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Tiivistelma

Tekesin vuonna 2004 kaynnistdma ja vuoden 2009 lopussa péaéttyva FinnWell-ohjelma on ollut
terveysteknol ogian tutkimus- ja kehitystoiminnan keskeinen rahoittaja Suomessa. Ohjelman tavoitteena on
ollut terveyden ja hyvinvoinnin edis@minen teknologia- ja palveluinnovaatioiden kautta. Ohjelmassa on
pyritty siihen, ettd sen tulokset ovat hyddynnettavissa kaytannossa palvelujarjestelmaén ja liiketoiminnan
kehittamiseen.

Tassi sdlvityksessd on arvioitu FinnWedl-ohjelman tuloksia, nostettu esiin ohjelman kautta syntyneité
kansallisesti merkittéavia aloitteita ja tehty ehdotuksia niiden eddlyttamille jatkotoimenpiteille.
Lahtokohtana télle anayysille on kéytetty kansallisten ja kansainvédlisen kehitystrendien seka
terveydenhuollon uudistami seen taht&&vien aktiviteettien kartoitusta.

FinnwWell-ohjelman aikana on panostettu voimakkaasti toimialan kansainvélistdmiseen. Tassd tydssi on
korostunut suomalaisten toimijatahojen yhteistyon valttaméattémyys: kysymyksessa on kansallinen intressi,
jonka ajamiseen eivdt yhden organisaation voimavarat riitd. Kéytdnndssi kansainvalistymiseen téhtéivaa
ty6ta on tehty erityisesti "Testbed Finland” —konseptin ja siihen liittyvén myynti- ja markkinointityon
kautta

Testbed-gjattelun 18htokohtana on se tosiasia, ettd Suomella on hyvét eddlytykset tarjota kansainvalisesti
kiinnostava kehitysmyotnteinen innovaatioympéristd terveysteknologian ja —paveuiden kehittémiselle
Testbed-potentiaalin toteuttamiseks ehdotamme seuraavia toimenpiteité: (1) Testbed-toimintaympéristén
organisointi  ja kansainvdinen myyntityd, seka (2) isojen testbed-ympéristGssd toteutettavien
tutkimusteemojen (keihdankérkien) tunnistaminen ja tukeminen.

Toimintaympériston synnyttdminen eddlyttda testbed-toiminnan toimintamallista, organisoinnista ja
rahoituksesta sopimista. Siihen kuuluu myds strategisten kumppanuuksien rakentaminen yritysten,
aluedlisten ja kansallisten toimijoiden seka kansainvélisten tahojen vélille. Kethdénkérjet taas ovat valittuja
keskeisid tutkimuksellisa teemoja, joista kukin voi koostua useasta suurehkon kokoluokan (yli 1000
henkil6n) testbed-hankkeesta. Olennaista néille hankkeille on se, ettd teknologian lisdks niissd on térkedna
osana palvedujarjestelman, liiketoimintamallin ja arvoverkoston kehittéminen.

Testbed-toiminnan  tavoitteena on  pilotoitujen  ratkaisujen dynaaminen  k&yttdon  ottaminen
terveydenhuollossa seké kansainvélisen terveysteknologian liiketoiminnan synnyttdminen Suomeen.
Selvityksen yhteydessa testbedin rinnalle nostettiinkin termi ” springboard”, joka selkedmmin viittaa tdhan
ké&ytanndlliseen l18htdkohtaan.

Luottamuksellisuus Julkinen

Espoo 3.2.2009
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Johdanto

FinnWell-teknologiaohjelma pééttyy kevadlla v. 2009. Samalla paéttyy Tekesin
ohjelmallinen panostus terveysteknologian kehittdmiseen. Sen sijaan Tekes
kaynnisti kevaalla 2008 ohjelman, joka pyrkii edistamaan julkisen sosiaali- ja
terveyssektorin  palveluiden kehittamistd (innovaatiot sosaali- ja terveys
palvelujérjestelmassd). Ohjelma toteutetaan yhteistydssd useiden kansallisten
rahoittajatahojen kanssa. Samoin on kaynnistetty EU-tason ohjelma, joka
kohdistuu ikaéntyvien itsendisen suoriutumisen ratkaisujen kehittémiseen
(Ambient Assisted Living ohjelma). Kolmantena on k&ynnissa terveys ja
hyvinvointialueeseen fokusoituvan SHOK:n valmistelu.

FinnWell-teknologiaohjelmassa on pyritty verkostoimaan eri tahoja (rahoittgat,
yritykset, tutkimus- sekd& kayttgadtahot) toimivan ekosysteemin aikaan
saamiseksi. Erityispanostuksen kohteena on ollut toimialan kansainvalistamisen
Tekesin ja muiden toimijoiden (mm. Sitra) yhteistyond ja ohjelman
loppuvaiheessa kaynnistynyt “Testbed Finland” konseptin kehittely. Ohjelmat
ovat kuitenkin maéréaikaisia ja odotusarvo on, etta hyvét verkostot jatkavat
toimintaansa ilman ohjelma- instrumenttien tukea.

Tama toimeksianto kaynnistyi talta pohjalta: Onko FinnWellin tapauksessa ndin
val tarvitaanko erityistoimia? Selvityksen pohjana on nykyisten toimien
analyysi. Tehtdvana oli arvioida millaisia jatkotoimia mahdollisesti tarvitaan ja
tehda arvioinnin pohjalta suosituksia toimenpiteiksi, joita Tekesin ja muiden
toimijoiden tulisi kaynnistaéa.

