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Esipuhe

Suomalainen terveydenhuollon sektori on toiminut eri selvitysten mukaan hy-
vin. Sen edelleen kehittimiseen ja uudistamiseen on kuitenkin kiinnitetty kasva-
vasti huomiota muun muassa vdeston ikdintymisen, asiakasldhtdisyyden lisda-
misen ja palvelutuotannon tehokkuusvaatimusten vuoksi. Tekes on ldhtenyt vai-
heittain mukaan terveydenhuollon innovaatiotoimintaan. Panostus on kasvanut
ja toiminta véhitellen laajentunut uusien ohjelmien myo6tid. Tekesin ohjelmat
ndyttdavitkin muodostavan jatkumon — teknologian kehittdmisestd laitekeskei-
sesti innovaatioiden ja prosessien kehittimiseen ja edelleen kohti systeemien ja
rakenteiden kehittdmistd.

Tamén arvioinnin kohteeksi on otettu iWell- ja FinnWell-ohjelmat. iWell
(Hyvinvointi ja terveys) -ohjelma (2000-2003) kohdistui yksilon kotona, va-
paa-aikana, tyossd tai matkalla tarvitsemiin ja kdyttdmiin terveyden- ja hyvin-
voinnin teknologia- ja palvelutuotteisiin. FinnWell-ohjelman (2004-2009) ta-
voitteena oli parantaa kansallisen terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta seka
edistdd alan yritystoimintaa ja kansainvélistymistid. Visiona on, ettd ohjelmaan
osallistuvat yritykset, palveluntarjoajat sekd tutkimuslaitokset loisivat ter-
veydenhoitoalan tuotteita, palveluja ja toimintatapoja, jotka olisivat aiempaa te-
hokkaampia, avoimempia ja asiakasldhtoisempid.

Tekesin teettdmissé arvioinneissa padpaino on oppimisessa ja tulevan toiminnan
kehittdmisessa.

My0s tdssd arvioinnissa haettiin johtopaatoksid ja suosituksia kolmen hyodynti-
mispolun kannalta:
* Terveydenhuollon tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta
— Miten alan t&k&i-toimintaa voitaisiin kehittdd jatkossa?
— Miki on tulevaisuudessa strategisten huippuosaamisen keskittymien
(SHOK) ja osaamiskeskusten (OSKE) rooli?
— Mitkd kansainvéliset ohjelmat ja aloitteet ovat alan kannalta
merkityksellisempié ja kuinka niihin voitaisiin enemmén vaikuttaa?
* Tekes
— Mitd konkreettisia ja toimivia hyvid kédytintdjd on tunnistettavissa
ohjelmapalveluiden ja ohjelmatoiminnan kehittimiseen?
— Mitid suosituksia on Tekesin muun toiminnan kehittimiseen?
 Innovaatiopolitiikka
— Miten kansallisen innovaatiostrategian suositukset tulisi huomioida?
— Mitd muita toimenpiteitd innovaatiopolitiikassa on tarpeen
vaikuttavuuden parantamiseksi Tekesin toimien ohella?



Arvioinnin suorittamisesta ovat vastanneet Jani Saarinen, Henrik Pekkala, Marjo
Mienpaa ja Kirsi Kiviniemi PricewaterhouseCoopers Oysté ja Jari Vuori Kuopi-
on yliopistosta. Tekes esittdd limpimiit kiitokset arviointiryhmélle ansiokkaasta
jaennakkoluulottomasta tyostéd. Tekesin asettama ohjausryhmi on toiminut arvi-
oinnin tukena ja tulosten hyddyntéjand. Ohjausryhmin jaseniné ovat olleet Pek-
ka Pesonen, Pia Harju-Autti, Pentti Nummi ja Anne Turula Tekesisti sekd Kalevi
Virta eWell Oy:stid. Arviointiin on lisdksi osallistunut laaja joukko sosiaali- ja
terveysalan innovaatiotoiminnan asiantuntijoita yksityiseltd ja julkiselta sekto-
rilta. Tekes esittdd parhaimmat kiitoksensa kaikille arviointiin osallistuneille
henkil6ille. Toivomme, ettd arviointiraportti toimii hyvéné tiedontuottajana ja
palautteen antajana tulevan kehittdmisen pohjaksi.
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English summary

The FinnWell and iWell
programmes

Over the last decade, Tekes has invested heavily
in advancing national well-being and health, and
developing the healthcare sector. With its series
of research funding programmes, Tekes has
sought to engage with some of the central chal-
lenges in health policy in a fresh and unpreju-
diced manner, and in particular to link the chal-
lenges in this policy sector, approaching them as
apart of industrial and innovation policy. The fol-
lowing completed and ongoing programmes
were initiated to foster research and innovation
both within and across these policy sectors:

iWell (Well-being and health) programme
(2000-2003) focused on technology and service
products that enhance health and well-being, and
which are used or needed by individuals at home,
during leisure time, at work, or while travelling.
There was a particular emphasis on combining
the development of products and services that en-
hance well-being with the creation of new com-
mercial opportunities. A secondary objective was
the development of products and services tailored
to the well-being of the ageing in particular, thus
preventing the need for institutional care, which
imposes considerable costs on social and health
care services.

FinnWell programme (2004-2009) aimed at im-
proving the quality and productivity of national
healthcare, and furthering the sector’s commer-
cial activity and internationalisation. The pro-
gramme’s basic idea was that technology could
only be used to improve the quality and productiv-
ity of health services if new practices were simul-
taneously developed. The programme’s vision
was that participating companies, service provid-
ers and research institutes would create health-
care products, services and practices that were
more efficient, transparent and customer- ori-
ented than those currently in use.

Innovations in social and healthcare services
programme (2008-2015) is a co-operative pro-
gramme, in which Tekes implements the guide-
lines and aims laid down in the Government
Programme, and by the Ministry of Social Affairs
and Health, for the development of the social and
health service system in Finland. The aim of the
programme is to renew the production of social
and health services provided by the public sector,
improve the availability of services and their
quality and effectiveness, and promote new busi-
ness opportunities in the area. The intention is to
achieve these aims by developing customer-ori-
ented partnership and operating models which
can be used to renew the service system. This re-
newal will take the form of collaboration between
the public, the private and the third sector.

The purpose of this evaluation report is to exam-
ine the primary results and impact of the iWell
and FinnWell programmes, as well as the flow-on
effects of the learning process involved in execut-
ing these programmes with regard to the ongoing
Innovations in social and healthcare services
programme, which began in 2008.

