoimintaa hyvinvointi- ja terveysalalla on toteutettu kolmen ohjelman avul-
la (Tekes 2011). Kuviossa 2.10 on tiivistetysti yhdistetty ohjelmien arviointiaineistossa tunnis-
tettuja eri ohjelmien painopistealueita ja pyritty kuvaamaan niiden synergiaetujen kautta synty-
nyttd ohjelmatoiminnan jatkumoa. Néiden ohjelmien ansiosta asiakaslahtdinen ajattelutapa on
lisdantynyt niiden julkisen sektorin toimijoiden joukossa, jotka ovat ohjelmatoimintaan osal-
listuneet. Ohjelmatoiminta ei ole kuitenkaan vield tuottanut mitattavissa olevia kansallisia la-
pimurtoja, joiden perusteella voitaisiin todentaa asiakasldhtoisyyden lisidntyneen merkittavas-
ti terveydenhuollon jdrjestelmétasolla. Ohjelmatoiminnan vaikutuksesta on kuitenkin selkeésti
havaittavissa alkavia paradigman muutoksia myos jédrjestelmétasolla. Paradigman muutos edel-
lyttad edelleen jatkuvaa laaja-alaista kumppanuutta ja sitd kautta saavutettavaa vaikuttavuutta.

Kansallisen innovaatiostrategian (2008) valmistelutyopajojen yhteenvedossa todettiin, etta:

“Innovaatiopolitiikassa on tehtdvd rohkeita valintoja ja fokusoitava. Kaikkia mahdollisia
visioita ei voida tavoitella samanaikaisesti. Innovaatiopolitiikan ei tule olla "kaikkea hy-
vid kaikille”, vaan "hyvid valikoiduille tahoille”. Panostusta on tehtivi valikoiden, inno-
vatiivisuutta korostaen ("uteliaisuusrahaa”), ottaen riskid ja rohkeudella.”

Erityisesti terveydenhuollon toimintaymparistossé tulisi fokusoida voimavaroja tehokkaam-
min ja toimia enemmién uteliaisuuden periaatteella. Terveydenhuollon kehittimistoimintaa
on arvioitu useiden arviointien kautta eri tahojen toteuttamana. Keskeisind haasteina arvi-
oinneissa on tunnistettu se, ettd rahoitetuilla kehittdmistoimenpiteilld ei ole saatu aikaan odo-
tettuja, merkittavid vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelman tuottavuudessa tai asiakaslah-

Kuvio 2.10 Tekesin ohjelmat hyvinvointialalla
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toisyydessd.!" Haasteiden taustatekijoiksi on tunnistettu rahoittajayhteistyén synkronoinnin
puute ja useista rahoitusldhteistd aiheutuva kehittdmisrahoituksen pirstaloituneisuus. Kéyte-
tyt ja vield kdyttimattd olevat merkittdvat rahamaéarit jakautuvat aivan liian pieniin kokonai-
suuksiin, jotta niiden tuloksilla saavutettaisiin haluttuja vaikutuksia. Ongelman syitd voidaan
hakea my6s olemassa olevista terveydenhuollon rakenteista ja asenteista. Vaikka hyvia, poten-
tiaalisia kdytantoja (tuotteita, palvelumalleja sekd -prosesseja) kehitetddn jatkuvasti, niiden le-
vidminen ja kdyttoonotto eivit ole toteutuneet odotetulla tavalla.'

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden yleisend ongelmana on siis pidetty lyhyt-
janteisid kehittdmishankkeita. Monilla terveysalan tyopaikoilla syntyy hyvid toimintamalleja
ja kdytdntojd, mutta nditd ei tunnisteta ja levitetd tarpeeksi tehokkaasti, jotta myonteisid vai-
kutuksia saataisiin aikaan laajemmin. Valtionhallinnossa on menossa lukuisia ohjelmia, joi-
den tavoitteina on asiakasldhtoisten innovaatioiden, palveluiden ja prosessien kdyttoonotto
sosiaali- ja terveysaloilla:

- Kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS), jonka tavoitteena on taata kaikille suomalai-
sille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tdimai vaatii muun muassa toimivaa ja ehe-
ad kuntarakennetta, palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jarjestamistd nykyista
laajemmalla vdestopohjalla, kuntien vilistd yhteisty6td ja uusia toimintatapoja. Uusi halli-
tus on kuitenkin lopettamassa PARAS-hankkeen.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste), jossa madritellaén so-
siaali- ja terveyshuollon yleiset kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008-2011.
Ohjelman on tarkoitus olla strateginen ohjausviline suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan johtamiseen, jossa lisdtddn osallisuutta ja vahennetddn syrjaytymistd, listddn terveytta
ja hyvinvointia sekéd parannetaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaven-
taa alueellisia eroja.

- Toimiva terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehit-
tamalld terveyskeskusten kdytdntoja, hallintoa ja johtamista sekd terveydenhuollon koulu-
tusta ja tutkimusta. Ohjelmassa paneudutaan erityisesti terveydenhuoltohenkil6ston saata-
vuuteen ja riittdvyyteen, silld ne ovat terveyskeskusten toimivuuden avaintekijoita.

- Sosiaaliturvakomitea (SATA-komitea), jolle annettiin haasteelliseksi tehtdviksi sosiaalitur-
van uudistaminen. Tédssd uudistuksessa on tavoitteena tyon kannustavuuden parantami-
nen, koyhyyden vidhentaminen riittdvin perusturvan tason turvaaminen kaikissa elimén-
tilanteissa.

