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Valtioneuvoston periaatepaatos teknologiapolitiikasta 2020-luvulla -
teknologialla ja tiedolla maailman karkeen

Teknologiapolitiikan paamaara
Lausuntonne ehdotetusta teknologiapolitiikan paamaarasta.

Paamaara on sopiva - juuri teknologian hyotykaytto sekd uusien teknologioiden kehittaminen
mahdollistaa paitsi hyvinvointiyhteiskunnan yllapitdmisen viennin kautta, myos mahdollistaa
ratkaisujen kehittamisen joita ilman vallitseviin maailman muutoksiin on mahdotonta varautua.

Tavoite 1

Lausuntonne ehdotetusta tavoitteesta 1: Suomi on maailman kilpailukykyisimpia valtioita ja maailman
paras paikka teknologiayrityksille.

"Teknologia" yleiskdsitteena on varsin laaja. Usealla saralla suomalainen teknologia-osaaminen ei ole
talla hetkellad kilpailukykyinen, ja investontien rakenteellinen riski on huomattava. Mielummin
Suomen tulisi keskittya sellaisiin teknologiateollisuuden alajaoksiin, joista on olemassa paitsi nayttoa
myo6s mahdollisimman suurta realisoimatonta potentiaalia.

Yrityskentalld muistamme, miten esimerkiksi STAKES (Sosiaali- ja terveysalan kehittamiskeskus)
TEKES (teknologian kehittamiskeskus) ja Sitra mahdollistivat mullistavia teknologisia harppauksia
Suomessa. Tasta olemme tulleet alas. Stakesin tehtavaa ei THL:ssa enaa tehdd, Business Finland
tuntuu keskittyvan lahinna brandityéhon ja Sitra menetti oikeuden investoida suomalaiseen
liilketoimintaan, toimien Iahinna ajatushautomona. Nama ovat kaikki tarkeita tehtavia, mutta "pihvi"
on jaanyt lautaselta.

Suomen suurin etu on ladketieteen teknologian alalla. Olemme yksi vain seitsemastd maasta
maailmassa, jonka vienti:tuonti vaihtotase on positiivinen ja yksi vain neljasta, jossa tuo suhdeluku
on 2 tai enemman. 2021 loppuun mennessa kumulatiivinen ylijaama alalta oli 14 miljardia euroa,
tyontekijavakioitu ylijagdma oli 650 tuhatta euroa, ja alan rakenteen vuoksi koronan nettovaikutukset
olivat plus-miinus nolla (in-vitro diagnostiikka hyotyy, kuvantaminen karsii). Tasta huolimatta, on
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valtio esimerkiksi EU:n innovaatiorahoituksesta kohdistanut vain 3 miljoonaa euroa seuraavan 3
vuoden aikana alalle. Ala tydllisti viela 2021 lopulla 1300 tyontekijaa, jotka toivat maahamme noin
1.6 miljardia euroa viennin kautta, padasiassa suun ja aivojen kuvantamista ja potilasmonitoreita.
Terveysteknologia ry:n mukaan ladketieteen teknologian alan osuus positiivisesta miljardin euron
vaihtotaseesta on 90%, vaikka ala muodostaa alle puolet terveysteknologia-alan tyollisyydesta
(3000).

Olemme siis poikkeuksellisen vahvoja, mutta evaita ei maassamme ole alalle riittanyt. Viimeisen 15
vuoden aikana saldo on joitakin kymmenia miljoonia, ja verrattuna moneen muuhun huomattavasti
vahadpatoisempaan alaan (siis viennin kannalta) alan resursointi on pohjanoteeraus. Maassamme ei
esimerkiksi ole ladketieteen teknillista tiedekuntaa omana osionaan, vaan ladketiede ja teknilliset
korkeakoulut toimivat omissa soluissaan. Lahin vastine ovat terveystaloustieteen tohtoriohjelmat,
joissa tutkitaan esimerkiksi ladketieteen teknologian roolia hyvinvointiyhteiskunnassa.