As is apparent from the above descriptions, the
programmes form — in terms of each one’s vari-
ous aims — a horizontally expanding continuum.
This horizontal expansion is particularly evident
in the nature of each programme’s respective tar-
get group. While the iWell programme was an in-
strument which largely followed the format of
Tekes’ traditional technological development
programmes, FinnWell extended Tekes’ field of
operation in an entirely new way, concentrating
also on public sector actors. When considered in
isolation, but especially when considered as a
whole, the healthcare development programmes
under evaluation have been substantial invest-
ments. The iWell programme commanded a bud-
get of some 30 million euros and involved more
than 100 actors, 30 of whom represented research



organisations, and 70 of whom came from com-
panies operating in the sector.

In terms of its scope, the FinnWell programme
was one of Tekes’ biggest ever programmes. Al-
together, its total scope amounted to EUR 177
million, around EUR 92 million of which was
funded directly by Tekes. During the five years of
its operation, more than 380 separate funding de-
cisions were made.

The external evaluation’s aims

In examining the primary results and impact of
the FinnWell and iWell programmes, the purpose
of the evaluation report is to use this information
to generate useful conclusions and recommenda-
tions for Tekes and its partnership network with
the help of the following guiding themes.

* R&D&I in the sector

— How could this sector’s R&D&I be devel-
oped in future?

— What s the future role of the Strategic Cen-
tres for Science, Technology and Innova-
tion (CSTI) and the Centres of Expertise
(OSKE)?

— Which international programmes and initia-
tives are especially relevant to this sector, and
how could Finland play a greater part in them?

» Tekes

— What concrete examples of good practice
can be identified and developed in order to
improve the design and execution of Tekes
programmes in future?

— Whatrecommendations can be made for the
development of Tekes’ other activities?

« Innovation policy

— How should the national innovation strategy’s
recommendations be taken into account?

— What other measures are needed in innova-
tion policy alongside Tekes’ activities to im-
prove its effectiveness?

The external evaluation’s approach
The programmes under consideration have al-

ready been subject to rather comprehensive eval-
uation. The task of this ex-post evaluation has

been to build a bridge between earlier interim
evaluations and an analysis of their stated or
unassessed results and effects. Earlier evalua-
tions of the FinnWell and iWell programmes have
differed both from traditional interim evaluations
and from each other, in terms of format and na-
ture. Consequently, these evaluations have not
produced a comprehensive observation of con-
crete effects.

There were two starting points for our approach
to this evaluation: identifying the programmes’
significance as an instrument of innovation pol-
icy, and producing a theory-based evaluation.

The iWell and FinnWell programmes were di-
rected at the same operational environment and,
according to earlier evaluation reports, also en-
countered similar challenges. The analysis of the
programmes’ significance has entailed an analy-
sis of the appositeness of their stated aims, as well
as an assessment of how well the programmes
have worked as instruments used in the develop-
ment of the healthcare sector’s innovation envi-
ronment.

In connection with the collection of information

for this evaluation and the evaluation itself, the

programmes’ role has primarily been examined
from three different angles:

a. The programme as “goal setter’”: By this we
mean the programmes’ significance as an in-
strument for establishing priorities and aims,
and as an allocator of funding, the results of
which are visible in either the adoption of new
sorts of priorities and aims by actors in the in-
novation environment, or more directly in, for
example, various sectors of the health indus-
try’s markets.

b. The programme as “director”: Here we are in-
terested in how influential the programme has
been in prompting, for example, collaboration
between, or renewal among, actors operating
in the innovation environment. In addition, the
programmes’ role has been examined with a
view to reform in Tekes’ programme manage-
ment. In our evaluation, this approach has
been concretely conceived as a question of the
degree of synergy between the iWell and



FinnWell programmes, and indeed, whether in
fact there was any synergy.

c. The programme as “formative influence”: By
this we mean the extent to which the pro-
gramme’s mode of realisation or results have left
alasting impression on the way organisations in-
volved in the realisation of the programmes real-
ise similar types of programme in the future. In
practice, this perspective has taken the form of
an examination of the FinnWell programme’s
content guidelines in particular, and the rec-
ommendations from interim evaluations. The
other view of the programmes in terms of their
role as formative influences has taken the form
of a ’pure” assessment of their influence in
markets and in creating them. In practice, the
performance of this role has entailed an evalu-
ation of the programme’s impact.

By adopting these various perspectives, the series
of programmes has been examined as part of a
bigger picture than is the case with more tradi-
tional ex-post or final evaluations.

Our theory-based evaluation has used Interven-
tion Logic modelling to model the programmes’
aims and measures. In the process of collecting
and analysing data, the modelled impact chains
have been tested against various research hypoth-
eses, which we have sought to verify during the
evaluation.

In practice, an analysis of the anticipated results
and impact has been achieved by combining the
results of the various sources of information that
went into our evaluation. Thus, an anticipated ef-
fect is verified by amalgamating, for example, the
qualitative material generated from the pro-
grammes’ target and reference groups, as well as
the quantitative indicators derived from various
statistical data. While the indicators gathered
from the programmes and their operational envi-
ronment cannot always be used to establish the
programmes’ immediate results and effects, they
nevertheless serve as a useful point of compari-
son alongside the qualitative material.

We believe that by combining these approaches,
we have achieved a holistic evaluation that com-
prehensively addresses each of our evaluative

questions, while at the same time remaining suffi-
ciently heuristic and accessible to ensure the eval-
uation’s utility.

The evaluation’s conclusions

From expertise to the customer

Tekes’ programmes have fostered an increasingly
customer-oriented outlook among those public
sector actors who have taken part. In practice, this
has occurred by way of the “ordinary programme
procedures”, that is, by directing funding, com-
munications and programme services according
to specific project criteria. The increasing preva-
lence of a customer-oriented outlook is apparent
in the material collected in connection with this
evaluation. Seventy-three percent of project ac-
tors who responded to the evaluation public sec-
tor survey felt that the FinnWell programme had
heightened awareness of customer perspectives
and needs during the development of services in
their organisation. Cross-sector co-operation
realised during programme projects has in-
creased adoption of a customer-oriented outlook.

However, the programmes have not yet brought
about any measurable national breakthroughs, on
the basis of which we could verify that the cus-
tomer-oriented approach has significantly spread
in the healthcare sector at an organisational level.
The programmes’ impact is nevertheless clearly
noticeable in the beginnings of a paradigm shift,
including at the organisational level. The move
away from older, entrenched views begins with
tiny trickles, successfully released by Tekes’ series
of programmes. This is concretely observable in
the formation of common guidelines and desired
states in the sector on both the strategic and opera-
tional level. However, a successful paradigm shift
will still require continued, wide- ranging partner-
ship, and the efficacy that comes with it.

During the programmes, funding has been pro-
vided to several valuable product development
and service process projects emphasising a cus-
tomer-oriented approach, but their dissemination
has not been significant. The greatest challenges
cluster around two factors. Current public health-



care funding is too fragmented and distributed to
overly small entities, for truly noteworthy inno-
vations to be developed on a national scale. Fur-
thermore, the structures of public healthcare do
not in their current form support the dissemina-
tion of well-developed and recognised good prac-
tices. In addition to more effective coordination
of funding authorities and regulatory work,
achieving genuine customer-oriented efficacy at
the organisational level will require larger inte-
grated project packages, stricter project criteria,
continued outcomes-focused evaluation over a
project’s entire life cycle, and a willingness to
suspend some projects and reallocate funding to
those that have proven capable of achieving doc-
umented results and effects.