Kyseessa el ole koko FinnWell-teknologiaohjelman arviointi. Arviointi on
kohdistunut siis vain ohjelman kansainvaistymista edistdneeseen osaan seka
ohjelman rinnalla k&ynnistyneeseen Testbed Finland aktivointihankkeeseen.

Toimeksiantagjina selvityksessd ovat olleet Tekes, Sitra ja FIHTA. Tyon alkana
jarjestettiin kaksi tyokokousta. Ensmmainen jérjestettiin hankkeen alkaessa
(16.10.2008) ja toinen raporttiluonnoksen valmistuttua (19.12.2008). Lisaksi
keskusteltiin asiantuntijoiden kanssa erikseen (TEM ja STM) ja esiteltiin tyon
johtopéétokset FinnWell johtoryhméssa (19.1.2008). Tarkoituksena on saada
lagja-alaista palautetta tyon |pivientiin sek@ johtopaétoksin ja suosituksiin.
Tyokokousten osallistujat ovat:

Tekes (Anne Turula, Kalevi Virta, Kari Ruutu, Mervi Pulkkanen, Pekka
Kahri, Petteri Jaaskeldinen, Soili Helminen)

Sitra (Ilmo Parvinen, Timo Haikonen, Mirja Grohn)
FiIHTA (Hannu Ahjopalo)

FinnMedi Tutkimus (Matti Eskola)

STM (Juha T eperi)

TEM (Petri Lehto, Merja Paavola).
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Kansainvalisen kehityksen suuntaviivat

L&dke- ja biotieteissa seka teknologiassa edelleen jatkuva voimakas kehitys ja
innovaatiotoiminta luovat uusia ja entistd parempia menetelmia sairauksien
diagnosointiin ja hoitoon ja siten luovat mahdollisuuksia uusille palveluille.
Terveydenhuolto on muuttumassa reaktiivisesta sairaudenhoidosta kohti ennalta
ehkdisevaa ja yksildllista terveydenhoitoa. L&dketieteen ja terveydenhuollon
uutta toimintamallia kuvaa USA:n National Institute of Health (NIH) 4P:n
strategiaksi:

Preemptive (Better means for prevention)

Predictive (Predictive tools, genome mapping)

Participatory (Participation of citizens and patients)
Personalized (Individually tailored interventions for patients)

Tietoteknisilla valineilla ja palveluilla uskotaan olevan keskeinen merkitys
uuden palveluympériston luomisessa. Naita kéayttaisivat kansalaiset, potilaat ja
palvelutuottajat. Uusi palvelujérjestelma rakentuu kolmen teknologiapilarin
varaan:

Personoitu  |&8ketiede: Geenitiedon hyodyntéaminen tutkimus- ja
hoitomenetelmissg, jotta voidaan tunnistaa ja ratkaista terveysongelmiin
gjoissajayksilollisesti (predictive, personalized & pre-emptive)
Omahoito: Kansalaisten ja potilaiden roolin vahvistaminen oman
terveyden ja sairauksien hallinnassa (participatory) luomalla tahén
tiedollisia ja taidollisia valmiuksia seka vélineitd (responsibility —
response ability).

Tiedon ja tietamyksen infrastruktuuri: Potilastiedon ja nayttoon
pohjautuvan |&8ketieteellisen tietdmyksen (evidence based medicine)
integrointi, tukemaan ja mahdollisamaan hoitotilanteissa tehtavad
tietotyota (pervasive, anytime & anywhere).

4P-palveluympériston kaltaisia visioita on esitetty jo aiemmin. Merkittaviin
jarjestelmédmuutoksiin el kuitenkaan ole toistaiseks ryhdytty sen enempéda
Suomessa kuin muuallakaan maailmassa. Terveysjérjestelmien muuntaminen on
tunnetusti haasteellista jo mikrotasolla saati sitten makrotasolla.

Nykyinen malli, jossa kukin omalla tahollaan toteuttaa pienimuotoisia tuote- ja
palvelukehityshankkeita, el ole johtanut systeemitason muutoksiin. Painvastoin
palvelurakenteista tulee entista fragmentoituneempia ja jaykempid, kun uusia
palveluita istutetaan ’'tilkkutékin’ tapaan entisten lomaan ja pé&éle. Polku
eteenpdin edellyttdd avoimia innovaatioympéristdja ja kehittelyosapuolten
yhteistoimintaverkostoja, ekosysteemeja.

Kansalaisten ja potilaiden tulisi jatkossa olla aktiivisia toimijoita terveysasioissa.
Kansalaiskeskeisten palveluiden luomisessa syntyy tarpeita kansalaisten omien
terveystietojen tallentamiselle. Maailmalla tasta kaytetéén nimitysta Personal
Health Record (PHR), joka on k&annetty terveystaltioksi.
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[Terveystaltio® ja sairauskertomus® ovat kaksi eri asiaa Jilkimméinen kattaa
tiedot kakista sairausepisodeista. Sen yllgpidosta, vastuista ja oikeuksista on
méarétty lain-sdadannolla Edellinen vuorostaan on luonteeltaan vapaaehtoinen
jasen kéytosta ja sisallostd méaréa ao. henkilo.

Ylla kuvattua muutosta on myos luonnehdittu siirtyména massatuotannosta
tietopohjaiseen terveyspalveluiden kustomointiin (kuva 1). Palvelut tuotetaan
yksilollisesti soveltaen parhaita (hoito-)kéytant6ja seka asiakkaan terveys- ja
sairauskertomus-tietoja.

