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Tiivistelmä

Tutkimuksessa selvitetään hyvinvointi-alan ja työelämän rakenteita ja haasteita innovaatiotoiminnan nä-
kökulmasta. Aluksi tutkimuksessa vertaillaan Suomen hyvinvointialan laatua ja tuottavuutta kansainväli-
sissä tilastoissa ja tutkimuksissa sekä alan t&k&i-toimintaa. Raportissa tarkastellaan myös lyhyesti alan yh-
teistyö- ja vuorovaikutussuhteita sekä IT:n merkitystä tuottavuuden parantamiseksi. Raportin lopussa tar-
kastellaan työelämän hyvinvointiin ja laatuun liittyviä kansainvälisiä vertailuja ja tutkimustuloksia sekä 
innovaatiotoimintaa Suomen kannalta. 

Asiasanat: Hyvinvointi, terveys, työelämä, 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, I11, J24, J81
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1	 Johdanto
	
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan sekä työelämän innovaatiotoimintaa ja laatua. Hyvinvoin-
tialalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalaa, vapaa-ajan palveluja sekä näihin liittyviä yksityi-
sen ja julkisen sektorin tuotteita ja palveluja. 

Ihmisten tarpeiden huomioiminen entistä kokonaisvaltaisemmin korostuu innovaatiotoimin-
nassa. Yhteiskunnan palveluvaltaistuminen, kaupungistuminen, informaatioteknologian käy-
tön helpottuminen ja toimintojen verkottuminen muuttavat ihmisten toimintatapoja ja vai-
kuttavat hyvinvointiin. Ihmisten sosiaalisten verkostojen käyttö on kasvanut nopeasti samalla 
kun elintila on pienentynyt urbaanistumisen takia. Yhteiskunnat myös globaalistuvat nopeas-
ti. Terveysvaikutusten kannalta globaalistuvat järjestelmät lisäävät yhteiskunnan perustoimin-
tojen, kuten ruuan ja veden jakelun, energiahuollon, tietoliikenteen ja logistiikan luotettavuu-
den varmistamistarvetta. 

Korkean tulotason maat ovat siirtyneet teollisuuskeskeisyydestä kohti palveluyhteiskuntaa. 
Tästä johtuen työn kuva on myös muuttunut nopeasti ruumiillisesta työstä palvelu- ja tie-
totyöksi. Työn mielekkyys ja vapaa-ajan viihtyvyys ja elämykset sekä näiden oikea mitoitta-
minen lisäävät kansalaisten hyvinvointia. Sosiaalinen hyvinvointi sisältää ihmisen koko elin-
kaaren, jossa yhteiskunnan palveluja on mitoitettava riittäviksi elämän eri vaiheissa. Tieto- ja 
viestintäteknologian ratkaisut, kuten langaton tietoliikenne, vaikuttavat ihmisten työhön ja 
vapaa-aikaan ja lisäävät valinnan vapautta. 

Vauraudella on edelleen yhteys ihmisten hyvinvointiin ja onnellisuuteen. Kun verrataan on-
nellisuuden ja tulotason yhteyttä, niin tulotason nousu kasvattaa onnellisuutta tiettyyn pistee-
seen asti. Kun verrataan Euroopan vauraimpien maiden onnellisuutta, niin niissä on merkittä-
viä eroja. Näissä onnellisuuden vertailuissa Pohjoismaat on kärjessä tai lähellä kärkeä.1 

Elintason nousu ja hyvinvoinnin lisääntyminen ovat olleet Suomessa nopeita verrattuna mui-
hin teollisuusmaihin. Uusia haasteita hyvinvoinnin kannalta tuovat eliniän pidentyminen, ter-
veys ja sosiaalinen hyvinvointi. Ikääntyminen luo jatkossa uuden haasteen julkisen menojen 
kasvulle, sillä terveys- ja hoivapalvelumenojen on arvioitu kasvavan lähes 1.5-kertaiseksi vuo-
sien 2000–2004 tasosta vuoteen 2050 mennessä.2 

2	 Hyvinvointi ja terveys

2.1	 Terveys kansainvälisissä vertailuissa
	
Talouskasvun synnyttämä vauraus on nostanut väestön terveystasoa. Kansainvälisissä vertai-
luissa on havaittu, että korkean tulotason maissa ovat myös terveemmät kansalaiset. Vaikutus 
näkyy myös toisin päin. Väestön terveyden paraneminen nostaa pitkän aikavälin tulotasoa. 
Terveiden työntekijöiden on havaittu olevan tuotteliaampia, ja pitempi elinkaari rohkaisee ih-
misiä kouluttautumaan ja lisäämään samalla yhteiskunnan inhimillistä pääomaa. Parannukset 
lasten ja nuorten terveydenhuollossa parantavat ihmisen oppimiskapasiteettia, tekevät lapses-

1	 Ervasti – Saari (2011).
2	 Lassila – Valkonen (2011).
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ta luovemman ja innovatiivisemman, mikä johtaa korkeampaan koulutustasoon ja parantaa 
ihmisten muutoskykyä. Parannukset vanhustenhuollossa tukevat elinikäistä oppimista ja yh-
teiskunnan hyvinvoinnin tasapuolisuutta. Korkean tulotason maissa eliniän odote on korkea 
ja kasvaa edelleen. Korkein se on Japanissa ja Sveitsissä. Kuten kuviosta 2.1 havaitaan, maiden 
välillä on kuitenkin merkittäviä eroja eliniän odotteen suhteen. 

Ihmisten vapaa-aika on lisääntynyt, joten myös vapaa-aikapalveluiden määrä on kasvussa. Sa-
malla työelämässä ruumiillisen työn osuus on vähentynyt, joten liikunnan merkitys vapaa-
ajalla korostuu. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus on viime vuosina hieman las-
kenut. HBSC:n tekemän kyselyn mukaan suomalaiset nuoret liikkuvat varsin usein sillä 25 % 
vastaajista kertoi liikkuvansa päivittäin (kuvio 2.2). 

Suomen terveysala on onnistunut sydän- ja verisuonitautien ehkäisyssä. Pitkäaikaiset panos-
tukset tutkimukseen näkyvät sairauksien selvänä vähenemisenä. Lisäksi suomalaisten ruokai-
lutottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi, mikä on vähentänyt sydän- ja verisuonitau-
teja. Yhtenä syynä on myös tupakoinnin väheneminen etenkin miesten keskuudessa. 

Työtapojen muuttuminen kuten ruumiillisen työn väheneminen, vapaa-ajan lisääntyminen 
ja elintason nousu ovat lisänneet ihmisten ylipaino-ongelmia (kuvio 2.3). Suomalaiset kärsi-

Kuvio 2.1	 Eliniän odote OECD-maissa vuonna 2008

Lähde: OECD Health Data 2010.
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Lähde: HBSC Survey 2005–2006, Currie et al. (2008).
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Prosenttiosuus aikuisväestöstä joiden BMI-luku on suurempi kuin 30, Iso-Britannian ja USA:n luvut perustuvat tutki-
muksiin ja muiden maiden luvut kyselyihin. 

Lähde: OECD Health Data 2010.
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vät entistä enemmän ylipainosta, mikä vaikuttaa muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin ja diabetekseen. BMI-painoindeksin mukaan ylipainoisten osuus on kasvanut jatkuvasti 
1980-luvun lopusta lähtien ja yhä kiihtynyt 2000-luvulla. Diabeteksen esiintyminen aikuisilla 
on alle OECD-maiden keskitason (kuvio 2.4). Euroopan maiden vertailussa diabetes-lääkkei-
den käyttö on kuitenkin Suomessa runsasta, mutta masennuslääkkeiden käyttö vastaavasti al-
le Pohjoismaiden tason (kuvio 2.5). 