From coexistence to partnership

Tekes’ programmes have significantly increased
co-operation at the level of national strategy. The
Innovations in social and healthcare services
programme in particular, which was initiated as a
result of the FinnWell programme, is an indica-
tion that national-level co-operation is becoming
tighter, and that artificial barriers between actors
in the field are falling. Development work on the
national level based on partnership and mutual
articulation of desired states is the only correct
way to meaningfully realise desired outcomes.
The measures emerging from Tekes’ pro-
grammes aimed at fostering the creation of com-
mon desired states have been significant. Forty
per cent of project participants who responded to
an evaluation survey felt that the FinnWell
programme had succeeded in its aim of encourag-
ing national co-operation in the sector. Moreover,
experts both from Tekes and from our reference
groups considered national-level partnership to
be one of the programme’s more significant
achievements.

Tekes’ programmes have also increased co-oper-
ation between public sector actors, companies
and research institutes at the operational level,
but significant, high-impact outcomes have not
been achieved in this area. Based on observations
during the evaluation, we can conclude that sec-
tor actors have succeeded in creating effective
networks and increasing co-operation during the

programme, but in terms of the challenges facing
the national healthcare sector, no substantial
breakthroughs have been seen. Identifying genu-
ine “win-win” situations is difficult, nor is it pos-
sible on the basis of the evaluation material to sin-
gle out particular directions for the wide-ranging
development of the quality and productivity of
healthcare, and for the growth of private sector
activity. The principle results on the operational
level are to be found in the growth in our under-
standing of the competence, knowledge, market
and operational environments.

From national to international

For now, the programmes have not succeeded in
effecting a culture change in development prac-
tice in the healthcare sector. Due to structural
constraints, development of national healthcare
continues to be fragmented in local and regional
operational environments. Tekes’ programmes
can nevertheless be seen as forging a common vi-
sion by furthering co-operation and networking,
and as creating sounder conditions for the cre-
ation of a national ecosystem which will support
effective innovation.

The evaluation’s recommendations

Recommendations for sector R&D&I
and innovation policy

The evaluation’s recommendations are directed
at social and healthcare sector actors involved in
R&D&I, funding authorities, as well as innova-
tion policy as a whole. Thus, the recommenda-
tions below are not only relevant for Tekes’ activ-
ities, they also apply to sector actors involved in
partnership initiatives actively promoted by
Tekes. The aims and activities of the Innovations
in social and healthcare services programme are
absolutely critical to the development of Fin-
land’s social and healthcare system. The respon-
sibility for that development does not lie solely
with a single programme or actor, instead, suc-
cessfully increasing efficacy in the system will
require both synchronisation of funding authori-
ties, and genuine partnership.



Recommendation 1: A summary published by
expert workshops on Finland’s national innova-
tion strategy states that: “We must make bold
choices and focus our efforts. Not all visions can
be pursued simultaneously, and innovation pol-
icy should not be about ‘the greatest good for all’
but ‘for selected parties’. Investments must be se-
lective, emphasising innovation (‘money for
showing curiosity’), taking risks and demonstrat-
ing courage” Development work in the health-
care sector has been assessed in a number of eval-
uations conducted by several different bodies.
One of the primary challenges identified in these
evaluations is that funded sector development ini-
tiatives have failed to effect any substantial in-
crease in productivity, or in the prevalence of a
customer-oriented approach. Researchers have
identified a lack of synchronisation between
funded co-operation initiatives, and the dissipation
of funding provided by several different sources,
as two underlying causes of such challenges. Sub-
stantial amounts of used — and as yet unused —
funding have been broken up and allocated to enti-
ties that are far too small for it to have the desired
impact. A further issue is the prevailing structures
and attitudes in the healthcare sector. Although
sound potential practices (products, service mod-
els and processes) are continually being devel-
oped, their dissemination and adoption have not
been realised on the expected scale.

Increased coordination between funding authori-
ties will continue to be encouraged in future, and
Tekes’ programmes will play a significant role in
this. Irrespective of the funding source, we rec-
ommend to all bodies and actors involved with
R&D&I that, in addition to funding larger-scale
projects and initiatives, project funding be allo-
cated to development as well as implementation
projects. Together with these measures, the con-
ditions and criteria of project funding should be
significantly tightened. In practice, this would
entail a model for both implementation and de-
velopment of projects in which a project’s effi-
cacy and impact would be far more closely moni-
tored over its entire life cycle. This monitoring
could be carried out either by expert representa-
tives of the relevant funding authority, by a sepa-
rately chosen expert group, or by way of evalua-
tions performed by an outside body. Larger pro-

jects and stricter project criteria would also facili-
tate more in-depth monitoring.

Stricter project criteria and critical evaluation of
projects over their entire life cycle would entail
the abandonment of some implementation pro-
jects and development projects. If a project has
not achieved results by a certain designated point,
or interim evaluations conclude that it is not ex-
pected to have its intended efficacy or impact, the
funding would be suspended. The resulting un-
used funding originally earmarked for the unsuc-
cessful project would be either reallocated to
more successful projects already under way, or
used to commission new projects. In our view, in
implementation projects in particular, the possi-
bility that funding will be withdrawn would fos-
ter a stronger commitment among management
in public sector organisations to the widespread
adoption of product and service innovations.

Recommendation 2: Fostering co-operation and
building partnerships on a strategic and opera-
tional level remains a primary objective. In this
area, Tekes’ programmes have been quite suc-
cessful. Project co-operation between private and
public sector actors, as well as research institutes,
should continue to be encouraged. The adoption
of a more effective evaluation approach is cru-
cially linked to the funding model presented
above. In the diagram below, we have presented
our view of the optimal evaluation model. The ex-
ample depicts a five-year joint project, for which

EUR 25 million worth of funding has been ear-

marked. The central factors in optimising evalua-

tion are as follows:

 Intended outcomes should be clearly defined,
and their realisation closely monitored, with
the help of unequivocal and concrete indica-
tors. These indicators should already be deter-
mined at the application stage or, at the very
latest, within a year of the project’s initiation.

¢ Itshould be possible to quantify a project’s an-
ticipated benefit against the earmarked invest-
ment it demands.

o It should be possible for interim evaluation to
demonstrate within three years of the project’s
initiation whether the chosen direction is the
right one, and whether or not the aims towards
which funding was granted are being realised.