2.4 Tutkimus- ja innovaatiotoiminta hyvinvointialoilla

Suomessa palvelusektorin t&k-investoinnit ovat kansainvilisesti vertaillen matalat ja ne olivat
vuonna 2004 vain n. 0.1 % alan jalostusarvosta, kun valmistavassa teollisuudessa vastaava lu-
ku on liki 3 % edustaen kansainvilistd kdrked."”” On kuitenkin huomattava, ettd ei ole olemassa

" Saarinen et al. (2009).
2. Saarinen et al. (2009).
® Kuusisto (2008).
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yleisesti hyviksyttyja ja laajasti sovellettuja mittareita tai kattavia maaritelmia palvelusektorin
t&k&i-toiminnalle. Siksi myos toimintaa kuvaavat tilastot ovat puutteellisia.

Tekesin strategiaa varten vuonna 2007 arvioitiin, ettd hyvinvointi- ja terveysklusterin t&k-in-
vestoinnit olivat alle 200 milj. euroa ja se oli noin 0.3 % koko klusterin liikevaihdosta. Suurin
osa ndistd investoinneista suuntautui ladkevalmisteisiin ja liikuntavélineiden valmistukseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelusektorin toimintaan liittyy kiintedsti teollinen toiminta teknologis-
ten ratkaisujen tuottamisen ndkokulmasta sekd toimialaa tukeva palveluliiketoiminta joko
asiantuntijapalveluiden muodossa (KIBS) tai laboratorio-, kuvantamis-, mittaus-, analyysi- tai
pesula- yms. tukipalveluina. Ala on sirpaleinen ja tarkkoja tietoja alan innovaatiotoiminnas-
ta ei ole saatavilla.

Terveysalan teknologiasektori toimii sosiaali- ja terveysalan diagnostiikan, hoidon ja myos
palveluinnovaatiotoiminnan mahdollistavien ratkaisujen tuottajana. Terveysteknologia sisél-
tad kasitteend ladkintilaitteiden lisdksi myos terveysteknologian alan tietojarjestelmat, ohjel-
mistot sekd muita terveysvaikutteisia laitteita, tarvikkeita tai vélineitd, joita kdytetddn urhei-
lussa ja vapaa-aikana (kuntopyoré, sykemittari yms.) ja joilla ei ole suoraan terveydenhoi-
don lddketieteellistd funktiota. ICT- ja ohjelmistoyritysten osalta ei ole kuitenkaan saatavissa
tarkkaa liikevaihtoa kuvaavaa pidemmain aikavilin tilastotietoa. Liikevaihtotietoja ei ole ollut
mahdollista erottaa yritysten muusta liiketoiminnasta, silld vain osa liikevaihdosta on synty-
nyt sosiaali- ja terveyspalvelusektoriin liittyen. Kuitenkin hankintatietoja on olemassa. Viime
vuosikymmenen lopulla sairaanhoitopiireissd 1-6 % vuotuisista menoista on suunnattu tie-
totekniikkaan kun taas yksityisissa terveyspalveluissa 1-3 % vuotuisista budjettimenoista on
kaytetty tietojdrjestelmainvestointeihin.

Urheiluvilineet voidaan monin osin katsoa kuuluviksi sosiaali- ja terveysalan piiriin etenkin
terveyttd yllapitdvin ja kuntoa kohottavan toiminnan nakékulmasta. Alan tuotanto Suomes-
sa on lahes 200 milj. euroa ja vienti noin 65 % tuotannosta. Urheiluvilineiden globaalit mark-
kinat olivat vuonna 2005 noin 65 miljardia dollaria, mutta markkinoiden arvioitiin kasvavan
vuoteen 2010 mennessé 75 miljardiin dollariin.

2.5 Yksityisen ja julkisen sektorin innovaatioyhteistyo

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd tdahtda siithen, ettd suomalainen hyvinvointiyhteiskun-
ta on jasenilleen hyva ja turvallinen ymparisto ja kokonaisuutena merkittdva kansallinen voi-
mavara, kilpailutekija ja uudistumisen mahdollistaja. Julkinen sektori voi toimia monella ta-
paa my0s innovaatioiden rohkaisijana tai joskus jopa ensimarkkinoiden luojana.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo

Julkinen sektori ostaa jarjestimisvastuunsa puitteissa jonkin verran palveluita yksityiselta sek-
torilta. Ostopalvelut yksityiseltd terveydenhuoltosektorilta ovat kuitenkin vahaisia, silla yk-
sityisen sektorin (yritykset, jarjestot) liikevaihdosta noin 10-15 % koostuu asiakaspalvelu-
jen ostoina julkiselta sektorilta. Varsinaisten asiakaspalvelujen lisdksi kunnat ja kuntayhty-
mait hankkivat yksityisid vélituotepalveluja, kuten erikoisladkarikonsultaatioita, tutkimus- ja
laboratoriopalveluja tai fysikaalisia hoitopalveluja. Julkisen veroihin, valtionosuuksiin ja asia-
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kasmaksuihin perustuvan palvelutuotannon lisdksi terveyspalveluissa on olemassa puhtaasti
yksityinen sektori, jonka piiriin asiakkaat hakeutuvat maksukykynsa ja tarpeidensa mukaan.
Tallaista liiketoimintaa edustavat mm. KELAn korvausten ulkopuolella oleva toiminta (mm.
esteettinen kirurgia, taittovirheleikkaukset, hammasimplantit). Huomionarvoinen seikka on
kuitenkin se, ettd yksityisten palveluiden hankkimista ja tuottamista tuetaan myds julkisin va-
roin, jolloin yksityinen toiminta ei ole puhtaasti markkinaehtoista, vaan eri tavoin saadeltya ja
kompensoitua. Usein yksityiset terveydenhuoltopalvelut ndhddén ja esitetddn julkista toimin-
taa tdydentdvind ja siten niiden tuottamista myds sdadellddn erilaisin ohjaavin toimenpitein.