2.2	 Terveyspalveluiden laatu ja tuottavuus
	
Kansainväliset tilastot osoittavat, että korkean tulotason maissa terveydenhoitomenot suh-
teessa BKT:hen ovat kasvaneet lähes yhtäjaksoisesti 1960-luvulta lähtien. Viimeisen 10 vuo-
den aikana menot ovat kasvaneet keskimäärin 4 %:n vuosivauhtia OECD-maissa. Menojen 
jatkuva kasvu aiheuttaa tulevaisuudessa vakavan ongelman, koska väestön ikääntyminen kas-
vattaa lähitulevaisuudessa huomattavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöä – ja siten myös 
palvelujen järjestämisestä aiheutuvia kustannuksia. Suomessa menot kasvavat tulevaisuudessa 
erityisesti terveydenhoito- ja pitkäaikaishoidossa sekä eläkemenoissa, joiden arvioidaan kas-
vavat lähes viisi prosenttiyksikköä suhteessa BKT:hen 2030-luvulle mennessä. 3

Korkean tulotason maissa väestörakenteessa ei tapahdu ikääntymisen suhteen tarvittavia 
muutoksia syntyvyyden ja maahanmuuton kautta, joten alan tuottavuuden kasvua on paran-
nettava. Garber ja Skinner (2008) havainnollistivat terveydenhuoltojärjestelmän tuottavuutta 
tuotantofunktion avulla (kuvio 2.6). Pystyakseli kuvaa niitä tuotoksia, joita terveydenhuollon 
odotetaan tuottavan. Vaaka-akseli kuvaa panoksia, joita on sijoitettu terveydenhuoltoon. Mit-
tayksikkö on siis palveluyksikön tuottavuus. Esimerkiksi kahden sairaalan tuotoksia voidaan 
verrata, kun tiedetään sairaaloiden lääkärien ja hoitajien määrä, työtilat, laitteistojen määrä 
yms. Tuottavuus mittaa esimerkiksi sairaalassa suoritettavien leikkausten läpimenoaikoja ja 
selviämistä leikkauksista, mutta ei laadullisia hyvinvointitekijöitä. 

Kuviossa 2.6 PF* kuvaa tehokkainta terveydenhoidon tuotantofunktiota ja kumulatiivisia hoi-
don tuloksia (selviäminen) esimerkiksi tiettyä potilasmäärää kohden täysin optimaalisesti al-
lokoiduilla panoksilla. A, B, C ja E kuvaa tuotannon tehokkuutta, jossa ei esiinny resurssien 
tuhlausta, ja vastaavasti kohdassa D resurssit eivät ole täyskäytössä. PF(1), PF(2) ja PF(3) ku-
vaavat maakohtaisia tuotantofunktioita, joiden per capita panokset eroavat toisistaan. Esimer-
kiksi G voisi kuvata tietyn kehittyvän 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 käyttää pa-
noksia terveydenhuoltoon määrän F, on tehokkaampi, koska se saa aikaan saman tuotoksen 
kuin maa joka käyttää määrän H. 

PF*:n muoto osoittaa teoreettisesti myös sen, että terveydenhuoltoon tarvitaan riittävä mää-
rä panoksia, jotta tarvittava taso saavutetaan. Kuitenkin tietyn pisteen jälkeen terveydenhuol-
toon sijoitetut panokset eivät kuitenkaan tuota enää voimakasta parannusta tuloksissa. Esi-
merkiksi A:n ja B:n välinen allokatiivinen tehokkuus määräytyy siitä, miten yhteiskunnassa 
panokset on sijoitettu muihin kohteisiin kuin terveydenhuoltoon. Jos A:n ja B:n väliset panok-	
	

3	 Kangasharju (2007).
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set voidaan ohjata sellaiseen käyttöön, joka tuottaa yhteiskunnalle korkeampaa hyvinvointia 
muussa käytössä, niin silloin optimaalisin valinta on A. 

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

Suomen terveydenhuollon järjestelmä pärjää melko hyvin kansainvälisissä vertailuissa. Ku-
vion 2.8 mukaan Suomessa terveyspalvelujen bruttokansantuoteosuus on OECD:n vertailun 
neljänneksi alhaisin. 

Yhdysvaltain terveydenhuoltoa on vertailtu aggregaattitasolla muihin maihin ja huomattu, et-
tä se käyttää huomattavasti enemmän panoksia, mutta tuotokset ovat samalla tasolla tai hei-
kompia kuin esimerkiksi tietyissä Euroopan maissa ja Japanissa (ks. esim. Garber – Skinner, 
2008, s. 34). Yllättäen Yhdysvalloissa on havaittu alueellisia eroja siten, että hyvätuloisilla alu-
eilla tuotokset ovat heikompia (Baicker – Chandra, 2004). Suomessa on myös havaittu terve-
yskeskusten välisiä tehokkuuseroja palveluiden tuottamisessa, jotka selittävät kuntien välisiä 
perusterveydenhuollon kustannuseroja. Kustannuskehityksen kannalta keskeistä on terveys-
palvelujen yksikkökustannusten nousun hillintä ja palvelun laadun parantaminen.4

4	 Aaltonen – Järviö – Luoma (2009).

Kuvio 2.6	 Terveydenhuollon tuotantofunktio

Lähde: Garber – Skinner (2008).
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Lähde: OECD Health Data 2010.

Kuvio 2.8	 Terveydenhuollon menot, % BKT:sta vuonna 2008

Lähde: OECD Health Data 2010.
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Kuten kuviosta 2.9 havaitaan, Yhdysvaltoja ja Sveitsiä lukuun ottamatta, julkisen sektorin 
osuus terveydenhuollon menoista on useissa maissa suuri (yli 70 %). Julkisessa terveyden-
huollossa tarjottavien palveluiden ongelmana on ollut, että tekninen kehitys ei vähennä kus-
tannuksia, sillä sekä palveluiden laatu että kustannukset kohoavat samanaikaisesti.5 Lisäk-
si Julkisten palveluiden uudistumista hidastaa se, että rakenteelliset uudistukset eivät synny 
kilpailun paineen kautta. Yksityisellä sektorilla tuottavuutta parantaa tehottomien yritysten 
poistuminen markkinoilta, jolloin uudet tuottavammat yritykset valtaavat markkinaosuuk-
sia.6 Siksi on tärkeää, että työn tuottavuuden kasvua koko hyvinvointipalveluiden kentässä tu-
lisi tukea informaatioteknologian keinoin, toimivien toimintatapojen siirtymisinä yksiköiden 
välillä ja tätä kautta toimintatapojen uudistamisena. Tämä helpottaisi työvoimapulaa, lisäisi 
osaamista ja parantaisi kansalaisten terveyttä. Kansantalouden tasolla tämä näkyisi palvelu-
menojen bruttokansantuoteosuuden pienentymisenä ja talouden kasvuna. 7

Palvelutasolla tuottavuutta on pyritty nostamaan lukuisilla kehittämishankkeilla ja muilla uudis-
tuksilla.8 Tuottavuutta voidaan parantaa myös erilaisilla kannustimilla, jotka perustuvat tulos-
palkkaukseen, ja muilla motivaatio-ohjelmilla.9 Taloustieteellisestä näkökulmasta ilmeisin keino 

5	 Aaltonen (2008).
6	 Maliranta (2003).
7	 Kangasharju (2007).
8	 PARAS-hanke, Kaste-ohjelma ja siihen liittyvät hankkeet, terveyden edistämisen politiikkaohjelma, Valtionosuusuudistus 2010, 
Toimiva terveyskeskus -ohjelma, Mieli 2009, Masto-ohjelma, Palveluinnovaatiohanke, Yksityistä sosiaali-ja terveydenhuoltoa koskevat 
uudistukset, Palveluseteliuudistus, Laitosuudistus, Aluehallinnon uudistus, SATA-komitea jne.
9	 Prendergast (1999); Burgess et al. (2004).

Lähde: OECD Health Data 2010.