Ongoing evalution of projects impacts, combined

with selective elimination

|
3
' Eh
Existi d : gg
XISting goo @
sing g0 I I i - - |
T o
I Implementation project | b
L . _ _ | = g
r ST T -=--_-1

L -
—_
—_—
—_
—
—_
=
—_—
—_—
L -

New product,
process and
service
innovation ideas

saseydwa pue eLa)o Huipuny 19afoid

T

I Product and service development project

i - I () )

—
—_—
—
— -
—_— =
—
—

0Ongoing evalution of projects efficacy, combined

e o o o—

el
@
Q
o
<«
=l
@
@
Qo
«a
[=]
o
=
b=
=
2
=
o
@
@
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Diagram 1 — Conception of a new funding model.

» Atno later than the evaluation stage, so-called
“opportunistic” projects should be eliminated,
and additional funding allocated to only the
most successful projects.

« If there is an insufficient number of applica-
tions, funding bodies should rethink the func-
tion, aims, and possibly also the strategic role
of their funding within the healthcare sector.

Recommendation 3: The relationship between
programme funding directed at development in
the healthcare sector, and its impact, is clearly ob-
servable. The projects do bring results, but there
have been no significant breakthroughs which
substantially improve the quality and productiv-
ity of healthcare at the national level. The princi-
ple obstacles have been confinement of innova-
tions to a local area, and the inability of the cur-
rent service provision structure to adopt them.
Several of the areas in the healthcare sector typi-
cally identified as in need of structural develop-
ment are at the national level, the most notewor-
thy of which are linked to the improvement of so-
cial and healthcare information systems. In their

current form, Tekes’ programmes and the funding
they offer largely take the form of “’pull” activi-
ties: the applicant or applicants for funding com-
pile a project proposal in accordance with the
programme criteria, which is then developed in
co-operation with the funding authority. The re-
sponsibility and risk involved in implementing
the project is left to the bodies realising the pro-
ject. Evaluations show that Tekes” programmes
have increased and promoted co-operation and
partnership at both the operational and strategic
level. National funding authorities should now
come together and consider how traditional
”pull” project funding activities could be supple-
mented with strictly limited “push” funding. In
practice, this would involve funding authorities
seeking to determine, in co-operation with their
partnership networks, a number of separately se-
lected, large-scale projects, which are of particu-
lar significance in terms of improving quality and
productivity in national healthcare. Funding di-
rected at these projects would be far more sub-
stantial than current individual project budgets,
and the intention would be to “’stretch” the project



Example of optimal evaluation model: 3 projects — EUR 25 million
(5-year duration, interim efficacy evaluation after 3.5 years, impact evalution after 6 years)

OBJECTVE ——  »  CONTRIBUTION OUTCOME IMPACT
Indicators (example)
Product 1A: Yes 1A: Increased
1. Funding has helped produce a new, development and 1B: No funding
commodifiable products research, EUR 20m 1C: Somewhat 1C: Partial increase
in funding
Evaluation Evaluation
2. It is possible to clearly quantify the Evalution, 2A: Produced 2B: Change in
contribution made by project funding EUR 0,5m results evaluator
to increase business turnover 2B: No results
3. The internationalising company or International 3A: Merger 3A: Increased
public sector actor has merged with a symposia EUR 3m 3B: No merger funding
somewhat internationally significant,
significant or extremely significant actor
in the field
4. Co-opreation networks meet at regular Kick-off and co- 4A: Network 4A: Increased
intervals operation EUR 1,5m functions funding
4B: Network does
not function

Diagram 2 — Example of an optimal evaluation model.

results, implementing them across as wide a sec-
tion of the service system as possible. Wide-
spread adoption of the results would be sup-
ported, as required, with the help of new forms of
encouragement and incentive (for example, out-
comes-directed public funding criteria), which
would ensure both the efficacy of these “meta-
projects’ and the comprehensive implementation
of their results.

Recommendation 4: The Strategic Centre for
Health and Well-being’s first programmes com-
mence at the beginning of 2010. In some of the in-
terviews and discussions with experts conducted
in connection with this evaluation, the Strategic
Centre for Health and Well-being (CSTI) has
been criticised for directing too much support to-
wards basic research produced by the sector’s
largest actors. Responding to this criticism with
measures linked to funding criteria is essential for
Tekes — especially considering that funding di-
rected towards strategic expertise is intended to
supplement existing forms of programme fund-
ing. The issue is thus largely one of establishing

suitable evaluation criteria and benchmarks. In-
deed, the outline of the national innovation strat-
egy states that, in order to support public sector
funding grants, more comprehensive methods for
evaluating national advantage should be devel-
oped. With regard to CSTI funding, it is therefore
necessary to develop clear and transparent fund-
ing evaluation criteria in co-operation with a pur-
pose-built partnership network. Evaluation crite-
ria should place a particular emphasis on mar-
ket-orientation, on engagement with acute, con-
crete, national-level challenges, and on commer-
cial utility and the incubation of commercial
skills and practices.

Recommendations for Tekes

Recommendation 5: Projects generated as part of
the new Innovations in social and healthcare ser-
vices programme will need to have greater impact
(project size) and generate a greater number of
working partnerships. The project proposal pro-
cess involved in Tekes’ healthcare programmes
should also be developed in a more reciprocal, in-



teractive direction, and in order to achieve this,
the programmes should be allocated more co-or-
dination resources. One observation that
emerged from material collected while evaluat-
ing FinnWell was that, in its current form, the pro-
ject application process demands that applicants
consume far too many personnel resources in
considering and lodging applications. Public
sector actors in particular felt that the process of
lodging project applications was overly labori-
ous. Our critical evaluation is that the difficulty of
the application process may have three different
undesired effects:

» The difficulty of the project process discour-
ages potential applicants from applying due to
“project fatigue”.

» Applicants are not able, or cannot find time, to
adequately consider their proposed project’s
efficacy or impact, or the genuine possibilities
for utilising or disseminating project results.

» The formality of the project application pro-
cess may lend itself to opportunistic applica-
tions. A commitment to outcomes, impact, and
particularly to adoption of resulting innova-
tions by the applicant organisation is exagger-
ated with the help of platitudinous buzzwords.

Tekes should also step up preparatory co-ordina-
tion work at the project application stage. In prac-
tice, this could take the form of an initial, less de-
manding stage in the application process, on the
basis of which Tekes, or a separate expert panel
appointed by it, could identify common needs
and themes, and invite the applicants to join them
in a discussion about the joint project’s wider
possibilities. Networking and brainstorming
should take place in co-operation with the appli-
cant prior to the initiation of the application pro-
Ccess proper.