Yksityisten ja julkisten palvelujen raja-aidat madaltuvat'*

Julkisten ja yksityisten palvelujen rajapinnat ovat muuttumassa. Tekesin kdynnistiméssa ja
Serve-ohjelman rahoittamassa hankekokonaisuudessa selvitettiin julkisten palvelujen teho-
kasta tuottamista ja yksityisen sektorin roolia niissd. Tutkimustuloksissa korostuu vahvasti
tarve kehittdd julkisten palvelujen hankintaosaamista kunnissa. Lisdksi yksi ongelma on kir-
javuus tavoissa tuottaa kuntapalveluja. Avoimen innovaation malleja ja hyvien kéytintojen le-
vittimisen mekanismeja kannattaisi kunnissa hyodyntda selvisti nykyistd systemaattisemmin.

Tutkimusten mukaan yksityisten palvelujentarjoajien osuuden kasvattaminen parantaa kun-
nallisten palvelujen tuottavuutta ja laatua. Hyvid kdytdnt6ja on myds tdysin julkisin voimava-
roin tuotetuissa palveluissa. Julkiset palvelut ja markkinoiden toiminta ovat lujasti sekd hyvin-
vointivaltion ettd kilpailuvaltion perusajatuksiin sitoutunutta toimintaa. Yksityisen sektorin
roolin kasvaessa sekd julkisten palvelujen tuottajana ettd niiden kehittdjana kuntien rooli on
entistd enemmaén muuttumassa palvelutarpeen maarittajaksi ja tilaajaksi, mika asettaa haastei-
ta palvelujen tilaamisessa tarvittavalle ammattitaidolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmana pidettiin erityisesti kilpailun keskittymista kasvu-
alueille ja palveluntuottajien vahdisyyttd. Kunnanvaltuustojen poliittisella koostumuksella ei
ndyttdnyt olevan vaikutusta palvelujen tuotantopaatoksiin.

Markkinainnovaatiot rikkovat usein vakiintuneita sektorirajoja ja voivat olla esimerkiksi uu-
sia markkinapaikkoja tai uudenlaisia palvelukysynnén ja -tarjonnan kokoamisen ja jasentdmi-
sen muotoja. Markkinainnovaatiot voivat syntyd niin julkisen hallinnon kuin yksityisten orga-
nisaatioidenkin aloitteesta tai kansainvilisten esimerkkien rohkaisemina.

Palvelumarkkinoiden uudistumisen esteend on esimerkiksi se, ettdi monet uudistukset kdyn-
nistetddn paikallisina kokeiluina tai ettd kunnissa niitd toteutetaan hyvin kirjavin menetelmin.

My6s julkisia hankintoja koskeva laki hidastaa usein uudistuksia. Julkisen hallinnon pitdisikin
kehittdd sopimus- ja hankintaosaamistaan ja kantaa markkinaperusteisempié riskeja.

Yksityisen sektorin suurempi rooli lisdéd parhaimmillaan palvelujen tuotannon tehokkuutta,
monipuolistaa palvelutarjontaa ja auttaa tuottamaan palveluja méarillisesti ja laadullisesti oi-
kein ja hinnoittelemaan ne kilpailukykyisemmin. Yksityisen sektorin osallistumisen my6té
palvelutuotannon ldpindkyvyyden on arvioitu lisddntyvan. Muun muassa terveydenhuollos-
sa kéytetyt palvelusetelit lyhentdvat hoitojonoja ja siten parantavat palvelua ja tuovat sddsto-

™ Hayrinen-Alestalo et al. (2009).
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ja esimerkiksi sairasmaksurahoissa. Etenkin terveydenhuollossa myds julkisen palveluntarjo-
ajan olisi sdilyttava merkittavind osana palvelujen kokonaistarjontaa.

IT:n hyodyntiminen julkisen hallinnon palveluissa

Suomessa tieto- ja viestintdtekniikan kéytto on yleistynyt nopeasti hyvinvointialoilla. Lahes 60
prosenttia suomalaisista kdyttdd internetid terveysinformaation etsimiseen (taulukko 2.1). Suomi
sijoittuu useilla tietoyhteiskuntakehitystd tarkastelevilla mittareilla arvioituna edistyksellisim-
piin tietoyhteiskuntiin, mutta pohjoismaisessa vertailussa se jad usein Tanskan ja Ruotsin taakse.

YK:n tekemissd kansainvilisissd kokonaisvertailuissa Suomi ei ole endé sijoittunut kymmenen
edistyksellisimmén maan terdvimpédan kdrkeen (taulukko 2.2). Parhaiten menestyneitd mai-
ta ovat Korea, USA, Kanada, Iso-Britannia ja Japani. Suomi on ollut ndissé vertailuissa 10-15
parhaan maan joukossa.

Suomen tutkimus- ja kehittamispanostukset seki tieto- ja viestintdtoimialan osuus ndistd pa-
nostuksista ovat kansainvilisesti kdrkitasoa. My6s valtionhallinnon séhkéisen asioinnin ver-
tailuissa Suomen sijoitukset ovat parantuneet. Hallinnon e-valmiuksia mitattaessa on viimei-
simmissé kansainvalisissa vertailuissa annettu erityistd painoa sahkoéisen osallistumisen, kan-
salaisten henkilokohtaisten asiointitilien sekd poikkihallinnollisesti toteutetun "yhden luukun
periaatteen” yleisyydelle. Suomi on nostanut néissd sijoitustaan viime vuosina ja on ldhelld
kansainvilisten vertailuiden kérked. Lahes kaikilla virastoilla ja kunnilla on tarjolla sahkai-
sid palveluita ja verkkoasioinnin suosio on kasvanut tasaisesti. Internetin vilitykselld saatava
palvelu on paikoin noussut puhelinasioinnin ja virastokdyntien ohi suosituimmaksi kanavak-
si julkisen hallinnon palveluissa.