Optimised to treat

Indusirial Age Information Age « Optimised to manage
acute cases i 5 S
e Careisin the (hospital) Vadinles Haslth Core CUIRETE e
Encouraged -ffem— ¢ Care is anywhere

factory

« Provider-Centric T 0 Patient-Centric
« Knowledge vested in Self care * Knowledge accessible to
provider (almost) Family & patient & lay caregivers
exclusively e * Know how to find
» Know Everything Netveris information on
- anything
¢ Productivity = Best Professional O
Practise applied @ Facilifator * Productivity = Best
consistently to Professional Evidence which is
everybody il applicable .
» Population o authoch + Personal Patient
GUIdeIIne D.BW“NF‘ Tom Ferguson, Healtheare Forum, GUIdeIIne
HoATan 1935 * Focus on compliance
to healthy behaviors
and care

Kuva 1. Massatuotannosta tietopohjai seen terveyspal vel uiden kustomointiin.

Terveysjérjestelmien tulisi kattaa koko jatkumo elintavoista akuuttiepisodeihin
(kuva 2 vasemmalla). Kuvan ellipsien koko pyrkii havainnollistamaan
vaestoryhmien kokoa, joita ko. ongelmat koskevat.

No services without enabling technologies

Clinical Services create needs for
Risk Factors new technology products
Services I Technologies I
Current
Technologies enable
new services

No use for technologies without services

Kuva 2. Terveys arjestelmien jatkumo ja teknologioiden ja palveluiden
vuorovaikutteinen kehittaminen.

! PHR is an eectronic, universally available, lifelong resource of health information needed by individuals to make
hedlth decisions. Individuals own and manage the information in the PHR, which comes from healthcare providers
and theindividual. The PHR is maintained in a secure and private environment, with the individua determining rights
of access. The PHR is separate from and does not replace the legal record of any provider. (AHIMA).

2 EHR is a computer-accessible, interoperable, universally available, lifelong resource of pertinent health information,
maintained in a secure manner, that comes from a multitude of sources and is used by individuals and their authorized
clinical and wellness professionalsto help guide and make health decisions. (NAHIT)
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Kayttokelpoisia omahoidon teknologioita on jo olemassa. Tietenkin my6s
teknologiakehitysta tarvitaan edelleen. Kyse ei myoskaan endéa ole siitd, onko
tama toimintatapa vaikuttavaa. Nayttbd omahoidon vaikuttavuudesta on.
Haasteena on tdhan perustuvien toimintatapojen juurruttaminen aarimmaisen
monimutkaisessa ja muutosvastarintaisessa ympéaristossd.  Omahoidon
onnistuminen edellyttaa potilaiden ja l&hiomaisten proaktiivista toimintaa. Myos
tassA on kohdattu vaikeuksia siind, miten kyetéén vaikuttamaan kansalaisten
omaan terveyskayttdytymiseen. Tahan kytkeytyy myGs primééripreventio, sSis
miten kroonisten sairauksien syntya voidaan ennalta ehkaista.. Teknologioiden
ja paveluiden kehitys téytyy my6s ndhda toisiinsa kietoutuneena
kokonaisuutena (kuva 2 oikealla).

Kehittamisyhteisoja (ekosysteemejd) on viime vuosina syntynyt useita erilaisilla
painotuksilla. Edell&kavija on ollut Integrating the Healthcare Enterprise, IHE
(ww.ihenef), joka jo 90-luvun lopulla lahti edistaméin sairaanhoidossa
kéytettavien  teknologioiden  yhteentoimivuutta ns. integrointiprofiileja
kehittelemélla Vastaavanlainen oma ja itsehoidon alueelle keskittyva
teollisuusallianssi  syntyi Intelin aloitteesta. Continua Health Alliancessa
(lwww.continuaalliance.org) on nykyadn mukana léhes 200 yritysta ja
terveyspalveluorganisaatiota. CHA:n  toiminta  kohdistuu kolmeen
kayttotapaukseen: Disease management, Health and wellness ja Ageing
independently, joihin se on laatimassa laitteiden ja jarjestelmien
integrointiohjeistuksia. Ohjeistuksen 1. versio julkistettiin syksylla 2008.
Kummatkin allianssit rakentavat profiilinsa olemassa olevista standardeista. Ne
eivét siis itse laadi standardeja vaan soveltavat niita kaytannon ratkaisuiksi.

CHA pyrkii myds kaynnistdmaan lagjoja kéyttoonotto- ja kokeiluhankkeita eri
puolella maailmaa (testbeds) kaupallisten markkinoiden synnyttamiseksi. Yksi

Connected Health (@ww.eu-cch.org). Ekosysteemiin perustuvia aloitteita ovat
my6ds Googlen ja Microsoftin terveystaltion ympérille rakentuvat verkostot

GoogleHealth .google.convintl/en-GB/health/about/index. html|) ja
HealthVault (Jvww.healthvault.con]) sekd Dossia (Jvww.dossia.ord), jota joukko

isoja yrityksid on USA:ssa ottamassa kéyttoon tyoterveyshuollon tueksi.