Kuvio 2.9	 Julkisen sektorin osuus terveydenhuollon menoista, %
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kohottaa tuottavuutta on lisätä palvelun järjestäjän ja käyttäjän valintamahdollisuuksia, mikä li-
sää kilpailua. Suomessa kunnat ovat lisänneet valintamahdollisuuksiaan kilpailuttamalla eten-
kin ruokahuolto-, vanhusten asumis- ja kauppa-, lasten päivähoito- ja katuhuoltopalveluita.10

On lisäksi havaittu, että nykyinen julkisen terveydenhuollon rahoitus on liian hajautettua ja 
liian pieniin kokonaisuuksiin jakautuvaa, jotta todella merkittäviä kansallisen tason innovaa-
tioita voisi kehittyä. Lisäksi julkisen terveydenhuollon rakenteet eivät nykymuodossaan tue 
kehitettyjen ja tunnistettujen hyvien käytäntöjen leviämistä. Siksi myös järjestelmän hallin-
tamuotoa (governance) kannattaisi uudelleen harkita: onko kuntien koordinoima terveyden-
huolto tiensä päässä ja tulisiko valtion ottaa suurempi rooli palveluiden koordinoinnissa? 

2.3	 Asiakaslähtöiset innovaatiot ja palvelut 
 
Hyvinvointialan liiketoiminta		

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

Suomessa kannattaa kehittää ja vahvistaa vapaa-ajan palveluja sekä tuottavien yritysten liike-
toimintaosaamista. Erilaisten vapaa-ajan palvelumallien kehittämiseen kuuluu kokonaisval-
tainen liiketoiminnan kehittäminen, uusien innovatiivisten palvelujen kehittäminen sekä pal-
velujen uusien tuottamistapojen kehittäminen seuraavilla aloilla:

–	 matkailu	
–	 majoitus-, ravintola-, kuljetus-, ohjelma- ja matkatoimistopalvelut	
–	 kulttuuri ja kulttuuripalvelujen kansainvälisyys ja kasvu	
–	 liikunta	
–	 liiketoimintana tuotetut liikuntapalvelut	
–	 hyvinvointipalvelut ja terveysmatkailu	
–	 matkailun tai vapaa-ajan palveluliiketoimintaan liittyvät alat	
–	 viihde

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö muuttuu lähivuosina merkittävästi, jolloin 
syntyy uusia potentiaalisia markkinoita liittyen asiakkaan osallistamiseen, uudentyyppisiin 
verkostomaisiin palvelumalleihin ja hyvinvointipalveluihin. Tämä johtaa kuntien ostotoimin-
nan lisääntymiseen. 

10	 Wuori – Löytty (2005).
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Tekesissä 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-
nyttä ohjelmatoiminnan jatkumoa. Näiden ohjelmien ansiosta asiakaslähtöinen ajattelutapa on 
lisääntynyt niiden julkisen sektorin toimijoiden joukossa, jotka ovat ohjelmatoimintaan osal-
listuneet. Ohjelmatoiminta ei ole kuitenkaan vielä tuottanut mitattavissa olevia kansallisia lä-
pimurtoja, joiden perusteella voitaisiin todentaa asiakaslähtöisyyden lisääntyneen merkittäväs-
ti terveydenhuollon järjestelmätasolla. Ohjelmatoiminnan vaikutuksesta on kuitenkin selkeästi 
havaittavissa alkavia paradigman muutoksia myös järjestelmätasolla. Paradigman muutos edel-
lyttää edelleen jatkuvaa laaja-alaista kumppanuutta ja sitä kautta saavutettavaa vaikuttavuutta.

Kansallisen innovaatiostrategian (2008) valmistelutyöpajojen yhteenvedossa todettiin, että: 

”Innovaatiopolitiikassa on tehtävä rohkeita valintoja ja fokusoitava. Kaikkia mahdollisia 
visioita ei voida tavoitella samanaikaisesti. Innovaatiopolitiikan ei tule olla ”kaikkea hy-
vää kaikille”, vaan ”hyvää valikoiduille tahoille”. Panostusta on tehtävä valikoiden, inno-
vatiivisuutta korostaen (”uteliaisuusrahaa”), ottaen riskiä ja rohkeudella.” 

Erityisesti terveydenhuollon toimintaympäristössä tulisi fokusoida voimavaroja tehokkaam-
min ja toimia enemmän uteliaisuuden periaatteella. Terveydenhuollon kehittämistoimintaa 
on arvioitu useiden arviointien kautta eri tahojen toteuttamana. Keskeisinä haasteina arvi-
oinneissa on tunnistettu se, että rahoitetuilla kehittämistoimenpiteillä ei ole saatu aikaan odo-
tettuja, merkittäviä vaikutuksia terveydenhuoltojärjestelmän tuottavuudessa tai asiakasläh-

Kuvio 2.10	 Tekesin ohjelmat hyvinvointialalla

Lähde: Tekes (2011).
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töisyydessä.11 Haasteiden taustatekijöiksi on tunnistettu rahoittajayhteistyön synkronoinnin 
puute ja useista rahoituslähteistä aiheutuva kehittämisrahoituksen pirstaloituneisuus. Käyte-
tyt ja vielä käyttämättä olevat merkittävät rahamäärät jakautuvat aivan liian pieniin kokonai-
suuksiin, jotta niiden tuloksilla saavutettaisiin haluttuja vaikutuksia. Ongelman syitä voidaan 
hakea myös olemassa olevista terveydenhuollon rakenteista ja asenteista. Vaikka hyviä, poten-
tiaalisia käytäntöjä (tuotteita, palvelumalleja sekä -prosesseja) kehitetään jatkuvasti, niiden le-
viäminen ja käyttöönotto eivät ole toteutuneet odotetulla tavalla.12

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeiden yleisenä ongelmana on siis pidetty lyhyt-
jänteisiä kehittämishankkeita. Monilla terveysalan työpaikoilla syntyy hyviä toimintamalleja 
ja käytäntöjä, mutta näitä ei tunnisteta ja levitetä tarpeeksi tehokkaasti, jotta myönteisiä vai-
kutuksia saataisiin aikaan laajemmin. Valtionhallinnossa on menossa lukuisia ohjelmia, joi-
den tavoitteina on asiakaslähtöisten innovaatioiden, palveluiden ja prosessien käyttöönotto 
sosiaali- ja terveysaloilla: 

–	 Kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS), jonka tavoitteena on taata kaikille suomalai-
sille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tämä vaatii muun muassa toimivaa ja ehe-
ää kuntarakennetta, palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden järjestämistä nykyistä 
laajemmalla väestöpohjalla, kuntien välistä yhteistyötä ja uusia toimintatapoja. Uusi halli-
tus on kuitenkin lopettamassa PARAS-hankkeen.

–	 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (Kaste), jossa määritellään so-
siaali- ja terveyshuollon yleiset kehittämistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008–2011. 
Ohjelman on tarkoitus olla strateginen ohjausväline suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan johtamiseen, jossa lisätään osallisuutta ja vähennetään syrjäytymistä, lisätään terveyttä 
ja hyvinvointia sekä parannetaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaven-
taa alueellisia eroja. 

–	 Toimiva terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehit-
tämällä terveyskeskusten käytäntöjä, hallintoa ja johtamista sekä terveydenhuollon koulu-
tusta ja tutkimusta. Ohjelmassa paneudutaan erityisesti terveydenhuoltohenkilöstön saata-
vuuteen ja riittävyyteen, sillä ne ovat terveyskeskusten toimivuuden avaintekijöitä. 

–	 Sosiaaliturvakomitea (SATA-komitea), jolle annettiin haasteelliseksi tehtäväksi sosiaalitur-
van uudistaminen. Tässä uudistuksessa on tavoitteena työn kannustavuuden parantami-
nen, köyhyyden vähentäminen riittävän perusturvan tason turvaaminen kaikissa elämän-
tilanteissa.