Kansainvilisissd vertailuissa on perinteisesti ollut ongelmana, ettd ne painottuvat sahkoisten

palveluiden tarjontaan. Ratkaisevaa palvelujen laadun ja tuottavuuden kannalta on kuitenkin
se, miten hyvin tieto- ja viestintdteknologiaa hyddynnetddn perinteisessd palvelutuotannossa.

Taulukko 2.1  Suomi EU:n tietoyhteiskuntavertailussa vuonna 2010

(% palveluiden Suomen
kdyttdjistd) sijoitus
Terveysinformaation etsiminen internetista (koko vaesto) 57 % 2. sija
Terveysinformaation etsiminen internetista (internetin kayttajat) 67 % 1.sija
Keskeisten julkishallinnon sahkdisten peruspalveluiden
- saatavuus kansalaisille 92 % 12. sija
- saatavuus yrityksille 100 % 1.sija
Julkishallinnon sahkdisia palveluita kdyttavat
- kansalaiset 68 % 5. sija
- yritykset 96 % 1.sija
Julkishallinnon kaavakkeiden sahkéinen palauttaminen
- kansalaiset 39% 6. sija
- yritykset 86 % 4.sija

Lahde: EU Digital Agenda for Europe 2010-2020.
http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm
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Taulukko 2.2 Suomi kansainvalisissa tietoyhteiskuntavertailuissa

ElU-ranking YK e-Government DOl-indeksi
(66 maata) (192 maata) (181 maata)
1. Ruotsi 1. Eteld Korea 1. Korea
2. Tanska 2. USA 2. Japani
3. USA 3.  Kanada 3. Tanska
4., Suomi 4.  lIso-Britannia 4. lIslanti
5. Alankomaat 5. Alankomaat 5. Singapore
6. Norja 6. Norja 6. Hollanti
7.  Hong Kong 7. Tanska 7. Taiwan
8. Singapore 8. Australia 8. Hong Kong
9. Australia 9. Espanja 9. Ruotsi
10. Uusi Seelanti 10. Ranska 10. Iso-Britannia
11. Kanada 11. Singapore 11. Suomi
12. Taiwan 12. Ruotsi 12. Norja
13. Eteld Korea 13. Bahrain 13. Luxemburg
14. lso-Britannia 14. Uusi-Seelanti 14. Israel
15. ltdvalta 15. Saksa 15. Macao
16. Belgia
17. Japani
18. Sveitsi
19. Suomi
20. Viro

Lahteet: Digital economy rankings 2010, Beyond e-readiness, Economist Intelligence Unit; YK e-Government: UN
e-Government survey 2010; DOI-indeksi: ITU-UNCTAD: World Information Society Report 2007, Beyond WSIS.

Suomessa monet hallinnon palveluista on automatisoitu, niin ettei niiden tarjontaa sdahkoi-
sesti sen enempdd kuin perinteisestikddn endd tarvita. Sdéhkoisen asioinnin menestystarina on
ollut muun muassa alkuvuonna 2007 lanseerattu verohallinnon verokortti verkossa -palvelu.

Hyvinvointialaan liittyvit tutkimus- ja innovaatiotoiminnan inhimilliset voimavarat

Terveys- ja hyvinvointiklusterin koko henkildstoksi arvioitiin noin 275 000 henkil6d ja t&k-
toiminnan osuus oli 0,3 % liikevaihdosta vuonna 2007'. Jos titd osuutta voisi karkeasti kayttaa
t&k&i-henkildston mittana, niin silloin inhimilliset voimavarat olisivat noin 1 000 henkiloa.
Kuitenkin esimerkiksi Tilastokeskuksen mukaan sosiaali- ja terveysministerissd on tutki-
mushenkilokuntaa 2 255 henkil64, joista 1 302 henkil64 on tutkijoita ja tuotekehityshenkil6i-
td ja 953 henkil6d muuta t&k-henkilokuntaa. Karkea arvio on ettd hyvinvointi- ja terveyden-
huoltoalalla t&k&i-henkilostod olisi noin 3 000-5 000 henkil64.

5 Tekes (2007).
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3 Tyoelaman hyvinvointi
3.1 TyOeldman rakenteet ja laatu

Teollisuuspainotteisen tuotantorakenteen vuoksi Suomen tyéllisyyden kasvu on pitkdén ollut
vientivetoista. Kokonaisuutena teollisuuden osuus tyopaikoista on 1990-luvun puolivilin jal-
keen laskenut jonkin verran, vaikka méarallisesti tyopaikat ovatkin hieman lisdédntyneet. Teol-
lisuustyopaikkojen lisdykset vuoden 1995 jalkeen ovat syntyneet yksinomaan korkean tekno-
logian teollisuuden ty6llisyyden lisdyksestd.'® Tyoelamian rakenteet ovat muuttuneet aineelli-
sista kohti aineettomien tuotteiden ja palvelujen valmistusta, jossa innovaatiotoiminnalla on
keskeinen rooli.

Erés tyoelaman rakenteen selvd muutos kohti aineettomia toimintatapoja on palvelusektorin
kasvu. Suomessa yksityisen palvelusektorin osuus ty6llisyydestd on perinteisesti ollut pienem-
pi kuin vastaavan kehitystason maissa keskimdérin. Palvelualaa on leimannut heikko tuotta-
vuuskehitys ja markkinoiden toimimattomuus (riittavén kilpailun puute) seka alhainen tieto-
ja viestintatekniikan kayttoaste. Palvelualojen tyopaikat ovat kuitenkin jatkuvasti lisdédntyneet
ja Suomen palvelusektorin odotetaan tulevaisuudessa edelleen selvisti kasvavan. Erityisesti
yksityiset palvelut ovat olleet tyollisyyden kasvun takana. Palvelualojen merkittdvan kasvun
taustalla ovat mm. elintason nousu ja vdeston ikddntyminen seka teollisuuden kasvava kysyn-
té liike-elamén palveluille. Kiinteisto- ja liike-elaman palvelut ovatkin erds nopeimmin kasva-
neista palvelujen osa-alueista.'” Ne tukevat muiden alojen tutkimus- ja kehitys- sekd innovaa-
tiotoimintaa ja edistdvit toimialojen uudistumista ja kansainvdlistymista.