Recommendation 6: With the Innovations in so-
cial and healthcare services programme, Tekes’
funding is extended beyond the public sector,
which was the focus of the FinnWell programme,
to encompass actors in the third sector. Catering
to this new clientele will require an understand-
ing of the business logic particular to the third
sector. Tekes should seek to ensure that the mix of
expertise represented by the personnel responsi-
ble for co-ordinating the new programme in-

cludes not only an understanding of health, inno-
vation and business policy, but also of social pol-
icy and third sector business logic. Responsibility
for such large-scale co-ordination should not be
placed on the shoulders of a single co-ordinator,
rather, experience from the FinnWell programme
suggests that resources in this area should be in-
creased by 1-2 man-years. Additional resources
directed at programme co-ordination would also
facilitate the realisation of measures recom-
mended above.

Recommendation 7: A fresh approach to inno-
vation policy with an emphasis on sector demand
and innovation adoption will require widespread
co-operation and partnership, and the public sec-
tor has a significant role to play in this. A re-
formed innovation policy will ultimately require
a customer-oriented and demand-focused ap-
proach, and a shift in the accent of traditional pro-
duction and technology initiatives towards inno-
vation activities that support the service sector of
the economy. With its Innovations in social and
healthcare services programme, Tekes has an op-
portunity to act as an agenda-setter in developing
new innovation policy. As a part of strategic part-
nership work and advisory services at the na-
tional level, Tekes ought to set up a separate client
advisory board. This board would be comprised
of the primary patient interest groups and the um-
brella organisations who represent them (The
Finnish Federation for Social Welfare and Health
and the Finnish Centre for Health Promotion).
The primary patient interest groups would be
identified as those who represent demographics
that demonstrably place the greatest strain on the
national healthcare system, and whose clients of-
fer the greatest opportunities for developing tech-
nological and service innovations that would in-
crease self-care and self-treatment, and thus
bring considerable savings to the healthcare sys-
tem. This group of organisations would include
the Finnish Heart Association and the Finnish Di-
abetes Association, for example. The task of any
new client advisory board would be to encourage
and develop original, genuinely customer and de-
mand-focused ideas for innovation, which clients
would be prepared to adopt, and which would
achieve a substantial increase in both quality and
productivity in social and healthcare services.
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1 Johdanto

1.1 FinnWell- ja iWell-ohjelmat

Tekesin panostus kansallisen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimiseen seki terveydenhuoltosekto-
rin kehittymiseen on viimeisen vuosikymmenen
aikana ollut merkittdva. Tekes on ohjelmatoimin-
nan jatkumollaan pyrkinut ennakkoluuluottomasti
tarttumaan kansallisen terveyspolitiikan keskei-
siin haasteisiin ja erityisesti yhdistaiméin tdhén po-
litiikkasektoriin liittyvit haasteet osaksi elinkei-
no- ja innovaatiopolitiikkaa. Tekesin ohjelmatoi-
minta niilla politiikkasektoreilla ja niiden rajapin-
noilla on koostunut seuraavista ohjelmista:

iWell (Hyvinvointi ja terveys) -ohjelma (2000—
2003) kohdistui yksilon kotona, vapaa-aikana,
tyOssd tai matkalla tarvitsemiin ja kdyttdmiin ter-
veyden- ja hyvinvoinnin teknologia- ja palvelu-
tuotteisiin. Erityisesti painopisteend oli uuden lii-
ketoiminnan luominen hyvinvointia lisddvien
tuotteiden ja palvelujen kehittimisen yhteydessa.
Viilillisend tavoitteena oli panostaa erityisesti
ikddntyneiden hyvinvointiin ja ehkiistd titen var-
haisen laitoshoidon tarvetta, jonka kustannukset
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmille ovat
huomattavia.

FinnWell-ohjelman (2004-2009) tavoitteena
oli parantaa kansallisen terveydenhuollon laatua
ja tuottavuutta seki edistdd alan yritystoimintaa
ja kansainvilistymistd. Ohjelman perusajatus oli
se, ettd teknologian avulla voidaan parantaa ter-
veyspalvelujen laatua ja tuottavutta vain jos sa-
manaikaisesti kehitetddin uusia toimintatapoja.
Ohjelman visiona oli, ettd FinnWell-ohjelmaan
osallistuvat yritykset, palveluntarjoajat seké tut-
kimuslaitokset loisivat terveydenhoitoalan tuot-
teita, palveluja ja toimintatapoja, jotka olisivat
aiempaa tehokkaampa, avoimempia ja erityisesti
asiakasldhtoisempid.

Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telméssd -ohjelma (2008-2015) on kumppa-
nuusohjelma, jossa Tekes toteuttaa hallitusohjel-

man seki sosiaali- ja terveysministerion linjauk-
sia ja tavoitteita sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmén kehittimiseksi. Ohjelman tavoitteena on
uudistaa julkisen sektorin jdrjestdmisvastuulla
olevaa sosiaali- ja terveyspalvelutuotantoa, edis-
tdd palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuut-
ta sekd edistdd yritysten liiketoimintamahdolli-
suuksia alalla. Tavoitteisiin pyritddn pdisemiin
kehittdmilld palvelujdrjestelmdd uudistavia,
asiakasldhtoisid yhteistyo- ja toimintamalleja.
Uudistaminen tapahtuu julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin yhteistyoni.

Tdmaén arviointiraportin tarkoituksena on tarkas-
tella Tekesin iWell- ja FinnWell-ohjelmien tuot-
tamia keskeisid tuloksia ja vaikutuksia sekd nii-
den ohjelmien oppimisprosessin kautta luotua
jatkopolkua vuonna 2008 kidynnistyneeseen
Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
missi -ohjelmaan.

Kuten ylld olevista kuvauksista kdy ilmi, muo-
dostavat ohjelmat tavoitteidensa suhteen ho-
risontaalisesti laajenevan jatkumon. Horisontaali-
nen laajentuminen nékyy erityisesti ohjelman
kohderyhmien siséllossd. iWell-ohjelman ollessa
pitkélti Tekesin perinteistd teknologiaohjelma-
formaattia noudattava instrumentti, FinnWell-oh-
jelma laajensi Tekesin toimintakenttédd tdysin uu-
della tavalla kohdistuen myos julkisen sektorin
toimijoihin. Yksittdin tarkasteltuna, mutta erityi-
sesti kokonaisuutena arvioinnin kohteena olevat
terveydenhuollon kehittdmisohjelmat ovat olleet
merkittdvid investointeja. iWell-ohjelman laa-
juus oli noin 30 miljoonaa euroa ja siihen osallis-
tui yhteensd yli 100 toimijaa, joista 30 edusti tut-
kimusorganisaatioita ja 70 toimialan yrityksii.

FinnWell-ohjelma on laajuudeltaan ollut yksi Teke-
sin isoimmista ohjelmista. FinnWellin kokonais-
laajuus oli kaiken kaikkiaan 177 miljoonaa euroa,
josta Tekesin rahoitusosuus oli noin 92 miljoonaa
euroa. Rahoituspaétoksid tehtiin viiden vuoden
toiminta-ajan aikana periti yli 380 kappaletta.