EU-tasolla on kaynnissd useita aihepiirin rahoitusohjelmia. 7. Puiteohjelman
rahoituksen painopisteitd ovat mm. ICT for Health ja elnclusion. Eureka
ohjelmassa ja Artemis-yhteistydohjelmassa toteutetaan isoja hankkeita. Artiklan
169 pohjalta kaynnistetty usean maan yhteisohjelma Ambient Assisted Living
niin ik&an osuu talle alueelle. EU rahoittaa Competitiveness and Innovation
Programmen (CIP) kautta uusien teknologioiden kayttdonoton kokeiluja.
Kevadan 2009 aikana mm. on tarkoitus avata tarjouskilpailu ”large-scale
trialista’, jonka kohteena on omahoito (Personal Health Systems). CIP:n
rahoituksella kaynnistettiin  v. 2007 lagjaalainen epSOS hanke, jonka
tavoitteena on yhtendistda sahkoisen potilaskertomuksen rakenteita EU-maissa
(www.epsos.eu). EU-tason toimintojen ”sateenvarjona’ toimii nk. eHealth
Action Plan, jonka komissio k&ynnisti vuonna 2003.

(@.euroga_eu/information society/activities/health/policy/index en.htgb



http://www.ihe.net/
http://www.continuaalliance.org/
http://www.eu-cch.org/
http://www.google.com/intl/en-GB/health/about/index.html
http://www.healthvault.com/
http://www.dossia.org/
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/index_en.htm
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FinnWell perspektiivi Suomen tilanteeseen

FinnWellin asemointi Suomen tilanteeseen

FinnWell-teknologiaohjelman kaynnistyessa v. 2004 maassa oli kaynnissa kaksi
muuta toimialan ja sen kayttamien teknologioiden kehittamisohjelmaa. Sitran
terveydenhuollon ohjelma kéynnistyi samana vuonna ja paétyy v. 2009

(M.sitrafi/fi/Ohj el mat/tervg_ydenhuolto/teho.htg).

Kansallisen terveyshankkeen tuloksena STM:n tehtévaksi tuli terveydenhuollon
tietoinfrastruktuurin ~ kehittdminen, jossa sSittemmin  paadyttiin - erillis
lainséadannon kautta annettuihin  vastuisiin.  Strategisesta johtamisesta on
vastuussa STM ja operdtiivisessa vastuussa ovat Kela, TEO ja THL (ent. Stakes)
yhdessd sek& jatkossa myOs Kuntaliittoon sijoittuva Hanketoimisto
(M.stm.fi/Resource.th/vastt/tietoh/index.htg). Laki velvoittaa niin julkiset
kuin  yksityiset  terveyspalvelujen  tuottgat  talentamaan  potilaan
hoitokertomukset Kelan eArkistoon. Sdhkoisen reseptin pilotit k&ynnistyvét
vuoden 2008 lopulla ja eArkiston pilotoinnin on suunniteltu alkavan v. 2009
lopulla. Muiden kansallisten palveluiden tarvetta on valmisteltu. Askettéin
umpeutui STM:n gjanvarauspalvelun méérittelya koskeva tarjouspyyntd. Sitra
teettdma selvitys Kansalaisten sdhkdisista terveydenhuollon palveluista (SAINI)
vamistui alkuvuodesta 2008. Taman pohjalta on kaynnissa joukko hankkeita,
joita STM koordinoi.

FinnWell-teknologiaohjelmassa rahoitettiin pilottiluonteisesti joukkoa julkisten
palvelutuottgien ja -jarjestdjien projekteja, joissa kehitettiin uusia palveluita
yhteistyossa teknologiayritysten kanssa. Ohjelman véliarvioinnin tuloksena
Tekes lahti valmistelemaan uutta ohjelmaa, joka kaynnistyi kesalla 2008.
Ohjelman nimeksi tuli innovaatiot sosaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa.
Ohjelma kohdistuu uudenlaisten asiakasldhtoisten, eri toimijoiden yhteisty6hon
perustuvia palvelujen, palvelujen tuotantotapojen ja konseptien kehittamiseen ja
k&yttoonottoon. Teknologia on ohjelmassa avustavassa, valineroolissa
(nttp://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/Sosiaali_ja te
rveyspalvelut/fi/etusivu.html)).

Osaamiskeskustoiminta organisoitiin muutama vuos sitten uudestaan ja télle
toimialalle syntyi  kaks  klusteriaz  hyvinvointi-  ja  bioklusterit

(lvww.hyvinvointiklusteri.fi| ja ivww. healthbio. fi).

Tiede- ja teknologianeuvosto teki kesakuussa 2006 padatoksen, jonka pohjalta
l[ahdettiin - kdynnistamédan yritysten ja tutkimustahojen strategiseen t&Kk-
yhteistyohon perustuvia keskittymig, SHOK:ja. My0s terveys- ja hyvinvointi-
alueelle ollaan valmistelemassa yhteistydorganisaatiota. Vamistelu on téa
kirjoitettaessa aiesopimusasteella. Keskittyman tutkimusagenda on muotoutu-
massa ja rakentuu "perinteisen t&k-mallin” ympérille (vrt. myéhemmin 3.3
esitettavaa Testbed Finland toimintamallia).