Erityisesti osaamisintensiivisten liike-eldmén palvelujen (KIBS) merkitys tyollistdjana on kas-
vanut ja alan tyopaikat kattavat tdlld hetkelld jo liki puolet kiinteisto- ja liike-elamédn palvelu-
jen tyopaikoista. KIBS-alojen merkitys ty6llistdjané on yli kaksinkertaistunut vuoden 1995 jil-
keen, ja nykyéddn niiden osuus ty6llistd on noin 6 prosenttia.'®

Osaamisintensiivisid palveluja muille yrityksille tuottavista KIBS-yrityksistd suurin osa on
pienid alle viiden henkilon yrityksid. Osaamisintensiivisten palvelujen kayt6lld voidaan paran-
taa toiminnan laatua ja vapauttaa resursseja asiakasyrityksen ydintoimintoihin. KIBS-aloilla
80 % tyontekijoista tyoskentelee tietojenkasittelypalveluissa, konsultti- ja henkil6stopalveluis-
sa tai teknisissd palveluissa. 1990-luvulta ldhtien KIBS-alojen tydllisyys ja tuotanto on kasva-
nut huomattavasti maan kokonaisty6llisyyttd ja BKT:n keskiméardistd kasvua nopeammin (ks.
kuvio 3.1). Kuitenkin korkean teknologian (KT)- ja KIBS-aloilla tyontekijéiden ikdrakenne on
nuori. Ikdrakenteen nidkokulmasta suuri ldhitulevaisuuden eldkoitymisaalto ei titen ndyttéisi
olevan KT- ja KIBS-aloilla niin suuri uhka kuin monella muulla alalla.”

Yhtend tdrkednd tavoitteena on, ettd tyollisyys paranee innovaatiotoiminnan ansiosta. Kas-
vualat ovat ldhestulkoon keskitason tai korkean tason osaamisen aloja. Erityisesti yksityinen
palvelusektori lisdd todenndkoisesti tyovoimaansa tulevaisuudessa, mutta vahva teollisuus on

6 VNK (2006).
7 VNK (2006).
®  Nivalainen - Mukkala - Tohmo (2009).
' Nivalainen - Mukkala - Tohmo (2009).
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Kuvio 3.1 Henkiloston kehitys teollisuudessa ja osaamisintensiivisilla palvelualoilla
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edellytys palvelusektorin kehittymiselle. Myos teollisuus kasvaa ja tyollistda erityisesti tuottei-
siin integroitujen palvelujen lisddntyessa.

Kansainvilisid vertailuja tyémarkkinoista

Innovaatiotoiminnan kannalta on tirkedd, ettd tydymparistd tukee innovatiivisia tydtapoja ja
luo riittavit kannusteet riskinotolle. Asplund (2009) on tehnyt kattavan vertailun, jossa on ku-
vattu kansainvilisten mittareiden tuloksia Suomen ndkokulmasta:

- IMD:n kyselyssa yritysjohtajia pyydettiin esittimadn kasityksiddn seuraavista viitteista:

tyosuhteet yleensd edistdvit tuottavuutta, tyontekijoiden motivaatio on yrityksissd korkea,
tyontekijéiden osaamiseen panostaminen on yrityksissé etusijalla.

- Tydsuhteiden vaikutus tuottavuuteen. Suomessa kasitykset ovat muuttuneet pessimisti-

sempddn suuntaan erityisesti vuoden 2005 jilkeen. Tulos on mielenkiintoinen, koska sa-
maan aikaan Suomen yritysjohto kokee, ettd tydmarkkinoiden sadntelyd on vihennetty.

Tyontekijoiden motivaatio. Suomessa tyontekijéiden motivaatiota on kauttaaltaan pi-
detty hyvin korkeana. Usko tyontekijoiden motivaatioon alkoi Suomessa horjua vasta
vuoden 2007 aikana ja se on heikentynyt my6s muissa vertailumaissa.

Tyontekijoiden osaamiseen panostamisen tdrkeys. Yritysjohdon kasitys oli, ettd henki-
lokunnan kouluttamista pidettiin tirkednd asiana. Suomessa kasitys oli voimakkaim-
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millaan vuosina 2003 ja 2004, mutta on sen jilkeen muuttunut merkittavasti. Vuoteen
2007 mennessd usko taimén tyyppisiin investointeihin oli heikentynyt siind maarin, ettd
Suomi tippui Keski-Euroopan maiden keskiarvon alapuolelle.

- OECD:n* mukaan Suomelle on ominaista muun muassa laajempi tyosuhdeturva (irtisa-
nomissuoja), suuremmat verokiilat seké tiukempi tuotemarkkinoiden saantely ja heikompi
aktiivisen tyovoimapolitiikan laajuus kuin muilla Pohjois-Euroopan mailla.

- Euroopan komission vuoden 2006 tyollisyysraportissa* Suomi kuuluu pohjoismaista jar-
jestelméda edustavaan ryhmaan, jolle on ominaista korkea turvallisuus passiivisilla ja aktii-
visilla tydvoimapoliittisilla toimenpiteilld mitattuna, keski- tai korkean tason joustavuus
tyosuhdeturvalla mitattuna seka keski- tai korkean tason verotus.

- OECD:n seurantaraportin mukaan® Suomi (sija 3) ja Tanska (sija 1) ovat uudistaneet voi-
makkaimmin tydmarkkinainstituutioiden toimintaa. Erityisesti tydverotusta on kevennet-
ty ja aktiivista tydvoimapolitiikkaa on tehostettu. Tyottomyysturvaa ja muuta sosiaalitur-
vaa koskevia kédytantdjd on uudistettu vahiten.