Toinen haaste rahoituksen puutteen lisdksi on hankkeiden rakenne - ne painottuvat yleensa 3
vuoden hankkeiksi, vaikka teknologiset hankkeet edellyttavat mielummin 5 vuotta, ja niiden
seurantaraportin voisi tehda 3. vuoden kohdalla. Kalliita hankkeet eivat suinkaan ole, verrattuna
lahes minkd tahansa muun sektorin T&K hankkeisiin |ddketieteen teknologiset hankkeet tuottavat
tuotteita suurella todenndkodisyydella: ladketieteen teknologian hankkeen onnistunut lopputulos
onkin lahes aina tuote jolla on markkina, eika siis esimerkiksi lupaava tulos.

On muistettava, ettd TEKESin ensimmainen rahoitus joka myonnettiin ladketieteeseen meni
nimenomaan ladketieteen teknologiaan. TEKESin vuotuinen budjetti oli 500 miljoonaa euroa, joka
hajautettiin projektikohtaisesti. Tuolle tasolle tuskin padasemme millaan kiireelld, mutta nopeat ja
ketterat ladketieteen teknologian hankkeet voivat synnyttda nopealla aikataululla - 2030 vuoteen
mennessa 10-20 miljardin euron vientiklusterin.

Ilman valtion erityista resursointia, ladketieteen teknologian ala on kasvanut noin 6% vauhtia ja
edelldmainittu vaihtotase on pysynyt korkeasti ylijadmaisend. Tahdn emme enaa voi luottaa
luonnonlakina: kilpailu paitsi ldaketieteen teknologian markkinasta, myds osaajista on kovaa,
monissa maissa on kurottu tata Suomen etumatkaa kiinni maaratietoisella strategialla jo vajaan
vuosikymmenen.

Tavoite 2

Lausuntonne ehdotetusta tavoitteesta 2: Suomessa on maailman tunnetuimpia ja houkuttelevimpia
teknologia-alan koulutuksen, tutkimuksen, osaajien ja investointien keskuksia.

Kuten mainitsin tavoite 1:ssd, meillad on erittdin vahvat aloitteet ladketieteen teknologian alalla.
Meilta tosin puuttuu ladketieteen teknillinen tiedekunta, joka edesauttaisi taman kriittisen klusterin
syntya. Etujarjestoja tokin on, kuten SAILAB MedTech Finland ja Terveysteknologia ry, mutta
maaratietoista innovaatiopolitiikkaa tarvitaan jotta meilld on annettavana tulevaisuudessa muutakin
kuin painava sana.
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Jotta Suomi menestyy, taytyy meidan paasta irti siitd asetelmasta, etta koulutus, tutkimus ja
investointikeskukset ovat jotenkin eriteltavissa. Pdinvastoin keskusten sijaan tulisikin puhua
klustereista, tai innovaatioekosysteemeista. Klusteri termina on varsin tarkka, silla viitataan Portterin
havaintoon, etta kun eri tahot tietylla maantieteelliselld keskittymalla erikoistuvat johonkin tiettyyn
alaan, yliopistot, yritykset ja julkinen sektori muodostavat synergiaedut-omaavan keskittyman tai
klusterin. On my6s huomattava, ettei klustereita voi hallinnoida, ohjata, tai "luoda", niiden
syntymista voidaan kuitenkin edesauttaa. Maailman kuuluisammat klusterit ovat Kiinan Shenzhen,
seka Yhdysvaltain Medical Alley ja Piilaakso. Naista kiinnotavin lienee Medical Alley, jonka alueella
toimivat maailman paras sairaala Mayo Clinic, sekd Suomessakin vaikuttava Medtronic.

Vastaavan klusterin synty Suomeen on oltava ehdoton, eritelty pdamaara, silla juuri ladketieteen
teknologiset kehitykset paitsi mahdollistavat uusia hoitomuotoja, my6s leikkaavat kustannuksia.