Kansallisten aktiviteettien rinnalla on kdynnissa joukko EU-tason kehittamis-
ohjelmia (ks. kohta 2 edelld).


http://www.sitra.fi/fi/Ohjelmat/terveydenhuolto/teho.htm
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tietoh/index.htx
http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/fi/etusivu.html
http://akseli.tekes.fi/opencms/opencms/OhjelmaPortaali/ohjelmat/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/fi/etusivu.html
http://www.hyvinvointiklusteri.fi/
http://www.healthbio.fi/
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FinnWell-teknologiaohjelma — mita on tehty

Ohjelman kansainvalistymistoimia on toteutettu yhteistyossa Sitran ja Tekesin
Finnode-toiminnan kanssa. Kohdealueena on p&dosin ollut USA. My6s Japanin
ja Kiinan suuntaan on ollut aktiviteetteja. Alan suurimpaan messutapahtumaan
(HIMSS) on osdlistuttu yhdesd suomalaisten yritysten kanssa. HIMSS:n
lagjennuttua Eurooppaan myds sen eurooppalaiseen sisareen WOHIT on
osallistuttu. HIMSS:n ja eraden muiden amerikkalaisten tahojen kanssa on
rakennettu systemaattisesti yhteistoimintaverkostoa

Alan osagiia on vieraillut ja tyoskennellyt USA:ssa. Myds Suomeen on
jarjestetty vierailuja (mm. TechTour 2008 ja Sitran Linjanvetoa tilaisuudet).
Taman osana on myds rahoitettu langattoman sairaalan strategiatyota (Wirhe).

Keskeinen haaste kansainvalistymisessa on kehitettyjen ratkaisujen yhteen-
toimivuus (interoperability). Téa koskien on panostettu alan standardisointi-
aktiviteettien seurantaan ja tdman osana kotimaisten yritysten tukemiseen
yhdessd FiIHTA:n kanssa. Erityisesti on panostettu jo em. kahden johtavan
teollisuusallianssin (IHE ja Continua) toimien seurantaan.

Teknologiapainotusten nékokulmasta ohjelmassa on erotettavissa seuraavat
teemat:

Ladkintalaitteet ja IVD, johon kuuluu suurin joukko rahoitettuja
yritys- ja tutkimushankkeita

Saraalakiinteistdt, jossa erityisesti nykyisten hoitotilojen
saneerauksen tarve nousi esiin

Omahoitoon suuntautuvat hankkeet. Téassa Suomella el talla
hetkella ole yritysmielessd kovin vahvaa asemaa. Mutta alueella on
paljon pienia yrityksia ja se on vahvan kehityksen alue niin
suomessa kuin kansainvdlisesti. FinnWell-ohjelman viimeinen
tutkimushaku v. 2007 kohdistui t&hén alueeseen.
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Testbed-aktiviteetit

Testbed-toimintaa on Suomeen rakennettu mm. Tekesin ja Sitran yhteisvoimin.
Vuoden vaihteessa 2007/8 VTT teki Tekesin toimeksiannosta kartoituksen
testbed-toiminnan edellytyksistd Suomessa.

Sulautettu
tietojenkasittely Bioinformatiikka

Palvelumallit
—

Omahoito Diagnostiikka

Mobiiliteknologia Anturit Reagenssit Point-of-care
mittalaitteet
Public-private  Infrastruktuuri Sopiva skaala  Ennakkoluuloton Byrokratian Tydvoiman Biopankki-
partnership Rahoitus pilotoinnille asenne véhyys hinta/tuottavuus aineisto

KEHITYSMYONTEINEN YMPARISTO

Kuva 4. Suomen kehitysmyonteinen innovaatioymparistt ja esimerkki sen
hyodyntami sestd omahoidossa ja yksil6llisessé diagnostiikassa.

Taldin  todettiin, ettda Suomi tarjoaa monessa suhteessa  erittéin
kehitysmyonteisen toimintaympariston terveysteknologian ja palveluiden
innovoinnille (esimerkki kuvassa 4). Pajét-Hameen alueella kéynnissa oleva
terveysvalmennushanke (Terva) on erinomainen esimerkki hankkeesta, jossa
haetaan ndyttéa uudenlaisen teknologiapohjaisen palvelun vaikuttavuudesta ja
kustannuksista. Hanke on myos esimerkki siitd, mitd kokoluokkaa tallaisten
hankkeiden tulisi olla, jotta tulokset olisivat uskottavia. Tervassa on valittu
terveysvalmennuksen piiriin noin tuhat potilasta ja taman rinnalla on runsaan
500 potilaan verkkoryhma. Hankkeen budjetti on 4 miljoonan euron luokkaa.

Selvitystyon pohjalta jatkettiin Tekesin, Sitran ja VTT:n yhteistyona testbedin
markkinointia kansainvalisten toimijoiden suuntaan. Vuoden 2008 aikana
yhteydenottoja ja tapaamisia jarjestettin  mm. seuraaviin yrityksiin ja
yhteisdihin: Cisco, Hewlett-Packard, Intel, Microsoft ja Roche seka Continua
Health Alliance. Philips ja VTT kaynnistivét Espoossa terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin innovaatiotoimintaa edist&main yhteisen InnoHub-organisaation
(M.gggtech.ghiligs.com/gress center/philips_innohub finland.html|).
Tammikuussa 2009 jatkettiin Bostonissa syksylla 2008 alkanutta kontaktia
Pohjois-Irlannin omahoito-ohjelmaan (ECCH, M.eu-cch.org).



http://www.apptech.philips.com/press_center/philips_innohub_finland.html
http://www.eu-cch.org/
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Kiinnostus Suomea kohtaan on selvd Testbed toimintaa tarvitaan
omahoitomarkkinan luomisessa. Jadkiekkotermeja kayttéen kiekko on saatu
vastustgjan pelialueelle " heittdmall& se rénniin”. Kokonaisstrategia kuitenkin on
puutteellinen ja maaleja on toistaiseksi saatu aikaan vain yksi (em. Terva-hanke).