- Fraser-instituutin laatimassa kokonaisindeksissa tyomarkkinoiden sdantelyn laajuudesta
Suomi sijoittui heikosti muihin Pohjoismaihin verrattuna vuonna 2006. Indeksi perustuu
péadosin Maailmanpankin tilastoihin ja World Economic Forumin yritysjohdolta kerdamiin
vastauksiin.

Innovaatiotoiminnan vaikutuksista tydomarkkinoiden muutoksiin on tehty melko véhén tutki-
musta.” Tyomarkkinoiden tutkimus keskittyy pddosin tydomarkkinoiden muutoksiin, joka si-
saltda palkkatason muutosten ja koulutuksen vaikutuksia tydllistymiseen sekd tyottomyyden
tutkimusta.

Kilpailullisilla tydmarkkinoilla palkat maaraytyvat siten, ettd tydovoiman tarjonta ja kysyn-
td pysyvit tasapainossa. Kdytannossd palkkamekanismi ei ole niin joustava, ettd tyomarkki-
nat olisivat tasapainossa vaan syntyy ty6ttomyyttd. Tatd epitasapainoa, joka muodostuu epa-
tdydellisestd informaatiosta ja tydomarkkinoiden osapuolten heterogeenisuudesta, on tarkoitus
korjata politiikkainterventioilla. Tétd varten on kehitetty julkisia tyévoimapalveluja seka tyot-
tomyys- ja toimeentuloturvajérjestelmid, joiden tavoitteena on lisitd tydomarkkinoiden tehok-
kuutta. Tyomarkkinainstituutioiden rakenteita uudistamalla on tarkoitus parantaa ty6llisyys-
astetta.” Innovaatiotoiminnan yhteys tydmarkkinoihin tuleekin juuri sitd kautta, ettd se lisaa
tyomarkkinoiden dynaamisuutta uusien tyotehtédvien ja oppimisen kautta. Tyossd oppimisen
kautta tyotekijoille on syntynyt sellaista osaamista, ettd tyottomyyden uhatessa heiddn on hel-
pompi 16ytdd uusi tyopaikka.

Suomen tydomarkkinoille aiheutuu enenevassd maédrin kahdenlaisia muutospaineita kansain-
valisestd taloudesta: ensinndkin maailmantalouden luonteesta globaalin kilpailun ja markki-

2 OECD (2006).

2 European Commission (2006).

22 Brandt - Burniaux - Duval (2005).
2 Asplund (2009).

2 Asplund (2009).
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noiden paikkana ja toiseksi sieltd aiheutuvista suhdannevaihteluista, jotka vaikuttavat nopeas-
ti Suomen suhdanneherkkéan vientisektoriin.*

Tyoelimdn laatu

Tyoelaman laadulla on keskeinen rooli innovatiivisen tyoympériston rakentamisessa. Tyoeld-
man laatu jakaantuu sekd tyossd jaksamiseen ja henkiseen vireyteen ettd tyon ruumiilliseen
kuormittavuuteen ja terveyteen. Tyoterveyslaitos on médritellyt tyoelaman laatuun vaikutta-
vat tekijdt seuraavasti:

- Tyoyhteisot ja elamankulku, johon kuuluvat henkinen hyvinvointi, iké ja tyo, ja tykytoi-
minta. Sithen kuuluu tyytyviisyys eliméan ja ty6hon, myonteinen perusasenne ja aktiivi-
suus, ja oman itsensd hyvaksyminen. Nuorten terveyden, tyon ja toimintakyvyn turvaa-
minen. Ikdantymisen ja tydelaman yhteensovittaminen. Tykytoiminnalla tarkoitetaan toi-
mintaa, jolla tydnantaja ja tyontekijat sekd tyopaikan yhteistydorganisaatiot yhteistyossa
pyrkivit edistimaédn ja tukemaan jokaisen tydeldiméssd mukana olevan ty6- ja toimintaky-
kyd hanen ty6uransa kaikissa vaiheissa.

- Terveys ja tyd, johon kuuluvat ammattitaudit, ergonomia ja ty6terveyshuolto. Ammattitau-
teja tutkitaan tyoterveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa, yksityisessa terveydenhuollos-
sa ja Tyoterveyslaitoksella. Ergonomia tutkii ihmisen, tyon ja tekniikan vuorovaikutusta ja
tuottaa tietoja ja menetelmid, joiden avulla jarjestelmat, tehtavit ja ympdristo sovitetaan
ihmisen ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. Lainsddddnnén mukaan tyo on
jdrjestettdva siten, ettd se ei aiheuta terveyden menettimisen tai sairauden pahenemisen
vaaraa eikd haitallista kuormitusta.

- Tydolot ja turvallisuus, johon kuuluvat mm. henkilénsuojaimet, kemikaaliturvallisuus, si-
sdilma ja sisdympdristo, tapaturmat, tyohygienia sekd tydolot Suomessa. Laadukas sisdiym-
paristd parantaa hyvinvointia, viihtyvyyttd ja tyon tuottavuutta. Sisdiymparistostd huolehti-
minen kannattaa, myds taloudellisesti.