Tavoite 3

Lausuntonne ehdotetusta tavoitteesta 3: Suomessa on maailman teknologia- ja innovaatiomyoénteisin
julkinen sektori, joka mahdollistaa ihmisten ja yritysten hyvinvoinnin.

Vanhassa mallissa Sitra, TEKES ja Stakes olivat maallemme huomattavia voimavaroja. Vastaavien
virastojen toimintaan on ehdottomasti sijoitettava. Tallaiset virastot olisivat avainasemassa
arvioimassa erilaisten teknologioiden potentiaalia juuri sairaan- ja sosiaalihoitoon. Julkisen sektorin
innovaatiovastuu on suuri - on esimerkiksi alamme (lddketieteen teknologia) nyrkkisaanto, ettei
suuria menestyksekkaita teknologioita kehitetd muualla kuin julkisen sektorin yliopistosairaaloissa,
tai yksityisissa voittoa-jakamattomissa saatiosairaaloissa. Naita viimeisia ei meilld Suomessa ole
yhtdkaan, ja sairaanhoidon palvelutuotannosta julkinen sektori kattaa 95% osuuden. Miksi ladkarit ja
sairaanhoitajat eivat saa "innovoida" tydssaan? Miksei tille kohdisteta omaa - pienta - rahoitusta ja
tukea?

Tavoite 4

Lausuntonne ehdotetusta tavoitteesta 4: Suomi hyotyy laajalti globaaleihin haasteisiin vastaavien
teknologioiden rohkeasta kehittamisesta ja soveltamisesta.

Tavoitteet 1-3 synergisoituvat tahan paamaaraan. Ladketieteen teknologian vahvuus on siing, etta
vaikka maailmassa on satoja maita ja tuhansia kielia, ihmisanatomia ei sen suuremmin vaihtele. Kipu
on kipua. Hoito on hoitoa. Esimerkiksi kun mini-invasiivisia toimenpiteita kehitettiin Suomessa -
TEKESin rahoituksen avulla - taalla kehitetyt lapimurrot paitsi valtasivat maailman, me toimimme
esimerkkeina monille. Toisena esimerkkind voidaan pitaa niin sanottuja leikkausmagneetteja, eli ns.
intraoperatiivisia MRI-jarjestelmia. Kun maailmassa 4:ssa paikassa rakennettiin ensimmaiset
leikkausmagneettitilat, ne luotiin vuonna 1999 Japaniin, Yhdysvaltoihin, Saksaan, ja Suomeen.

Esimerkiksi yliopistosairaaloissa on professoreita, jotka kykenisivat johtamaan T&K projekteja, ja
johtamaan esimerkiksi "kliinisen innovaatiokompetenssin" syntya. Esimerkkia voi katsoa NHS Clinical
Entrepreneur Programme-ohjelmasta, mutta Suomessa meilla on itseasiassa tahan historiaa: Niin
aneurismaklipsi kuin leikkausnavigaatio tehtiin Suomessa juuri yliopistosairaaloiden yhteydessa.
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Tarkemmin siitda, miten ja milla hinnalla tallaista toimintaa pitdisi rakentaa, tulisi kysya kliinikoilta ja
professoreilta. Kun "asiakas" osaa hakea ratkaisuja, yksityisen sektorin on varsin yksinkertaista niihin
vastata. Tata ilman, uusien innovaatioiden syntymisen tielld on klassinen muna-kana paradoksi.

Ladketieteen teknologian toinen erikseen mainittava vahvuus on, ettd markkinointi hoituu parhaiten
vertaisarvioitujen julkaisujen, kliinisten kokeilujen ja teollisten hankkeiden kautta. Niiden
huomiopotentiaali on huima, ja Suomella olisi mahdollisuus brandaytya juuri kaytanndllisten,
toimivien, innovatiivisten ratkaisujen maana.