Nykyisellédn maastamme puuttuu ekosysteemi, joka mahdollistaa riittavan
lagjamittaisen testbed-toiminnan. Téallaiselle ekosysteemille pitéisi |6ytya
mahdollistaja (isantd) sek& sitoutunut, monipuolinen joukko julkisen ja
yksityisen sektorin toimijoita

Testbed-toiminnan tavoitteena on uusien tuote- ja palvelukonseptien edistadminen
ja tehokas kayttoonotto. Pullonkaulana ovat toiminta- ja palvelumallit ja
padtoksenteko - niita voidaan iteratiivisesti opiskella testbedissa. Tama tapahtuu
tuottamalla evidenssia uusien toimintamallien laadullisista ja kustannus-
hyodyistd Usein uusi toimintatapa edellyttéa myos uudenlaista arvoverkostoa —
testbed-toiminnassa eri toimijat alkavat aidosti toimiaja oppia yhdessa

Testbed-toimintaa tulis harjoittaa kansainvélisesti. Kansainvalista ulottuvuutta
tarvitaan, jotta testbedissd kehitetyilld ratkaisuilla saadaan aikaan
kansainvalisesti menestyksellisia terveysteknologian vientituotteita.
Verkostoitumalla ulkomaisten yritysten ja testbed-ympéristdjen kanssa voidaan
edistda korkeatasoisten terveydenhuollon ratkaisumallien syntymista Tdlainen
yhteistyd mahdollistaa myds kansainvalisen rahoituksen  tehokkaan
hyddyntamisen. Terveys ja hyvinvointi SHOK:n valmistelussa on my6s noussut
esiin tarve lagjamittaiseen kokeilu- ja kehittamisyhteistyohon.

4 Springboard — tarvitaanko jatkotoimia

FinnWell-ohjelmassa on pyritty lagja-alaisesti edistdméaén terveydenhuollon
laatua ja alan yritystoimintaa Suomessa verkostoimalla eri tahoja (rahoittgia,
kin. Ohjelmat ovat luonnollisesti mé&iréaikaisia ja odotusarvona on, etta
syntyneet verkostot jatkavat toimintaansa ilman ohjelmainstrumenttien tukea.
Onko FinnWellin kohdalla sitten ndin vai tarvitaanko jatkossa erityistoimia
saavutettujen tulosten eteenpéin viemiseksi? Siina selvityksemme ydinkysymys.

Toimivan ja innovaatioita tehokkaasti tuottavan verkoston edellytyksina ovat
korkeatasoinen teknologiaosaaminen, lainséadannon luomat puitteet seka
kannustava liiketoimintaymparistd (havainnollistettu kuvassa 5). Néiden
tekijoiden yhteisvaikutuksena syntyy parhaassa tapauksessa positiivinen kierre,
jossa tutkimustulokset girtyvat kaytantoon ja yrityksille varmistetaan
taloudelliset toimintaedellytykset. Mikdli taas yksikin ndistd kolmion kérjistd on
puutteellinen, el laadullisesti ja kaupallisesti menestyvien innovaatioiden
synnyttaminen onnistu.
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Tekes: FinnWell Taso noussut - onko vield kuoppaa?

\‘ Keihaankarjet: Markkinoille vienti turvattava

T&K osaaminen

Terveystiedon infrastruktuun ja palvelut
(KANTA), terveyslaki, palveluseteli

J

¥
Kenen pitéaisi vetaa? Verkosto STM
Liiketoiminta Lainsdddants
Kansainvéliset yhteydet Joustavuus vs regulaatio

Kuva 5. Innovaatioita tuottava verkosto.

FinnWell-ohjelmassa on rahoitettu teknologian kehittdmistd monipuolisesti ja
yrityslahtoisesti. Terveysteknologian taso Suomessa onkin ohjelman tukemana
varmasti noussut. Teknologiselta kannalta kysymys on sellaisten kuoppien
tunnistamisesta, joiden paikkaamiseen tarvittaisiin erityisia jatkotoimia.

Lainsdadantd médrittelee puitteet, joissa tasapainoillaan terveydenhuollon
edellyttaman valtakunnallisen sdantelyn ja joustavan innovaatioympéariston
valilla Terveystiedon infrastruktuuri ja palvelut ovat myos térked osa kansallista
lainséadannolla méériteltya toimintaympéaristéd  Lainsdddantdd koskevissa
asioissasosiaali- jaterveysministeriolla on ratkaisevarooli.

Liiketoimintaympériston tehtavana on mahdollistaa innovaatioiden kaupallista:
minen ja kannattavan yritystoiminnan kehittdminen. Tamé& on mahdollista vain
suuntaamalla toiminta kansainvélisille markkinoille — kotimainen kysynta ei
siihen yksin riita

Kolmion liiketoiminta-kérki onkin syynd siihen, ettd panostukset tuote-
kehitystoiminnan tukemiseen elvd ole aina tuottaneet selkedd nayttoa
kaupallisesta menestyksesta. Kasvun esteind voidaan nahda useita tekijoitd,
esimerkiksi

Suomen ja suomalaisten yritysten heikko kansainvalinen nakyvyys ja
brandi

| sojen veturiyritysten puuttuminen ja

Kansainvdlisen ulottuvuuden tarkeys on lagati tiedostettu ja tyota sen hyvaksi
on tehty usealla taholla (mm. Tekes, Sitra, OSKE). FinnWell-ohjelman aikana
on mybs ymmarretty suomalaisten toimijoiden yhteistyon valttamattomyys
kansainvalista verkostoa rakennettaessa. Sen sijaan, etté kukin toimijargjallisilla
resursseillaan yrittéis saada kansainvadlista nakyvyytta, voidaan yhteistyolla
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luoda  paljon uskottavampi kuva  Suomesta terveysteknologian
innovaatioymparistona.