2.4	 Tutkimus- ja innovaatiotoiminta hyvinvointialoilla
	
Suomessa palvelusektorin t&k-investoinnit ovat kansainvälisesti vertaillen matalat ja ne olivat 
vuonna 2004 vain n. 0.1 % alan jalostusarvosta, kun valmistavassa teollisuudessa vastaava lu-
ku on liki 3 % edustaen kansainvälistä kärkeä.13 On kuitenkin huomattava, että ei ole olemassa 

11	 Saarinen et al. (2009).
12	 Saarinen et al. (2009).
13	 Kuusisto (2008).
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yleisesti hyväksyttyjä ja laajasti sovellettuja mittareita tai kattavia määritelmiä palvelusektorin 
t&k&i-toiminnalle. Siksi myös toimintaa kuvaavat tilastot ovat puutteellisia. 

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

Sosiaali- ja terveyspalvelusektorin toimintaan liittyy kiinteästi teollinen toiminta teknologis-
ten ratkaisujen tuottamisen näkökulmasta sekä 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 myös 
palveluinnovaatiotoiminnan mahdollistavien ratkaisujen tuottajana. Terveysteknologia sisäl-
tää käsitteenä lääkintälaitteiden lisäksi myös terveysteknologian alan tietojärjestelmät, ohjel-
mistot sekä muita terveysvaikutteisia laitteita, tarvikkeita tai välineitä, joita käytetään urhei-
lussa ja vapaa-aikana (kuntopyörä, sykemittari yms.) ja joilla ei ole suoraan terveydenhoi-
don lääketieteellistä funktiota. ICT- ja ohjelmistoyritysten osalta ei ole kuitenkaan saatavissa 
tarkkaa liikevaihtoa kuvaavaa pidemmän aikavälin tilastotietoa. Liikevaihtotietoja ei ole ollut 
mahdollista erottaa yritysten muusta liiketoiminnasta, sillä vain osa liikevaihdosta on synty-
nyt sosiaali- ja terveyspalvelusektoriin liittyen. Kuitenkin hankintatietoja on olemassa. Viime 
vuosikymmenen lopulla sairaanhoitopiireissä 1–6 % vuotuisista menoista on suunnattu tie-
totekniikkaan kun taas yksityisissä terveyspalveluissa 1–3 % vuotuisista budjettimenoista on 
käytetty tietojärjestelmäinvestointeihin. 

Urheiluvälineet voidaan monin osin katsoa kuuluviksi sosiaali- ja terveysalan piiriin etenkin 
terveyttä ylläpitävän ja kuntoa kohottavan toiminnan näkökulmasta. Alan tuotanto Suomes-
sa on lähes 200 milj. euroa ja vienti noin 65 % tuotannosta. Urheiluvälineiden globaalit mark-
kinat olivat vuonna 2005 noin 65 miljardia dollaria, mutta markkinoiden arvioitiin kasvavan 
vuoteen 2010 mennessä 75 miljardiin dollariin.

2.5	 Yksityisen ja julkisen sektorin innovaatioyhteistyö
	
Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö tähtää siihen, että suomalainen hyvinvointiyhteiskun-
ta on jäsenilleen hyvä ja turvallinen ympäristö ja kokonaisuutena merkittävä kansallinen voi-
mavara, kilpailutekijä ja uudistumisen mahdollistaja. Julkinen sektori voi toimia monella ta-
paa myös innovaatioiden rohkaisijana tai joskus jopa ensimarkkinoiden luojana.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö 

Julkinen sektori ostaa järjestämisvastuunsa puitteissa jonkin verran palveluita yksityiseltä sek-
torilta. Ostopalvelut yksityiseltä terveydenhuoltosektorilta ovat kuitenkin vähäisiä, sillä yk-
sityisen sektorin (yritykset, järjestöt) liikevaihdosta noin 10–15 % koostuu asiakaspalvelu-
jen ostoina julkiselta sektorilta. Varsinaisten asiakaspalvelujen lisäksi kunnat ja kuntayhty-
mät hankkivat yksityisiä välituotepalveluja, kuten erikoislääkärikonsultaatioita, tutkimus- ja 
laboratoriopalveluja tai fysikaalisia hoitopalveluja. Julkisen veroihin, valtionosuuksiin ja asia-
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kasmaksuihin perustuvan palvelutuotannon lisäksi terveyspalveluissa on olemassa puhtaasti 
yksityinen sektori, jonka piiriin asiakkaat hakeutuvat maksukykynsä ja tarpeidensa mukaan. 
Tällaista liiketoimintaa edustavat mm. KELAn korvausten ulkopuolella oleva toiminta (mm. 
esteettinen kirurgia, taittovirheleikkaukset, hammasimplantit). Huomionarvoinen seikka on 
kuitenkin se, että yksityisten palveluiden hankkimista ja tuottamista tuetaan myös julkisin va-
roin, jolloin yksityinen toiminta ei ole puhtaasti markkinaehtoista, vaan eri tavoin säädeltyä ja 
kompensoitua. Usein yksityiset terveydenhuoltopalvelut nähdään ja esitetään julkista toimin-
taa täydentävinä ja siten niiden tuottamista myös säädellään erilaisin ohjaavin toimenpitein.

Yksityisten ja julkisten palvelujen raja-aidat madaltuvat14

Julkisten ja yksityisten palvelujen rajapinnat ovat muuttumassa. Tekesin käynnistämässä ja 
Serve-ohjelman rahoittamassa hankekokonaisuudessa selvitettiin julkisten palvelujen teho-
kasta tuottamista ja yksityisen sektorin roolia niissä. Tutkimustuloksissa korostuu vahvasti 
tarve kehittää julkisten palvelujen hankintaosaamista kunnissa. Lisäksi yksi ongelma on kir-
javuus tavoissa tuottaa kuntapalveluja. Avoimen innovaation malleja ja hyvien käytäntöjen le-
vittämisen mekanismeja kannattaisi kunnissa hyödyntää selvästi nykyistä systemaattisemmin.

Tutkimusten mukaan yksityisten palvelujentarjoajien osuuden kasvattaminen parantaa kun-
nallisten palvelujen tuottavuutta ja laatua. Hyviä käytäntöjä on myös täysin julkisin voimava-
roin tuotetuissa palveluissa. Julkiset palvelut ja markkinoiden toiminta ovat lujasti sekä hyvin-
vointivaltion että kilpailuvaltion perusajatuksiin sitoutunutta toimintaa. Yksityisen sektorin 
roolin kasvaessa sekä julkisten palvelujen tuottajana että niiden kehittäjänä kuntien rooli on 
entistä enemmän muuttumassa palvelutarpeen määrittäjäksi ja tilaajaksi, mikä asettaa haastei-
ta palvelujen tilaamisessa tarvittavalle ammattitaidolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmana pidettiin erityisesti kilpailun keskittymistä kasvu-
alueille ja palveluntuottajien vähäisyyttä. Kunnanvaltuustojen poliittisella koostumuksella ei 
näyttänyt olevan vaikutusta palvelujen tuotantopäätöksiin. 

Markkinainnovaatiot rikkovat usein vakiintuneita sektorirajoja ja voivat olla esimerkiksi uu-
sia markkinapaikkoja tai uudenlaisia palvelukysynnän ja -tarjonnan kokoamisen ja jäsentämi-
sen muotoja. Markkinainnovaatiot voivat syntyä niin julkisen hallinnon kuin yksityisten orga-
nisaatioidenkin aloitteesta tai kansainvälisten esimerkkien rohkaisemina.

Palvelumarkkinoiden uudistumisen esteenä on esimerkiksi se, että monet uudistukset käyn-
nistetään paikallisina kokeiluina tai että kunnissa niitä toteutetaan hyvin kirjavin menetelmin. 

Myös julkisia hankintoja koskeva laki hidastaa usein uudistuksia. Julkisen hallinnon pitäisikin 
kehittää sopimus- ja hankintaosaamistaan ja kantaa markkinaperusteisempiä riskejä.