Todettakoon sdahkoétekniikan Professori Raimo Sepposen sanoin haasteemme tdanaan: "Suomessa
yliopistot rahoittavat perustutkimusta, ja yritykset soveltavaa tutkimusta. Mutta meilla ei kukaan
rahoita soveltavaa perustutkimusta."

Seurantamalli
Lausuntonne ehdotetusta seurantamallin toteuttamisesta.

Seurantamallin toteuttaminen edellyttda, etta ensin valikoidaan rajallinen maara teknologiateollisia
painopisteitd, ja esitammekin etta ladketieteen teknologia, joka maaritelldan olevan "sellaiset
teknologiset, sairaanhoidossa kaytettavat tuotteet, joiden hyoty ei perustu immunologiseen,
biologiseen tai metaboliseen professiin", on ylenkatsottu superala, joka rahoituksesta huolimatta on
kasvanut maailmalla noteerattavaksi keskittymaksi. Panostamalla télle alalle, maamme voi
kymmenkertaistaa alan viennin nopealla aikataululla.

Eri painopisteiden seuranta toteuttaa alakohtaisilla mittareilla. Ladketieteen teknologian
mittaristossa tulisi painottaa kaupallisten tuotteiden markkinapotentiaalin ja realisoidun
markkinapotentiaalin suhdetta paddomatarpeeseen. Taman lisaksi |ladketieteen teknologian alan T&K
hankkeet tulee maaritelld kestdmaan 5 vuotta nykyisen 3 vuoden sijaan, ja 3. vuoden kohdalla tulisi
olla vélivaihe, jossa arvioidaan ensimmaisen vaiheen tiekartan toteutumista. Julkisesta sektorista ei
saa tehda vain maksajaa, joka joskus toivottavasti saa vastinetta sijoituksiinsa ja T&K hankkeiden
rahoitukseen, vaan silld tulee olla avainasema toimia veronmaksajan intressin edustajana. Ei vain
projektien valinnassa, vaan niiden seurannassa.

"Sitd saat mita mittaat" - joten mitatkaamme esimerkiksi syntyneita tuotteita, patenttien maaraa
seka patenttien lainausten maaraa, puhumattakaan tyollisyydesta seka edellamainitusta
vienti:tuonti suhteesta.

Lausunnonantajan lausunto
Yleiset kommentit ja huomiot.

Olen sisallyttanyt kuhunkin osioon parhaani mukaan laajempaa, kysymysta huomioivaa ndkemysta.
Toivon, etta lukijalle varittyy kuva maamme kriittisesta voimavarasta, ladketieteen teknologian
alasta, jonka huomio valtakunnanmediassa sekd ministeridissa on jaanyt pahasti vaiheeseen.
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Suomalaiset laakarit ovat johtaneet maailmalla noteerattuja, kehittyneen sairaanhoidon kannalta
kriittisia T&K projekteja. Naita ovat esimerkiksi aivoverensuoni "klipsit" joiden avulla hoidetaan
tanaan 30% globaalista aivoverensuonen pullistumista, ja leikkausnavigaatio. Onkin kriittista
oivaltaa, ettd ladketieteen teknologian T&K verrattuna mihin tahansa muuhun alaan johtaa
suurimmalla todenndkoisyydelld parempaan, kustannushyodyllisempaan hoitoon. lIman tata
kehitysta, kdyttaisi Suomikin tandan miljardeja enemman esimerkiksi erikoissairaanhoitoon.

Toisin kuin monella alalla, lddketieteen teknologian sektorilla yhteistyo ja kollaboraatio pannaan
kilpailun edelle. Tama johtuu osittain siita syysta, etta vaihtoehtoiset ratkaisut taydentavat toisiaan.
Laaketieteen teknologian hankkeissa saattaa yllattaa niiden suhteellisen pienet budjetit.
Toivommekin joustavuutta ja laajoja haarukoita, jotta T&K projektin virstanpylvaat saadaan
mahdollisimman lahelle todellista tarvetta.