Tutkimuksia innovatiivisen tyon laadusta

Innovatiivisessa tyossa on tirkeda ettd siind viihdytddn ja tyokyky on energinen. Erds tutki-
mussuunta on selvittanyt, miten innovatiivista tyotd tekevien kdytdnnot vaikuttavat tyon tu-
loksiin ja terveyteen:* USA:ssa on tutkittu innovatiivista ty6ta tekevien ihmisten tyokaytanto-
ja suhteessa mahdollisiin tyopaikan sairastumisiin. Ndissd tutkimuksissa havaittiin, ettd inno-
vatiivisilla ihmisilla on suurempi todenndkoéisyys sairastua kuin muilla tyontekijoilla.”” Eraat
tutkimukset sekd USA:ssa ettd Ranskassa osoittivat, ettd innovatiivinen ty6 on henkisesti ra-
sittavampaa ja siksi sairastumista esiintyy enemman kuin muuntyyppisté tyota tekevilld.?® Toi-
saalta on myds huomattu, ettd esimerkkiksi ICT-tyontekijoilld on turvallisemmat tyopaikat
muiden tyStapaturmien osalta, joten fyysiset vammat ovat epatodennakoisempid kuin muiden

»  Alho - Kiander (2008).

26 Bockermann - Johansson — Kauhanen (2009) s. 4-9.
27 Askenazy (2001), Fairris — Brenner (2001).

% Brenner et al. (2004), Askenazy - Caroli (2010).
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alojen tyopaikoilla.” Lisdksi on tutkimuksia, jotka tarkastelevat tiettyjen toimenpiteiden vai-
kutuksia tyotyytyvaisyyteen. On huomattu muun muassa, ettd tehokkuudesta palkitseminen ja
tyovoimakoulutus parantavat tyoviihtyvyyttd ja vastaavasti johtotason innovaatiot vihentavit
tyoviihtyvyyttd.”® Myos seuraavanlaisia tutkimustuloksia on saatu siitd, miten tyohyvinvoin-
nilla voidaan vaikuttaa tuottavuuteen:*

- Henkiloston henkisilld voimavaroilla on yhteyttd yrityksen menestymiseen.

- My6s henkiloston hyvi tyokyky ja palkkataso ovat yhteydessd yrityksen taloudelliseen me-
nestymiseen.

- Henkil6ston sitoutuminen organisaatioon seké laadukas esimiestyo ovat voimakkaasti yh-
teydessd toimipaikan suorituskykyyn.

- Henkiloston osallistumista painottavat toimintakdytdnnot vahvistavat henkistd hyvinvoin-
tia ja nostavat yrityksen kilpailukykya.

- Korkea tyon hyvinvoinnin taso ja hyvé tuottavuus kulkevat kasi kadessa.

Innovatiivisten tyotapojen suomalainen tutkimus on keskittynyt muun muassa seuraaviin tee-
moihin. On havaittu, ettd erityisesti kansainviliset yritykset ovat soveltaneet Suomessa inno-
vatiivisia ty6tapoja.’” Lisdksi on havaittu, ettd Suomessa on Euroopan maista eniten toistuvia
poissaoloja tyostd, mikd aiheuttaa merkittavan vahennyksen varsinaiseen ty6aikaan.”” Erdissa
tutkimuksissa todetaan, ettd suomalaisten tyontekijoiden korkea jdrjestdytymisaste (noin 70
%) yhdessd tyonantajien ja -tekijoiden yhteistyon kanssa takaisi hyodyllisen alustan innovatii-
visten tyotapojen kayttoonottoon ja hyoétyjen levidmiseen Suomessa.*

Innovatiivisten tydtapojen on havaittu lisddavan tyon palkitsevuutta, tarkoituksenmukaisuut-
ta, haastavuutta ja harkintavaltaa. Siten tyontekijat ndyttdisivat hyotyvin uusista tyotavoista.”
Tyontekijoiden harkintavallan lisdédntymisen tulisi vahentda siten tyoperdistd stressid, koska
tyo toteutetaan dlykkddmmin, jolloin tyon rasittavuus vahenisi. Tdhdn on esitetty myos kriitti-
sid nakemyksid. Erdiden tutkimusten mukaan innovatiiviset tyotavat seka lisdavat tyotaakkaa
ettd tyotahtia ja todellisuudessa lisddvdt vain viahdn tyontekijoiden harkintavaltaa.’® Tama tu-
kee aiempia tutkimuksia, joissa nimenomaan viitetdan, ettd vaikka tyon harkintavalta kasvaisi
muilla keinoin niin ty6tahdin kiihtyminen vastaavasti kaventaa sitd.”” Lisaksi tyotahdin kiih-
tyminen lisdd poissaoloja ja tyotapaturmia. Tamé perustuu klassiseen nikemykseen, ettd tyon
vaativuuden kasvaminen tilanteessa, jossa tydssd tapahtuva harkintavalta ei muutu, lisdd tyon-

2 Askenazy - Caroli (2010).

3 Green - Heywood (2008); Jones et al. (2009); Barth et al. (2009).
31 Bonsdorff et al. (2009); Méki-Frénti (2009).

32 Tainio - Lilja (2003).

3 Gimeno et al. (2004).

3 Belangér et al. (2002); Godard (2001), (2004).

3 Appelbaum et al. (2000).

3% Ramsay et al. (2000), Harley (2005).

37 Berggren (1993).
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tekijoiden stressid.”® Uudet tyotavat kuten itseohjautuvat tiimit voivat vaihtaa tyonjohtajan
kontrollin omien ty6kollegoiden kontrolliksi, joka voi olla entista stressaavampaa tyontekijoil-
le.*” Siksi tdma kriittinen ndkokulma viittaa, ettd innovatiiviset tyotavat voivat lisatd poissa-
oloja tyosta ja tydtapaturmia, koska tyd muuttuu intensiivisemmaksi ja lisda stressia.

Myds tydeldmén suuret muutokset ja epdvarmuus heijastuvat tyontekijoiden terveyteen. Tyo-
terveyslaitoksen ja Lontoon yliopiston yhteistyona julkaistu katsaus* osoittaa, ettd suuri muu-
tos, kuten henkilostévdhennys, yrityksen laajentuminen tai irtisanotuksi joutuminen, heiken-
tad kohteeksi joutuneen tyontekijan terveytta.