Vastauksena terveysteknologian liiketoiminta- ja kansainvalistymishaasteisiin
ndemmekin  suomalaisen  innovaatioympériston  ja  siihen  liittyvan
toimijaverkoston (ekosysteemin) kehittdmisen. Tahédn on monesti viitattu
termilla”testbed”, joka kuvastaa Suomen infrastruktuurin kdyttéa monipuoliseen
terveysteknologian tuotteiden ja ratkaisujen pilotointiin. Tamén selvityksen
yhteydessa esille nostettiin myos termi ” springboard”, joka selkeammin viittaa
dynaamiseen ratkaisujen kayttdon ottamiseen ja litketoiminnan synnyttamiseen.

Springboard on siis enemman kuin teknologiaohjelma. Ensisijaisesti sen
tarkoituksena on tarjota kiinnostuneille osapuolille systeeminen nakokulma
terveyspalvelujen  kehittdmiseen. Sen avulla voidaan tutkia mm.
ratkaisukokonaisuuksien vaikuttavuutta, ansaintalogiikkaa, liiketoimintamalleja
sekd toimijoiden rooleja verkostossa. Kysymys on pitkganteisestd ja
kaytannonldheisestd tutkimus- ja kehitystoiminnasta, jonka tulokset voidaan
sirtéd tehokkaasti osaks kdytannon terveydenhuoltoa. Liiketoiminnan volyymin
saavuttamiseksi tavoitteena tulee lahtokohtaisesti olla mahdollisuus skaalata

tulokset isompaan mittakaavaan kansainvalisilla markkinoilla.

On hyva tiedostaa, ettd olemme ”springboardin” suhteen Kilpailutilanteessa.
Terveystiedon ja -tietdamyksen infrastruktuuriin investoidaan monessa maassa.
Kysymys on siita kuka saa sen enssmmaiseksi vakiinnutetuksi ja uskottavaksi -
ndista maista yritykset ovat kiinnostuneita. Esimerkiksi omahoidon alueella ei
ole isoja menestyvia suomalaisia teknologiayrityksia - mutta lukuisia pienid ja
kasvavia. Alueen liiketoiminnan odotetaan tulevina vuosina nopeasti |ahtevan
lentoon. On tietenkin harkittu riski panostaa taman osaamisen kehittémiseen,
mutta toisaalta asia on juuri nyt gjankohtainen: alueen ollessa jo liikkeella on

5 Toimenpide-ehdotukset

Edellytykset testbed-aktiviteettien tai ” springboardin” kaynnistamiselle Suomessa
ovat olemassa. FinnWellin aikana kaynnistetty kansainvalinen kontaktointi on
synnyttanyt kiinnostuksen Suomessa tapahtuvaan terveysteknologian pilotointiin
ja nyt on gankohtaista varmistaa, ettd Suomessa myos vastataan potentiaalisten
yhteisty6tahojen odotuksiin. Tama el onnisu "ad hoc” -pohjalta, vaan vaatii
aktiviteetit eivét kasityksemme mukaan riittavalla tavalla vastaa tahan tarpeeseen,
on olemassariski sille, ettatdle aktiviteetille el 10ydy omistajatahoa ja rahoitusta
Ehdotammekin aktiivisia toimenpiteité terveydenhuollon kansainvalisen testbed-
ympariston synnyttamiseksi Suomeen.

Kuvassa 6 on havainnollistettu tdlaisen toimintaympariston rakennetta ja
roolitusta. Toimenpiteet voidaan jakaa kahteen ryhméan:

Testbed-toimintaympariston luominen.

| sojen tutkimusteemojen (keihdankarkien) tunnistaminen ja tukeminen.
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Y hdessa ndméa kaks aktiviteettia mahdollistavat ” springboardin” toteuttamisen:
toinen luo edellytykset tarvittavalle infrastruktuurille — toinen taas aloittaa
k&ytannon hankeval mistelun syntyvaa kehitysalustaa hyddyntaen.

Kuvassa on lisdksi hahmoteltu erdiden keskeisten toimijoiden vastuita. Poliittisten
pééttgjien (sosiaali- jaterveysministerio, tyo- ja elinkeinoministerio) sitoutuminen
ehdotettuun kokonaisuuteen on edellytys sen toteutumiselle. Toinen kulmakivi on
rahoittgjayhteisty0d testbed-toiminnan padomittamiseksi (keskeisimpind Sitra ja
Tekes). Naden toimijoiden panostus kohdistuu voimakkaasti testbed-
toimintaympéariston synnyttamiseen. Hanketoiminnan mahdollistajia puolestaan
ovat itse yritykset (edustgjanaan terveysteknologian liitto, FHTA),
Osaamiskeskusohjelma (OSKE), tutkimuslaitokset (kuten VTT) ja rahoittgista
[ahinn& Tekes.

. MImSterlOt; 3 vuoden valmisteluhanke + optio jatkosta (véliarvion perusteella)

3 henkila (Tekes + alihankinta), panostus siis 3 x 3 htv = 9 htv

| Sira > Testbed-toimintaymparistd
L[5 hankettax4 M€ | | iR L
Tekes Panostus 20 M€
Tekes 5-7 ME

Yritykset
BHTA Terveys- POC

taltio diagnostics

Eiie.