Yksityisen sektorin suurempi rooli lisää parhaimmillaan palvelujen tuotannon tehokkuutta, 
monipuolistaa palvelutarjontaa ja auttaa tuottamaan palveluja määrällisesti ja laadullisesti oi-
kein ja hinnoittelemaan ne kilpailukykyisemmin. Yksityisen sektorin osallistumisen myötä 
palvelutuotannon läpinäkyvyyden on arvioitu lisääntyvän. Muun muassa terveydenhuollos-
sa käytetyt palvelusetelit lyhentävät hoitojonoja ja siten parantavat palvelua ja tuovat säästö-

14	 Häyrinen-Alestalo et al. (2009).
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jä esimerkiksi sairasmaksurahoissa. Etenkin terveydenhuollossa myös julkisen palveluntarjo-
ajan olisi säilyttävä merkittävänä osana palvelujen kokonaistarjontaa.

IT:n hyödyntäminen julkisen hallinnon palveluissa

Suomessa tieto- ja viestintätekniikan käyttö on yleistynyt nopeasti hyvinvointialoilla. Lähes 60 
prosenttia suomalaisista käyttää internetiä terveysinformaation etsimiseen (taulukko 2.1). Suomi 
sijoittuu useilla tietoyhteiskuntakehitystä tarkastelevilla mittareilla arvioituna edistyksellisim-
piin tietoyhteiskuntiin, mutta pohjoismaisessa vertailussa se jää usein Tanskan ja Ruotsin taakse. 

YK:n tekemissä kansainvälisissä kokonaisvertailuissa Suomi ei ole enää sijoittunut kymmenen 
edistyksellisimmän maan terävimpään kärkeen (taulukko 2.2). Parhaiten menestyneitä mai-
ta ovat Korea, USA, Kanada, Iso-Britannia ja Japani. Suomi on ollut näissä vertailuissa 10–15 
parhaan maan joukossa.

Suomen tutkimus- ja kehittämispanostukset sekä tieto- ja viestintätoimialan osuus näistä pa-
nostuksista ovat kansainvälisesti kärkitasoa. Myös valtionhallinnon sähköisen asioinnin ver-
tailuissa Suomen sijoitukset ovat parantuneet. Hallinnon e-valmiuksia mitattaessa on viimei-
simmissä kansainvälisissä vertailuissa annettu erityistä painoa sähköisen osallistumisen, kan-
salaisten henkilökohtaisten asiointitilien sekä poikkihallinnollisesti toteutetun ”yhden luukun 
periaatteen” yleisyydelle. Suomi on nostanut näissä sijoitustaan viime vuosina ja on lähellä 
kansainvälisten vertailuiden kärkeä. Lähes kaikilla virastoilla ja kunnilla on tarjolla sähköi-
siä palveluita ja verkkoasioinnin suosio on kasvanut tasaisesti. Internetin välityksellä saatava 
palvelu on paikoin noussut puhelinasioinnin ja virastokäyntien ohi suosituimmaksi kanavak-
si julkisen hallinnon palveluissa.

Kansainvälisissä vertailuissa on perinteisesti ollut ongelmana, että ne painottuvat sähköisten 
palveluiden tarjontaan. Ratkaisevaa palvelujen laadun ja tuottavuuden kannalta on kuitenkin 
se, miten hyvin tieto- ja viestintäteknologiaa hyödynnetään perinteisessä palvelutuotannossa. 

Lähde: EU Digital Agenda for Europe 2010–2020. 
http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm

	 (% palveluiden	 Suomen	
	 käyttäjistä)	 sijoitus

Taulukko 2.1	 Suomi EU:n tietoyhteiskuntavertailussa vuonna 2010

Terveysinformaation etsiminen internetistä (koko väestö)	 57 %	 2. sija
Terveysinformaation etsiminen internetistä (internetin käyttäjät)	 67 %	 1. sija
Keskeisten julkishallinnon sähköisten peruspalveluiden 
	 –	 saatavuus kansalaisille	 92 % 	 12. sija
	 –	 saatavuus yrityksille	 100 %	 1. sija
Julkishallinnon sähköisiä palveluita käyttävät 
	 –	 kansalaiset	 68 %	 5. sija
	 –	 yritykset	                      96 %	 1. sija
Julkishallinnon kaavakkeiden sähköinen palauttaminen 
	 –	 kansalaiset	 39 % 	 6. sija
	 –	 yritykset	 86 %	 4. sija
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1.	 Korea 	
2.	 Japani 	                      
3.	 Tanska 
4.	 Islanti 	
5.	 Singapore 
6.	 Hollanti 
7.	 Taiwan                 
8.	 Hong Kong 
9.	 Ruotsi 	
10.	 Iso-Britannia 
11.	 Suomi 
12.	 Norja 	
13.	 Luxemburg 
14.	 Israel
15.	 Macao

1.	 Ruotsi
2.	 Tanska
3.	 USA
4.	 Suomi
5.	 Alankomaat
6.	 Norja
7.	 Hong Kong
8.	 Singapore
9.	 Australia
10.	 Uusi Seelanti
11.	 Kanada
12.	 Taiwan
13.	 Etelä Korea
14.	 Iso-Britannia
15.	 Itävalta	

1.	 Etelä Korea
2.	 USA
3.	 Kanada
4.	 Iso-Britannia
5.	 Alankomaat
6.	 Norja
7.	 Tanska
8.	 Australia 
9.	 Espanja 
10.	 Ranska
11.	 Singapore 
12.	 Ruotsi
13.	 Bahrain 
14.	 Uusi-Seelanti
15.	 Saksa
16.	 Belgia
17.	 Japani
18.	 Sveitsi
19.	 Suomi
20.	 Viro

Lähteet: 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.

EIU-ranking	 YK e-Government	 DOI-indeksi
(66 maata)	 (192 maata)	 (181 maata) 	

Taulukko 2.2	 Suomi kansainvälisissä tietoyhteiskuntavertailuissa

Suomessa monet hallinnon palveluista on automatisoitu, niin ettei niiden tarjontaa sähköi-
sesti sen enempää kuin perinteisestikään enää tarvita. Sähköisen asioinnin menestystarina on 
ollut muun muassa alkuvuonna 2007 lanseerattu verohallinnon verokortti verkossa -palvelu.

Hyvinvointialaan liittyvät tutkimus- ja innovaatiotoiminnan inhimilliset voimavarat

Terveys- ja hyvinvointiklusterin koko henkilöstöksi arvioitiin noin 275 000 henkilöä ja t&k-
toiminnan osuus oli 0,3 % liikevaihdosta vuonna 200715. Jos tätä osuutta voisi karkeasti käyttää 
t&k&i-henkilöstön mittana, niin silloin inhimilliset voimavarat olisivat noin 1 000 henkilöä. 
Kuitenkin esimerkiksi Tilastokeskuksen mukaan sosiaali- ja terveysministeriössä on tutki-
mushenkilökuntaa 2 255 henkilöä, joista 1 302 henkilöä on tutkijoita ja tuotekehityshenkilöi-
tä ja 953 henkilöä muuta t&k-henkilökuntaa. Karkea arvio on että hyvinvointi- ja terveyden-
huoltoalalla t&k&i-henkilöstöä olisi noin 3 000–5 000 henkilöä.

15	 Tekes (2007).
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3	 Työelämän hyvinvointi

3.1	 Työelämän rakenteet ja laatu
	
Teollisuuspainotteisen tuotantorakenteen vuoksi Suomen työllisyyden kasvu on pitkään ollut 
vientivetoista. Kokonaisuutena teollisuuden osuus työpaikoista on 1990-luvun puolivälin jäl-
keen laskenut jonkin verran, vaikka määrällisesti työpaikat ovatkin hieman lisääntyneet. Teol-
lisuustyöpaikkojen lisäykset vuoden 1995 jälkeen ovat syntyneet yksinomaan korkean tekno-
logian teollisuuden työllisyyden lisäyksestä.16 Työelämän rakenteet ovat muuttuneet aineelli-
sista kohti aineettomien tuotteiden ja palvelujen valmistusta, jossa innovaatiotoiminnalla on 
keskeinen rooli. 