3.2 TyGeldman kehittdmisen tutkimus- ja innovaatiotoiminta*

Ramstadin ja Alasoinin (2007) mukaan tydeldmén t&k-toiminnan kehittyminen Suomessa
voidaan jakaa neljadn vaiheeseen: ensiksi tydeldman tutkimusavusteinen kehittdmistoiminta
alkoi kehittyd, kun TKK:n tyopsykologian laboratorio kdynnisti yrityksissd kdytannon kehitta-
mistyotd 1980-luvulla. Toiseksi julkisen talouden ty6eldmaa alettiin tutkia Tampereen yliopis-
ton kuntien Laatu-projektissa, joka keskittyi kunnallisten palvelujen tuloksellisuuden ja tyo-
elimdn laadun parantamiseksi. Kolmanneksi rahoitus organisoitiin, kun Tyésuojelurahasto
perustettiin tukemaan tydsuojelun ja ty6terveyden parantamiseen tdahtddvad tutkimus-, kou-
lutus- ja tiedotustoimintaa, tydelamdn suhteita ja tuottavuutta. Neljanneksi tydelamaohjel-
mia alettiin kdynnistdd, miké kokosi yhteen tyoelaman tutkimuksen ja kehittdmisen resursse-
ja ja vahvisti infrastruktuuria. Kdynnistettyja ohjelmia olivat muun muassa Kansallinen tuot-
tavuusohjelma (1993-2003), Kansallinen tydelamdn kehittimisohjelma Tyke (1996-2003),
Kansallinen Ikdohjelma (1996-2002) ja Tyossd jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma
(2000-03) sekd Tyoeldmén kehittamisohjelma Tykes (2004-09).

Tyoelamdn kehittdminen on tiede- ja teknologiapolitiikkan vanavedessd suuntautunut 1990-lu-
vulta ldhtien laaja-alaisempaan innovaatiopolitiikkaan. Sen jdlkeen t&k-toiminnan tydelaman
kehittdmisen tavoitteena on ollut enemmankin yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja vuorovai-
kutuksen merkitys. Lisdaksi EU-jdsenyys on lisdnnyt kansainvilistd yhteistyotd muiden jasen-
maiden kanssa. Rahoitusta on kohentanut Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tavoiteohjelmien
perustaminen.

Tydeldmdin t&k&i-investoinnit ja kehittdmisen resurssit

Tarkein rahoittajainstituutio tydeldmén tutkimukseen ja kehittimiseen ovat rakennerahastot,
kansalliset rahastot ja ohjelmat (kuvio 3.2). Rahastoista ja ohjelmista saatavat tulot ovat pe-
rdisin mm. Tydeldman kehittimisohjelmasta, Tydsuojelurahastosta, Euroopan sosiaalirahas-
tosta, Suomen Akatemiasta, Tekesistd, Kelalta, Sitralta ja ladninhallitukselta. Lisdksi toimin-
taa rahoitetaan erilaisten kansainvilisten rahastojen kuten esimerkiksi pohjoismaisten rahas-
tojen kautta.*

38 Karasek (1979).

3 Barker (1993).

4 Ferrie et al. (2008).

41 Ramstad - Alasoini (2007).
“ Ramstad - Alasoini (2007).
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Kuvio 3.2 Tydelaman tutkimus- ja kehitystoiminnan rahoitusldahteet
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Kuvio 3.3 Tydelaman tutkijat ja kehittdjat yksikoittain
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Ramstadin ja Alasoinin (2007) tekemin kyselyn mukaan tydeldmén t&k-henkil6stod oli lahes
13 000 henkil6d vuonna 2006, joista tyoeldmén t&k-tehtdvissa 3200. Eniten tutkijoita ja kehit-
tajid tyoskentelee ammattikorkeakouluissa (47 %) (kuvio 3.3). Yliopistojen yksikoissé ja tdy-
dennyskoulutuksissa tyoskentelee yhteensd noin viidesosa tydelamin t&k-toimijoista (21 %).
Kyselyn perusteella tydelamdn tutkijoista ja kehittdjistd 20 prosentilla on tutkijakoulutus, 55
prosentilla ylempi korkeakoulututkinto ja kuudella prosentilla alempi korkeakoulututkinto.*?

4 Lopuksi

Innovaatiotoiminta on laajentunut viime vuosina koskemaan myo6s hyvinvointialoja ja tyo-
elamdd. Tdssd raportissa on tehty vertailevaa tutkimusta, jolla on kuvattu nédiden alojen ja
innovaatiotoiminnan vilisid rakenteita, tavoitteita ja haasteita. Innovaatiotoiminnan kannal-
ta hyvinvointialoilla haasteena on erityisesti alan tuottavuuden kohottaminen innovaatiotoi-
minnan keinoin ja siten alan kustannustason nousun hillitseminen tulevina vuosikymmenina.
Alan pirstaleisuus ja liian pieniksi kokonaisuuksiin suunnattu toiminta estdd innovaatioiden
ja hyvien kéytantdjen levidmisen yksikoiden vililld. Yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyos-
sd sekd alan digitalisoitumisen lisddntyessd on tirkedd asiakkaiden eli kuntalaisten kuuntelu
ja heidédn palvelutarpeiden parantaminen. Tydeldman rakenteet ovat muuttuneet aineellisesta
kohti aineettomien tuotteiden ja palvelujen valmistusta, jossa innovaatiotoiminnalla on kes-
keinen rooli. Innovaatiotoiminnan kannalta on tirkeda, ettd tydelami tukee tyontekijoéiden in-
novatiivista ja eteenpdin katsovaa otetta kaikentyyppisissé tehtdvissi, jossa tuottavat tyotavat
siirtyvat joustavasti tyopaikkojen vililld. Ndin ulkoisvaikutusten kautta tyon tuottavuus kas-
vaa.

4 Ramstad - Alasoini (2007).
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