Kuva 6. ” Springboard Finland”

Keihdankarjet

Toimintaympariston kehittaminen

Toimintaympériston synnyttdminen edellyttda testbed-toiminnan toiminta-
mallista, organisoinnista ja rahoituksesta sopimista. Siithen kuuluu myds
strategisten kumppanuuksien rakentaminen yritysten, alueellisten ja kansallisten
toimijoiden seka kansainvalisten tahojen vélille. Kansainvdlisille tahoille
suunnattu Suomen markkinointi testbed-toimijana kuuluu luonnollisesti tahan
mukaan. Koska mukaan tarvitaan merkittdvia kansainvalisia yrityksig, pitaa
myos asiakkuuksien hallinnan olla ammattimaista.

Pohjatyd tdman toimintaympériston eteen on jo aloitettu. Kansainvalisten
kumppanitahojen kontaktointia on tehty vuoden 2008 kuluessa Tekesin, Sitran ja
VTT:n yhteistyona.  Kansainvélisten yrityskontaktien liséksi on rakennettu
yhteisty6ta Continua Health Alliancen ja Pohjois-Irlannin ECCH:n (European
Centre for Connected Health) kanssa. Kummassakin tapauksessa luodaan
edellytyksia verkostoitumiselle muiden maiden testbed-toimijoiden kanssa
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Tama puolestaan lisdd uskottavuuttamme kansainvalisestikin arvostettuna
terveysteknologian kehitysalustana. Kansainvadlistd ndkyvyytta on saatu myos
oslisumalla mm. HIMMS ja WOHIT —kongresseihin yhteisella
ndyttelyosastolla. Markkinointityéta tukemaan on vamisteilla markkinointi-
julkaisu, joka esittelee Suomen osaamista ja innovaatioympéarist6a. Taman tyon
tuloksena on saatu herd&@maan kiinnostus Suomea kohtaan. Nyt on gjankohtaista
varmistaa toiminnan  jatkuvuus ja  konkreettisen  testbed-toiminnan
k&ynnistyminen.

"springboard” toiminnan tukemiseen. Prosessin aikana toimijoiden roolit
selkeytyvé ja opitaan toimimaan verkostona. Toimintaympariston luomiseen
sopiva "moottori” vois l10ytya Tekesistd, joka on jo nyt aktiivisesti mukana
verkottamassa Suomea kansainvalisten toimijoiden kanssa. Toiminnan lagjuus
voisi olla 9 henkilotydvuotta (jaettuna kolmelle vuodelle, sisdltéen Tekesin
oman henkiléston ja mahdollisen alihankinnan ja rahoituskumppaneiden
panostukset). Ehdotamme toiminnalle myds valiarviointia, jonka perusteella
olisi mahdollista pdattéa aktiviteetin jatkosta 1-2 vuodel la.

Keihaankarki-hankkeiden toteuttaminen

Keihdankarjet ovat valittuja keskeisia tutkimuksellisia teemoja, joista kukin voi
koostua useasta suurehkon kokoluokan (yli 1000 henkilon) testbed-hankkeesta.
Olennaista néille hankkeille on se, ettd teknologian lisdks niissi on térkeéna
osana palvelujarjestelmén, litketoimintamallin ja arvoverkoston kehittaminen.
Hankkeiden tulee tahdéta ratkaisujen kaytantoon ottamiseen mahdollisimman
pian testbed-vaiheen jalkeen. Naista syistéd hankkeisiin tarvitaan teknologia- ja
palveluyrityksid seka terveydenhuollon tuottgjatahoja. Sopivia teemoja voisivat
olla esimerkiksi terveystaltion (Personal Health Record) soveltaminen
suomalaisen terveydenhuollon ympéristossd tai point-of-care diagnostiikan
soveltaminen kotihoitoon.

My6s keihdénkérkien rahoittamiseksi on syytd |6ytd4 sopiva instrumentti.
Keihdankarjet koostuvat useammasta hankkeesta, joilla on yhteinen p&d&maara.
Koska kysymys on isohkon mittakaavan pilottinankkeista living lab —
ympéaristossa, hankkeet tulisivat olemaan samaa suuruusluokkaa kuin talla
hetkella kaynnissd oleva Terva-hanke (4 M€). Kuten Terva-hankkeessakin,
yritysten osuus olisi hieman yli puolet tastd summasta. Hankerahoituksessa
tarvitaan siis suuren kokoluokan panostuksia ja selked fokus kokonaisuuden
hallitsemiseksi. Tama e valttamétta onnistu esimerkiksi Tekesin normaalin
yritysrahoituksen puitteissa. Keihdankarkiteemoihin tarvitaan 4-5 hanketta 4 4
M€ kolmen vuoden aikana, siis 20 M€ per teema, josta julkinen rahoitusosuus
olisi 10 M€ per teema kolmen vuoden aikana, siis n. 3 M€ per vuos.
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Yhteenveto

Ehdotetuilla toimenpiteilla voidaan mielestdmme vastata kuvassa 5 kiteytettyyn
haasteeseen: teknologisen osaamisen, lainsd&danndn luomien puitteiden ja
liiketoiminnallisten  edellytysten  kehittamisen  yhtend  kokonaisuutena.
Tavoitteena tulee olla nayttd siitd, etta innovaatioita osataan kaupallistaa ja
skaadlata kansainvdlisille markkinoille ”springboard”’-ympéristéa hyodyntéen.
Suomalaiseen terveydenhuolto-jérjestelmdan vaikutukset heijastuvat uusina
kansalaiskeskeisina ratkaisuing, jotka parantavat terveyspalveluiden laatua ja
tehokkuutta.