Eräs työelämän rakenteen selvä muutos kohti aineettomia toimintatapoja on palvelusektorin 
kasvu. Suomessa yksityisen palvelusektorin osuus työllisyydestä on perinteisesti ollut pienem-
pi kuin vastaavan kehitystason maissa keskimäärin. Palvelualaa on leimannut heikko tuotta-
vuuskehitys ja markkinoiden toimimattomuus (riittävän kilpailun puute) sekä alhainen tieto- 
ja viestintätekniikan käyttöaste. Palvelualojen työpaikat ovat kuitenkin jatkuvasti lisääntyneet 
ja Suomen palvelusektorin odotetaan tulevaisuudessa edelleen selvästi kasvavan. Erityisesti 
yksityiset palvelut ovat olleet työllisyyden kasvun takana. Palvelualojen merkittävän kasvun 
taustalla ovat mm. elintason nousu ja väestön ikääntyminen sekä teollisuuden kasvava kysyn-
tä liike-elämän palveluille. Kiinteistö- ja liike-elämän palvelut ovatkin eräs nopeimmin kasva-
neista palvelujen osa-alueista.17 Ne tukevat muiden alojen tutkimus- ja kehitys- sekä innovaa-
tiotoimintaa ja edistävät toimialojen uudistumista ja kansainvälistymistä. 

Erityisesti osaamisintensiivisten liike-elämän palvelujen (KIBS) merkitys työllistäjänä on kas-
vanut ja alan työpaikat kattavat tällä hetkellä jo liki puolet kiinteistö- ja liike-elämän palvelu-
jen työpaikoista. KIBS-alojen merkitys työllistäjänä on yli kaksinkertaistunut vuoden 1995 jäl-
keen, ja nykyään niiden osuus työllistä on noin 6 prosenttia.18

Osaamisintensiivisiä palveluja muille yrityksille tuottavista KIBS-yrityksistä suurin osa on 
pieniä alle viiden henkilön yrityksiä. Osaamisintensiivisten palvelujen käytöllä voidaan paran-
taa toiminnan laatua ja vapauttaa resursseja asiakasyrityksen ydintoimintoihin. KIBS-aloilla 
80 % työntekijöistä työskentelee tietojenkäsittelypalveluissa, konsultti- ja henkilöstöpalveluis-
sa tai teknisissä palveluissa. 1990-luvulta lähtien KIBS-alojen työllisyys ja tuotanto on kasva-
nut huomattavasti maan kokonaistyöllisyyttä ja BKT:n keskimääräistä kasvua nopeammin (ks. 
kuvio 3.1). Kuitenkin korkean teknologian (KT)- ja KIBS-aloilla työntekijöiden ikärakenne on 
nuori. Ikärakenteen näkökulmasta suuri lähitulevaisuuden eläköitymisaalto ei täten näyttäisi 
olevan KT- ja KIBS-aloilla niin suuri uhka kuin monella muulla alalla.19

Yhtenä tärkeänä tavoitteena on, että työllisyys paranee innovaatiotoiminnan ansiosta. Kas-
vualat ovat lähestulkoon keskitason tai korkean tason osaamisen aloja. Erityisesti yksityinen 
palvelusektori lisää todennäköisesti työvoimaansa tulevaisuudessa, mutta vahva teollisuus on 	

16	 VNK (2006).
17	 VNK (2006).
18	 Nivalainen – Mukkala – Tohmo (2009).
19	 Nivalainen – Mukkala – Tohmo (2009).
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edellytys palvelusektorin kehittymiselle. Myös teollisuus kasvaa ja työllistää erityisesti tuottei-
siin integroitujen palvelujen lisääntyessä.

Kansainvälisiä vertailuja työmarkkinoista

Innovaatiotoiminnan kannalta on tärkeää, että työympäristö tukee innovatiivisia työtapoja ja 
luo riittävät kannusteet riskinotolle. Asplund (2009) on tehnyt kattavan vertailun, jossa on ku-
vattu kansainvälisten mittareiden tuloksia Suomen näkökulmasta: 

–	 IMD:n kyselyssä yritysjohtajia pyydettiin esittämään käsityksiään seuraavista väitteistä: 	
	 työsuhteet yleensä edistävät tuottavuutta, työntekijöiden motivaatio on yrityksissä korkea, 	
	 työntekijöiden osaamiseen panostaminen on yrityksissä etusijalla. 

	 –	 Työsuhteiden vaikutus tuottavuuteen. Suomessa käsitykset ovat muuttuneet pessimisti-
	 	 sempään suuntaan erityisesti vuoden 2005 jälkeen. Tulos on mielenkiintoinen, koska sa-	
	 	 maan aikaan Suomen yritysjohto kokee, että työmarkkinoiden sääntelyä on vähennetty. 

	 –	 Työntekijöiden motivaatio. Suomessa työntekijöiden motivaatiota on kauttaaltaan pi-
	 	 detty hyvin korkeana. Usko työntekijöiden motivaatioon alkoi Suomessa horjua vasta 	
	 	 vuoden 2007 aikana ja se on heikentynyt myös muissa vertailumaissa. 

	 –	 Työntekijöiden osaamiseen panostamisen tärkeys. Yritysjohdon käsitys oli, että henki-
	 	 lökunnan kouluttamista pidettiin tärkeänä asiana. Suomessa käsitys oli voimakkaim-	

Kuvio 3.1	 Henkilöstön kehitys teollisuudessa ja osaamisintensiivisillä palvelualoilla

Lähde: Tilastokeskus.
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	 	 millaan vuosina 2003 ja 2004, mutta on sen jälkeen muuttunut merkittävästi. Vuoteen 	
	 	 2007 mennessä usko tämän tyyppisiin investointeihin oli heikentynyt siinä määrin, että 	
	 	 Suomi tippui Keski-Euroopan maiden keskiarvon alapuolelle. 

–	 OECD:n20 mukaan Suomelle on ominaista muun muassa laajempi työsuhdeturva (irtisa-
nomissuoja), suuremmat verokiilat sekä tiukempi tuotemarkkinoiden sääntely ja heikompi 
aktiivisen työvoimapolitiikan laajuus kuin muilla Pohjois-Euroopan mailla. 

–	 Euroopan komission vuoden 2006 työllisyysraportissa21 Suomi kuuluu pohjoismaista jär-
jestelmää edustavaan ryhmään, jolle on ominaista korkea turvallisuus passiivisilla ja aktii-
visilla työvoimapoliittisilla toimenpiteillä mitattuna, keski- tai korkean tason joustavuus 
työsuhdeturvalla mitattuna sekä keski- tai korkean tason verotus. 

–	 OECD:n seurantaraportin mukaan22 Suomi (sija 3) ja Tanska (sija 1) ovat uudistaneet voi-
makkaimmin työmarkkinainstituutioiden toimintaa. Erityisesti työverotusta on kevennet-
ty ja aktiivista työvoimapolitiikkaa on tehostettu. Työttömyysturvaa ja muuta sosiaalitur-
vaa koskevia käytäntöjä on uudistettu vähiten. 

–	 Fraser-instituutin laatimassa kokonaisindeksissä työmarkkinoiden sääntelyn laajuudesta 
Suomi sijoittui heikosti muihin Pohjoismaihin verrattuna vuonna 2006. Indeksi perustuu 
pääosin Maailmanpankin tilastoihin ja World Economic Forumin yritysjohdolta keräämiin 
vastauksiin.

Innovaatiotoiminnan vaikutuksista työmarkkinoiden muutoksiin on tehty melko vähän tutki-
musta.23 Työmarkkinoiden tutkimus keskittyy pääosin työmarkkinoiden muutoksiin, joka si-
sältää palkkatason muutosten ja koulutuksen vaikutuksia työllistymiseen sekä työttömyyden 
tutkimusta. 