1.2 Ulkoisen arvioinnin tavoitteet

Toimeksiannon kohteena olevia ohjelmia on ar-
vioitu jo varsin kattavasti. Erityisesti FinnWell-
ohjelman yhteydessé toteutettu viliarviointi tar-
kasteli ohjelman toimintaa ja painopisteitd laa-
ja-alaisesti monesta eri nikokulmasta ja usean eri
arviointitahon toteuttamana. Viliarvioinnit ovat
kuitenkin olleet luonteensa mukaisesti jo 1dhto-
kohdiltaan ohjelman toimeenpanoa ja viliajan
suunnittelua tukevia.

iWell- ja FinnWell-ohjelmat ovat kohdistuneet
samaan toimintaymparistoon ja niistd julkaistu-
jen arviointiraporttien perusteella kohdanneet
my0s samantyyppisid haasteita. Ohjelmien mer-
kityksen analyysi on tédssd arvioinnissa ldhtenyt
tavoitteiden osuvuuden analyysistd sekd siitd,
miten hyvin ohjelmat ovat toimineet instrument-
teina osana terveydenhuollon innovaatioympé-
riston kehittdmistd. Keskeistd tdssd arvioinnissa
on siis ollut keskittyminen ohjelmien (tai ohjel-
majatkumon) tuottamien tulosten ja vaikutusten
analysointiin. Lihestymistapamme arviointiin
perustuukin pitkélti ohjelmajatkumon merkityk-
sen tunnistamiseen terveydenhuollon innovaa-
tiopolitiikan instrumenttina.

Tamin arviointiraportin tarkoituksena on FinnWell-
ja iWell-ohjelmien tuottamia tuloksia ja vaiku-
tuksia tarkastelemalla tuottaa Tekesid ja sen
kumppanuusverkostoa hyddyntdvii tietoa seu-
raavia arvioinnin johtopddtoksid ja suosituksia
linjaavien teemojen kautta.

I. Alan t&k&i-toiminta

— Miten alan t&k&i-toimintaa voitaisiin
kehittidd jatkossa?

— Miké on tulevaisuudessa SHOKKkien ja
OSKEn rooli?

— Mitkd kv. ohjelmat ja aloitteet ovat alan
kannalta merkityksellisempid ja kuinka
niihin voitaisiin enemmin vaikuttaa?

I1. Tekes

— Mitd konkreettisia ja toimivia hyvid
kdytdntojd on tunnistettavissa ohjelma-
palveluiden ja ohjelmatoiminnan
kehittimiseen?

— Mitid suosituksia on Tekesin muun
toiminnan kehittimiseen?

III. Innovaatiopolitiikka
— Miten kansallisen innovaatiostrategian
suositukset tulisi huomioida?
— Mitd muita toimenpiteitd innovaatio-
politiikassa on tarpeen vaikuttavuuden
parantamiseksi Tekesin toimien ohella?

Tille arvioinnille asetetut tarkentavat arviointi-
kysymykset 16ytyvit tdmén raportin ensimmai-
sestd liitteestd. Tarkentavat arviointikysymykset
toimivat tdssi arviointiraportissa myos havainto-
lukuja jdsentdvind tekijoind.

1.3 Ulkoisen arvioinnin toteutus ja
aineisto

Ulkoisen arviointi on toteutettu helmikuu 2009 —
elokuu 2009 vilisend aikana. Toteutusprosessin
kuvaus loytyy tiivistettynd seuraavalla sivulla
olevasta kuvasta, jossa on keskeisten vaiheiden
rinnalle kuvattu niihin kuuluvat toiminnalliset
osavaiheet sekd ndiden osavaiheiden sisdltamét
keskeiset toimenpiteet ja tulokset.

Kuten toteutusprosessia esittelevistd kuvasta kay
ilmi, on ulkoisen arvioitsijan havaintoaineisto
perustunut pitkdlti ohjelmien avainhenkildiden
sekd kohde- ja sidosryhmien haastatteluille seké
olemassa olevan arviointi- ja dokumenttiaineis-
ton analyysiin. Avainhenkildiden ja kohde- ja si-
dosryhmien osalta tiedonkeruuta toteutettiin paa-
asiassa henkilokohtaisten teemahaastattelujen
sekid laajemman sdhkoisen kyselyn avulla. Lisak-
si arvioinnin loppuvaiheessa toteutettiin erillinen
asiantuntijatilaisuus, johon oli kutsuttu yhteis-
tyOssd tilaajan kanssa ohjelmien keskeisid toimi-
joita. Haastatteluihin ja asiantuntijakeskusteluun
osallistui henkil6itd yhteenséd 56 kpl. Haastateltu-
jen henkildiden ja asiantuntijatyopajan osallistu-
jien listaus I0ytyy tdmén raportin liitteena.

Sahkoinen arviointikysely toteutettiin huhtikuus-
sa 2009 ja se suunnattiin iWell- ja FinnWell-oh-
jelmista rahoitusta saaneille hankkeille. Kysely
lahetettiin yhteensd noin 400 henkildlle ja vas-
tauksia saatiin méirdaikaan mennessé 95 kappa-
letta. Vastausprosentiksi muodostui 24 %. Kyse-
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lystd saatua arviointiaineistoa on hyodynnetty
runsaasti tdmén arviointiraportin sisidllossd. Li-
sdksi sdhkoisen kyselyn vastanneiden joukosta
valittiin yksityisen sektorin-, tutkimuslaitosten-,
sekd julkisen sektorin edustajia syventédviin tee-
mahaastatteluihin.

FinnWell-ohjelman osalta on syytd muistaa, ettid
noin 1/3 osa hankkeista on vield tdmén arvionnin
tekohetkelld kdynnissd. Sdhkoiseen kyselyyn
vastanneista FinnWell-hankkeista noin 33 pro-
senttia edustikin sellaisia hankkeita, jotka ovat
vield toteutusvaiheessa. Tastd syystd erityisesti
FinnWell-ohjelman vaikutuksia tarkasteltaessa
on syytd pitdd mielessd, ettd ne ovat pitkalti
alustavia havaintoja vaikutuksista. Ohjelma-
tason lopullisten vaikutusten ja vaikuttavuuden
analysointi on mahdollista vasta ohjelman jélki-
arvioinnin yhteydessd. Lisdksi on syytd pitdd

mielessid, ettd FinnWell-ohjelmassa tehtiin vé-
liarvioinnin suositusten pohjalta merkittdva lin-
jaus, jossa julkisen sektorin hankkeiden rahoitus
pdidtettiin keskeyttdd. Suositusten perusteella
kdynnistettiinkin uuden ohjelman suunnittelu,
jonka tuloksena syntyi laaja-alaisempaa vaikut-
tavuutta julkisen terveydenhuollon kehittdmi-
seen hakeva Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalve-
lujdrjestelmissé -ohjelma.