Kun ladketieteen teknologian alalla |lahdetdaan tekemaan sellaista innovaatiota, jota kayttaa ladkari,
hyotyy potilas, kayttoonottaa palveluntuottajan hallinto, jonka strateginen potentiaali maarittyy
palveluntuottajan johdossa ja jonka lopulta kustantaa veronmaksaja, puhutaan niin sanotusta "5-
paisesta hirviosta". Usein ajatellaan, etta "senkun yritys tekee tuotteen ja menee markkinoille",
mutta lddketieteen teknologian alalla on T&K-kysymyksissa ldhes poikkeuksetta kyse tuotteista ja
ratkaisuista, joita ei vielad ole olemassa, eli "myynti" on aivan liian aikaista. Ratkaisun lyhyen
kantaman kannattavuutta ei saisi ehdollistaa nopealle liikevaihdolle - tyypillinen onnistunut
ladketieteen teknologian T&K hankkeen toteuttaa alle 50 henkilda tyollistava yritysj ja syntynyt
teknologia on kaytdssa 30-40 vuotta, tai jopa huomattavasti pidempaan (ks. réntgen).

Ottakaamme esimerkiksi mini-invasiisivet toimenpiteet. OECD:n mukaan suomalainen
sairaalapetikapasiteetti vaheni vuosien 2005 ja 2015 valilla 40%, ja keskimadardinen hoitojakson
pituus suhteessa saman verran. Tuotamme siis tdndan saman verran palveluja, pienemmalla
kapasiteetilla ja vdahemmalla maaralla hoitohenkilokuntaa.

Tama on mahdollista siksi, etta esimerkiksi arteroskleroosin eli sydanverisuonen ahtauman hoidossa
kaytetaan nykyaan angioplastiaa eli pallolaajennusta, jossa "katetri" tydnnetdan suonea pitkin
sydameen jossa sen avulla laajennetaan pallo. Menetelma on invasiivisiin eli avosydankirurgiaan
verrattuna 30-kertaa kustannushyodyllisempi, silla potilas viettda nykyaan sairaalassa 1-2
vuorokautta verrattuna ennen mini-invasiivista hoitoa kun vastaavan asian hoitaminen tarkoitti 3
viikkoa teholla + 3 viikkoa sairaalassa, seka 50-kertaista kuolemanriskia.

Vain tekemalla uusia, disruptiivisia innovaatioita, voimme millddn teoreettisella tasolla ajatella, etta
tulevaisuuden Suomessa jokaisella asukkaalla on yhdenvertainen paasy maailmanluokan
sairaanhoitoon. On sivuseikka, ettd tama mahdollistaa kymmenien miljardien sektorin.
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Lopuksi: Vaikka tdssa on esitetty Suomen ehdottomia vahvuuksia, on huomioitava seuraava
raskauttava tekija:

Jos suhteutamme suomalaisen ladketieteen teknologian tyollisyyden vaestdon, Suomi tyollistda noin
33% verrattuna Ruotsiin, ja 15% verrattuna Yhdysvaltoihin. Viimeisen 5 vuoden aikana olemme
menettdneet kymmenia potentiaalisia saumoja jatkaa toimintaa, ja viimeisen 15 vuoden aikana
olemme karsineet alalla taantumasta.

Kriittista on huomata, etta tdma taantuma johtuu Sitran, TEKESin ja Stakesin toiminnan
lakkauttamisesta. liIman julkista T&K rahoitusta - niin kompensaatioita (50% korvaus budjetista) kuin
lahjoituksia - eivat pien- ja keskisuuret yritykset pysty yksin ponnistamaan.

Tiedamme itsestadnselvyydeksi, ettd "kasvu syntyy pk-yrityksista". On kansainvalinen piirre, etta
ladketieteen teknologian yritykset ovat suurimmilta osin pk-yrityksid, ja ndiden yritysten T&K
potentiaali on huima.

Koivukangas Mikael
Onesys Oy - T&K
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