Kilpailullisilla työmarkkinoilla palkat määräytyvät siten, että työvoiman tarjonta ja kysyn-
tä pysyvät tasapainossa. Käytännössä palkkamekanismi ei ole niin joustava, että työmarkki-
nat olisivat tasapainossa vaan syntyy työttömyyttä. Tätä epätasapainoa, joka muodostuu epä-
täydellisestä informaatiosta ja työmarkkinoiden osapuolten heterogeenisuudesta, on tarkoitus 
korjata politiikkainterventioilla. Tätä varten on kehitetty julkisia työvoimapalveluja sekä työt-
tömyys- ja toimeentuloturvajärjestelmiä, joiden tavoitteena on lisätä työmarkkinoiden tehok-
kuutta. Työmarkkinainstituutioiden rakenteita uudistamalla on tarkoitus parantaa työllisyys-
astetta.24 Innovaatiotoiminnan yhteys työmarkkinoihin tuleekin juuri sitä kautta, että se lisää 
työmarkkinoiden dynaamisuutta uusien työtehtävien ja oppimisen kautta. Työssä oppimisen 
kautta työtekijöille on syntynyt sellaista osaamista, että työttömyyden uhatessa heidän on hel-
pompi löytää uusi työpaikka. 

Suomen työmarkkinoille aiheutuu enenevässä määrin kahdenlaisia muutospaineita kansain-
välisestä taloudesta: ensinnäkin maailmantalouden luonteesta globaalin kilpailun ja markki-

20	 OECD (2006).
21	 European Commission (2006).
22	 Brandt – Burniaux – Duval (2005).
23	 Asplund (2009).
24	 Asplund (2009).
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noiden paikkana ja toiseksi sieltä aiheutuvista suhdannevaihteluista, jotka vaikuttavat nopeas-
ti Suomen suhdanneherkkään vientisektoriin.25

Työelämän laatu

Työelämän laadulla on keskeinen rooli innovatiivisen työympäristön rakentamisessa. Työelä-
män laatu jakaantuu sekä työssä jaksamiseen ja henkiseen vireyteen että työn ruumiilliseen 
kuormittavuuteen ja terveyteen. Työterveyslaitos on määritellyt työelämän laatuun vaikutta-
vat tekijät seuraavasti: 

–	 Työyhteisöt ja elämänkulku, johon kuuluvat henkinen hyvinvointi, ikä ja työ, ja tykytoi-
minta. Siihen kuuluu tyytyväisyys elämään ja työhön, myönteinen perusasenne ja aktiivi-
suus, ja oman itsensä hyväksyminen. Nuorten terveyden, työn ja toimintakyvyn turvaa-
minen. Ikääntymisen ja työelämän yhteensovittaminen. Tykytoiminnalla tarkoitetaan toi-
mintaa, jolla työnantaja ja työntekijät sekä työpaikan yhteistyöorganisaatiot yhteistyössä 
pyrkivät edistämään ja tukemaan jokaisen työelämässä mukana olevan työ- ja toimintaky-
kyä hänen työuransa kaikissa vaiheissa. 

–	 Terveys ja työ, johon kuuluvat ammattitaudit, ergonomia ja työterveyshuolto. Ammattitau-
teja tutkitaan työterveyshuollossa, erikoissairaanhoidossa, yksityisessä terveydenhuollos-
sa ja Työterveyslaitoksella. Ergonomia tutkii ihmisen, työn ja tekniikan vuorovaikutusta ja 
tuottaa tietoja ja menetelmiä, joiden avulla järjestelmät, tehtävät ja ympäristö sovitetaan 
ihmisen ominaisuuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. Lainsäädännön mukaan työ on 
järjestettävä siten, että se ei aiheuta terveyden menettämisen tai sairauden pahenemisen 
vaaraa eikä haitallista kuormitusta. 

–	 Työolot ja turvallisuus, johon kuuluvat mm. henkilönsuojaimet, kemikaaliturvallisuus, si-
säilma ja sisäympäristö, tapaturmat, työhygienia sekä työolot Suomessa. Laadukas sisäym-
päristö parantaa hyvinvointia, viihtyvyyttä ja työn tuottavuutta. Sisäympäristöstä huolehti-
minen kannattaa, myös taloudellisesti.

Tutkimuksia innovatiivisen työn laadusta

Innovatiivisessa työssä on tärkeää että siinä viihdytään ja työkyky on energinen. Eräs tutki-
mussuunta on selvittänyt, miten innovatiivista työtä tekevien käytännöt vaikuttavat työn tu-
loksiin ja terveyteen:26 USA:ssa on tutkittu innovatiivista työtä tekevien ihmisten työkäytäntö-
jä suhteessa mahdollisiin työpaikan sairastumisiin. Näissä tutkimuksissa havaittiin, että inno-
vatiivisilla ihmisillä on suurempi todennäköisyys sairastua kuin muilla työntekijöillä.27 Eräät 
tutkimukset sekä USA:ssa että Ranskassa osoittivat, että innovatiivinen työ on henkisesti ra-
sittavampaa ja siksi sairastumista esiintyy enemmän kuin muuntyyppistä työtä tekevillä.28 Toi-
saalta on myös huomattu, että esimerkkiksi ICT-työntekijöillä on turvallisemmat työpaikat 
muiden työtapaturmien osalta, joten fyysiset vammat ovat epätodennäköisempiä kuin muiden 

25	 Alho – Kiander (2008).
26	 Böckermann – Johansson – Kauhanen (2009) s. 4–9.
27	 Askenazy (2001), Fairris – Brenner (2001).
28	 Brenner et al. (2004), Askenazy – Caroli (2010).
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alojen työpaikoilla.29 Lisäksi on tutkimuksia, jotka tarkastelevat tiettyjen toimenpiteiden vai-
kutuksia työtyytyväisyyteen. On huomattu muun muassa, että tehokkuudesta palkitseminen ja 
työvoimakoulutus parantavat työviihtyvyyttä ja vastaavasti johtotason innovaatiot vähentävät 
työviihtyvyyttä.30 Myös seuraavanlaisia tutkimustuloksia on saatu siitä, miten työhyvinvoin-
nilla voidaan vaikuttaa tuottavuuteen:31

–	 Henkilöstön henkisillä voimavaroilla on yhteyttä yrityksen menestymiseen.

–	 Myös henkilöstön hyvä työkyky ja palkkataso ovat yhteydessä yrityksen taloudelliseen me-
nestymiseen.

–	 Henkilöstön sitoutuminen organisaatioon sekä laadukas esimiestyö ovat voimakkaasti yh-
teydessä toimipaikan suorituskykyyn.

–	 Henkilöstön osallistumista painottavat toimintakäytännöt vahvistavat henkistä hyvinvoin-
tia ja nostavat yrityksen kilpailukykyä.

–	 Korkea työn hyvinvoinnin taso ja hyvä tuottavuus kulkevat käsi kädessä.

Innovatiivisten työtapojen suomalainen tutkimus on keskittynyt muun muassa seuraaviin tee-
moihin. On havaittu, että erityisesti kansainväliset yritykset ovat soveltaneet Suomessa inno-
vatiivisia työtapoja.32 Lisäksi on havaittu, että Suomessa on Euroopan maista eniten toistuvia 
poissaoloja työstä, mikä aiheuttaa merkittävän vähennyksen varsinaiseen työaikaan.33 Eräissä 
tutkimuksissa todetaan, että suomalaisten työntekijöiden korkea järjestäytymisaste (noin 70 
%) yhdessä työnantajien ja -tekijöiden yhteistyön kanssa takaisi hyödyllisen alustan innovatii-
visten työtapojen käyttöönottoon ja hyötyjen leviämiseen Suomessa.34 