Haastattelujen ja sdhkoisen kyselyn tuottaman
tietoaineiston lisdksi ulkoisella arvioitsijalla on
ollut kéytossddn suuri midrd ohjelmiin suoraan
tai vilillisesti liittyvdd dokumenttiaineistoa.
Tama aineisto on koostunut keskeisisti ohjelma-
dokumentaatioista (suunnitelmat, esiselvitykset,
esitteet), seki erityisesti ohjelmista tehdyisté ai-
kaisemmista arvioinneista.



2 Keskeiset havainnot

2.1 iWell-ohjelmasta FinnWell-
ohjelmaan: Toimiva jatkumo?

2.1.1 Ohjelmien tavoitteet

» Miten relevantteina ja haasteellisina
ohjelmien tavoitteita voidaan pitda?

» Kuinka ne ovat toteuttaneet Tekesin
kulloinkin voimassa olleita
sisaltolinjauksia?

FinnWell ja iWell-ohjelmien tavoitteet ovat arvi-
oinnin havaintojen perusteella olleet perusteltuja
ja hyvin haasteellisia. iWell-ohjelman tavoitteet
heijastivat oman aikansa keskeisid nousevia
haasteita, joissa vahva teknologiakeskeisyys liit-
tyi ajan yleisen terveyskeskustelun nouseviin
painotuksiin eli hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miseen, sairauksien ennaltaehkdisyyn seké kan-
salaisten omaan kykyyn vaikuttaa terveyteensi ja
sairauksien hoitomuotoihin.

iWell-ohjelman tavoitteet heijastivat Tekesin
asiantuntijoiden ndkemysten mukaan pitkélti or-
ganisaation sen aikaisia sisiltolinjauksia. iWell-
ohjelmaa kuvailtiin asiantuntijahaastatteluissa
Tekesin "normaalina” teknologiaohjelmana, jos-
sa toiminnan keskiossd oli alan yritystoiminnan
sekd erityisesti uusien, innovatiivisten teknologi-
oiden kehittiminen. Ohjelman teknologialdhtdi-
syys heijasteli pitkilti sitd roolia ja sisdltolinjauk-
sia, jotka ohjasivat Tekesin toimintaa vuosituhan-
nen alussa. Ohjelman alkuvaiheeseen ajoittuneen
teknologiakuplan nihtiin osaltaan heikentineen
mahdollisuuksia saavuttaa osia asetetuista tavoit-
teista. Tavoiteltuja yritysvetureita ei terveystek-
nologian toimialalta tuolloin 16ytynyt, minkd
nihtiin hidastaneen alan yritystoiminnan toivot-
tua kehityskaarta sekd sitd kautta innovatiivisten
teknologioiden kehittdmistd ja levidmisti.

o Vilillisend tavoitteena ehkéisté laitoshoidon tarvetta

ja siirtdd tamén tarvetta myohemmille ikévuosille.

Ohjelman painoalueet

Oman teryayden Jise
seuranta Ja ylldpito eldmin
e liikunta ja kuntoilu
o terveet elaméntavat
e tydyhteison hyvinvointi
e monitorointi, séhkdinen asiointi

suminen

e dlykds ympéristo ja koti-
automaatio, kotipalvelut
e Kkuntoutus

e monitorointi, sdhkdinen asiointi

Teknologiaperustal
e rakentamisen teknologiat

e o o digi-TvV
o dlykas ymparistd o monitorointi
e langaton tiedonsiirto o biosignaalit

e Internet

Kuva 1. iWell-ohjelman toiminta ja tavoitteet.

IE
e pitkdaikaissairauksien hallinta

Ohjelman tavoitteet

Kilpailukykyisten
teknologia- ja
palvelutuotteiden
kehittdminen valituilla
painopistealueilla

Kansallisten
referenssien
synnyttdminen,
tavoitteena tukea yritysten
kansainvalistymista

Veturiyritysten Uuden

kehittymisen tukeminen, liiketoiminnan
erityisend kohteena luominen valituilla
kansainvéliset painoalueilla

markkinat
Alueellisten
yhteistydverkostojen
fokusoituminen

Suomen
teknologisten
vahvuuksien

hyddyntédminen



Tekesin asiantuntijoiden havaintojen mukaan
suomalaisen terveydenhuollon rakenteet eiviit
vield iWell-ohjelman aikana olleet riittdvin kehit-
tyneitd osallistumaan laaja-alaiseen toimialan in-
novaatiotoimintaan. Ohjelman aikana kerittyjen
kokemusten my6td kuitenkin huomattiin, etti jul-
kisen terveydenhuollon toimijoiden poissaolo in-
novaatiosektorilta muodosti rakenteellisen pullon-
kaulan, joka esti innovaatioiden tehokkaan kayt-
toonoton ja diffuusion. iWell-ohjelman tuottaman
kokemusperdisen tiedon ja oppimisprosessin vai-
kutuksesta Tekesin ohjelmatoiminnan tavoitteet
laajenivat my0s julkiselle sektorille.

FinnWell-ohjelma oli tavoitteiltaan ja laajuudel-
taan merkittdvd uudelleenlinjaus Tekesin ohjel-
matoiminnassa. Ohjelmien tavoitteiden vilinen
jatkumo on selkeisti néhtidvissd keskittymisessi
teknologian kehittdmiseen, kansallisen yritystoi-
minnan vahvistamiseen ja kansainvélistymiseen
sekd terveyden ja sairauksien ennaltachk&isyn ko-
rostamiseen. Yhtenevien painopistealueiden li-
siksi FinnWell-ohjelman tavoitteet olivat kuiten-

kin huomattavasti laaja-alaisempia ja haasteelli-
sempia. Ensimmdistd kertaa Tekesin toiminnassa
ohjelmarahoitusta suunnattiin uuden rahoitusinst-
rumentin avulla myds julkisen sektorin toimijoil-
le. Suoran julkisen rahoituksen lisdksi ohjelman
tavoitteissa otettiin merkittivisti kantaa julkisen
terveydenhuollon omiin linjauksiin korostamalla
terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta sekd asia-
kas- ja kansalaiskeskeisyyttd palvelujen kehitti-
misessd. Julkisen terveydenhuollon hankerahoi-
tusintervention lisdksi FinnWell-ohjelman avulla
pyrittiin tehostamaan yritysten ja julkisen sektorin
toimijoiden vilistd yhteistyotd sekd erityisesti yli-
tason kansallista yhteistyOta.