Innovatiivisten työtapojen on havaittu lisäävän työn palkitsevuutta, tarkoituksenmukaisuut-
ta, haastavuutta ja harkintavaltaa. Siten työntekijät näyttäisivät hyötyvän uusista työtavoista.35 
Työntekijöiden harkintavallan lisääntymisen tulisi vähentää siten työperäistä stressiä, koska 
työ toteutetaan älykkäämmin, jolloin työn rasittavuus vähenisi. Tähän on esitetty myös kriitti-
siä näkemyksiä. Eräiden tutkimusten mukaan innovatiiviset työtavat sekä lisäävät työtaakkaa 
että työtahtia ja todellisuudessa lisäävät vain vähän työntekijöiden harkintavaltaa.36 Tämä tu-
kee aiempia tutkimuksia, joissa nimenomaan väitetään, että vaikka työn harkintavalta kasvaisi 
muilla keinoin niin työtahdin kiihtyminen vastaavasti kaventaa sitä.37 Lisäksi työtahdin kiih-
tyminen lisää poissaoloja ja työtapaturmia. Tämä perustuu klassiseen näkemykseen, että työn 	
vaativuuden kasvaminen tilanteessa, jossa työssä tapahtuva harkintavalta ei muutu, lisää työn-	
	

29	 Askenazy – Caroli (2010).
30	 Green – Heywood (2008); Jones et al. (2009); Barth et al. (2009).
31	 Bonsdorff et al. (2009); Mäki-Fränti (2009).
32	 Tainio – Lilja (2003).
33	 Gimeno et al. (2004).
34	 Belangér et al. (2002); Godard (2001), (2004).
35	 Appelbaum et al. (2000).
36	 Ramsay et al. (2000), Harley (2005).
37	 Berggren (1993).
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tekijöiden stressiä.38 Uudet työtavat kuten itseohjautuvat tiimit voivat vaihtaa työnjohtajan 
kontrollin omien työkollegoiden kontrolliksi, joka voi olla entistä stressaavampaa työntekijöil-
le.39 Siksi tämä kriittinen näkökulma väittää, että innovatiiviset työtavat voivat lisätä poissa-
oloja työstä ja työtapaturmia, koska työ muuttuu intensiivisemmäksi ja lisää stressiä. 

Myös työelämän suuret muutokset ja epävarmuus heijastuvat työntekijöiden terveyteen. Työ-
terveyslaitoksen ja Lontoon yliopiston yhteistyönä julkaistu katsaus40 osoittaa, että suuri muu-
tos, kuten henkilöstövähennys, yrityksen laajentuminen tai irtisanotuksi joutuminen, heiken-
tää kohteeksi joutuneen työntekijän terveyttä.

3.2	 Työelämän kehittämisen tutkimus- ja innovaatiotoiminta41

	
Ramstadin ja Alasoinin (2007) mukaan työelämän t&k-toiminnan kehittyminen Suomessa 
voidaan jakaa neljään vaiheeseen: ensiksi työelämän tutkimusavusteinen kehittämistoiminta 
alkoi kehittyä, kun TKK:n työpsykologian laboratorio käynnisti yrityksissä käytännön kehittä-
mistyötä 1980-luvulla. Toiseksi julkisen talouden työelämää alettiin tutkia Tampereen yliopis-
ton kuntien Laatu-projektissa, joka keskittyi kunnallisten palvelujen tuloksellisuuden ja työ-
elämän laadun parantamiseksi. Kolmanneksi rahoitus organisoitiin, kun Työsuojelurahasto 
perustettiin tukemaan työsuojelun ja työterveyden parantamiseen tähtäävää tutkimus-, kou-
lutus- ja tiedotustoimintaa, työelämän suhteita ja tuottavuutta. Neljänneksi työelämäohjel-
mia alettiin käynnistää, mikä kokosi yhteen työelämän tutkimuksen ja kehittämisen resursse-
ja ja vahvisti infrastruktuuria. Käynnistettyjä ohjelmia olivat muun muassa Kansallinen tuot-
tavuusohjelma (1993–2003), Kansallinen työelämän kehittämisohjelma Tyke (1996–2003), 
Kansallinen Ikäohjelma (1996–2002) ja Työssä jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma 
(2000–03) sekä Työelämän kehittämisohjelma Tykes (2004–09). 

Työelämän kehittäminen on tiede- ja teknologiapolitiikkan vanavedessä suuntautunut 1990-lu-
vulta lähtien laaja-alaisempaan innovaatiopolitiikkaan. Sen jälkeen t&k-toiminnan työelämän 
kehittämisen tavoitteena on ollut enemmänkin yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja vuorovai-
kutuksen merkitys. Lisäksi EU-jäsenyys on lisännyt kansainvälistä yhteistyötä muiden jäsen-
maiden kanssa. Rahoitusta on kohentanut Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tavoiteohjelmien 
perustaminen. 

Työelämän t& k& i-investoinnit ja kehittämisen resurssit 

Tärkein rahoittajainstituutio työelämän tutkimukseen ja kehittämiseen ovat rakennerahastot, 
kansalliset rahastot ja ohjelmat (kuvio 3.2). Rahastoista ja ohjelmista saatavat tulot ovat pe-
räisin mm. Työelämän kehittämisohjelmasta, Työsuojelurahastosta, Euroopan sosiaalirahas-
tosta, Suomen Akatemiasta, Tekesistä, Kelalta, Sitralta ja lääninhallitukselta. Lisäksi toimin-
taa rahoitetaan erilaisten kansainvälisten rahastojen kuten esimerkiksi pohjoismaisten rahas-
tojen kautta.42

38	 Karasek (1979).
39	 Barker (1993).
40	 Ferrie et al. (2008).
41	 Ramstad – Alasoini (2007).
42	 Ramstad – Alasoini (2007).
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Kuvio 3.3	 Työelämän tutkijat ja kehittäjät yksiköittäin

Kuvio 3.2	 Työelämän tutkimus- ja kehitystoiminnan rahoituslähteet

Lähde: Ramstad – Alasoini (2007).

Lähde: Ramstad – Alasoini (2007).
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Ramstadin ja Alasoinin (2007) tekemän kyselyn mukaan työelämän t&k-henkilöstöä oli lähes 
13 000 henkilöä vuonna 2006, joista työelämän t&k-tehtävissä 3200. Eniten tutkijoita ja kehit-
täjiä työskentelee ammattikorkeakouluissa (47 %) (kuvio 3.3). Yliopistojen yksiköissä ja täy-
dennyskoulutuksissa työskentelee yhteensä noin viidesosa työelämän t&k-toimijoista (21 %). 
Kyselyn perusteella työelämän tutkijoista ja kehittäjistä 20 prosentilla on tutkijakoulutus, 55 
prosentilla ylempi korkeakoulututkinto ja kuudella prosentilla alempi korkeakoulututkinto.43

4	 Lopuksi
	
Innovaatiotoiminta on laajentunut viime vuosina koskemaan myös hyvinvointialoja ja työ-
elämää. Tässä raportissa on tehty vertailevaa tutkimusta, jolla on kuvattu näiden alojen ja 
innovaatiotoiminnan välisiä rakenteita, tavoitteita ja haasteita. Innovaatiotoiminnan kannal-
ta hyvinvointialoilla haasteena on erityisesti alan tuottavuuden kohottaminen innovaatiotoi-
minnan keinoin ja siten alan kustannustason nousun hillitseminen tulevina vuosikymmeninä. 
Alan pirstaleisuus ja liian pieniksi kokonaisuuksiin suunnattu toiminta estää innovaatioiden 
ja hyvien käytäntöjen leviämisen yksiköiden välillä. Yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyös-
sä sekä alan digitalisoitumisen lisääntyessä on tärkeää asiakkaiden eli kuntalaisten kuuntelu 
ja heidän palvelutarpeiden parantaminen. Työelämän rakenteet ovat muuttuneet aineellisesta 
kohti aineettomien tuotteiden ja palvelujen valmistusta, jossa innovaatiotoiminnalla on kes-
keinen rooli. Innovaatiotoiminnan kannalta on tärkeää, että työelämä tukee työntekijöiden in-
novatiivista ja eteenpäin katsovaa otetta kaikentyyppisissä tehtävissä, jossa tuottavat työtavat 
siirtyvät joustavasti työpaikkojen välillä. Näin ulkoisvaikutusten kautta työn tuottavuus kas-
vaa.

43	 Ramstad – Alasoini (2007).
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