FinnWell-ohjelma on vahvasti mukana Tekesin
nykyisissd sisdltovalinnoissa, jotka ovat osa sen
toimintaa ohjaavaa strategiaa. Hyvinvointi ja ter-
veys -sisiltolinjan tavoitteeksi on asetettu se, ettid
Suomi on hyvinvoinnin edelldkévijdmaa tulevai-
suudessa. Sisdltolinjauksessa painottuvatkin sel-
kedsti terveydenhuollon ohjelmajatkumon vii-
toittamat linjaukset ja painopistealueet.!

o Terveydenhuollon jérjestelmén kehittdmisen tavoitteet Visio

e Innovaatio ja teollisuuspolitiikan tavoitteet

i e |
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FinWell-ohjelmaan osallistuvat yritykset,
julkisten palveluiden jarjestéjat ja
tuottajat ja tutkimuslaitokset luovat
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aiempaa tehokkaampia, avoimempia
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Arvioinnin yhteydessi haastatteluihin ja asian-
tuntijatilaisuuteen osallistuneet Tekesin ulko-
puoliset asiantuntijat pitivit FinnWell-ohjelmaa
jasen tavoitteita sekd Tekesin uudenlaista sisalto-
linjausta merkittdvini tienavaajana. Tekesin roo-
lia ja interventiota julkisen terveydenhuollon ke-
hittdmiseen pidettiin yleisesti merkittdvind ja sen
nihtiin tuoneen toiminnan kehittimiseen omat
erityisosaamisalueensa: teknologioiden ja inno-
vaatioiden kehittdmis- ja koordinointiosaamisen
sekd yritystoiminnan tuntemuksen.

Erityisesti panostusta julkisen sektorin toimijoi-
hin pidettiin merkittidvini, silld Tekes on omalla
ohjelmatoiminnallaan tuonut toimijakentille uu-
dentyyppistd innovatiivista rahoitusta, joka ai-
kaisemmin on tiltd kentéltd puuttunut. T4t né-
kokulmaa tukivat myos rahoitusta saaneiden jul-
kisen sektorin hankevastaavien arviot. Arviointi-
haastatteluihin osallistuneet hankevastaavat oli-
vat lahes yksimielisid siitd, ettd nyt toteutettuja
hankkeita ei olisi pystytty toteuttamaan organi-
saatioiden omilla kehittdmistoimenpiteilld ja re-
sursseilla. Kuntatalouden heikko tilanne sekd eri-
tyisesti terveydenhuollon kustannusten jatkuva
kasvu ovat erityisesti heikentédneet organisaatioi-
den omia mahdollisuuksia innovatiivisten tekno-
logia- ja palveluprosessien kehittimiseen. Myos
arvioinnin yhteydessa toteutetun sihkoisen kyse-
lyn avovastauksissa, julkisen sektorin vastaajat
korostivat ohjelmarahoituksen merkitystd ni-
menomaan riskipitoisten, innovatiivisuutta ko-
rostavien hankkeiden toteuttamisessa.

2.1.2 Ohjelmien synergiaedut

» Missd madrin on ollut synergiaa iWellin
ja FinnWellin valilla?

» Kuinka paljon iWellissa rakennettua
osaamispohjaa, kehitettyja teknologioita
tai siind olleita toimijoita ja hyddyntéamis-
polkuja on kaytetty FinnWellissa?

iWell-ohjelman ulkoisen loppuarvioinnin rapor-
tissa® todetaan, ettid iWell-ohjelman aikana hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaym-
péristossd tapahtui selkedd asenneilmapiirin ja

kysynnin kasvamista. iWell-ohjelman rooli néh-
tiin tapahtuneessa toimintaympdriston muutok-
sessa olleen taustapelurina, jonka erityisesti vies-
tinnélliset toimenpiteet vaikuttivat osaltaan ylei-
seen mielipiteeseen ja muutokseen. iWell-ohjel-
man keskeiseni saavutuksena arviointiraportissa
nostettiin esiin Tekesin toiminnan laajentaminen
selkedmmin hyvinvointi- ja palvelukentille, josta
saadut positiiviset signaalit ja opit vaikuttivat pit-
kilti myds FinnWell-ohjelman sisiltpainotuk-
siin ja linjauksiin. Siséllollisesti keskeisimmiksi
puutteiksi iWell-ohjelmassa arviointiraportissa
nostettiinkin esiin toimijajoukosta puuttuneet
julkisen sektorin toimijat seki palvelujen loppu-
kayttdjat/hyotyjat.

Arviointihaastatteluihin osallistuneet Tekesin
sekd ohjelmien sidosryhmien asiantuntijat niki-
vit Tekesin terveydenhuollon ohjelmatoiminnan
luoneen selkedn jatkumon, joiden synergiaedut
ovat olleet huomattavia. Vaikka iWell-ohjelmaa
luonnehdittiin pitkilti Tekesin perusteknolo-
giaohjelmaksi, sen aikana luotuja osaamispoh-
jaa, oppimisprosessia, kokemuksia ja verkostoja
pystyttiin nikemysten mukaan hyodyntamiin
my0s ohjelmatoiminnan jatkumossa. Ohjelma-
toiminnan ja sen painopisteiden evoluutioon on
kuulunut tiiviisti my0s fokuksen laajentaminen.
iWell-ohjelma néhtiinkin asiantuntijahaastatte-
luissa laitekehitykseen fokusoituneena ja FinnWell-
ohjelma prosessien ja toimintatapojen kehittdmi-
seen fokusoituneena ohjelmana. Evoluution seu-
raava harppaus eli SOTE-ohjelma nihdéddn sen
sijaan systeemitason kehittimiseen fokusoitu-
neena ohjelmana.

Ohjelmien erilaisista painotuksista huolimatta,
niiden siséllostd 10ytyy merkittivid ldpileikkaa-
via linjoja. Keskeisin ja helpoimmin tunnistetta-
va linjaus liittyy kansallisella tasolla tarkasteltu-
na suurimpaan haasteeseemme eli vdeston ikddn-
tymiseen ja sen vaikutuksiin huoltosuhteeseen,
terveyteen sekd kansalliseen kilpailukykyymme.
iWell-ohjelman suunnittelun taustalla vaikuttivat
yleisen terveyskeskustelun lisddntyminen 2000-
luvun alussa sekd siihen liittyvit hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sekd sairauksien ennalta-

2 Rakenteiden uudistuminen — teknologiaohjelmat taustatukena ja muutoksen veturina, Tekesin

teknologiaohjelmaraportti 12/2004.



ehkiisevyyden korostus. Ajatuksellisesti kysees-
sd oli siis ndkemys siitd, ettd ihmiset pystyviit
omalla toiminnallaan ja aktiivisuudellaan vaikut-
tamaan itse merkittdvisti omaan terveyteensi ja
sairauksien hoitoon.

FinnWell-ohjelmassa vieston ikdidntymiseen liit-
tyvdidn haasteeseen on tartuttu hieman eri pers-
pektiivistd. FinnWell-ohjelmassa haasteeseen on
pyritty vastaamaan enemmin tuottavuuden niko-
kulmasta kehittamélla julkista terveyspalvelujér-
jestelméid sekd edistdmélld kansalaisten toiminta-
kyvyn ylldpitoon tdhtddvid toimenpiteitd. Tuotta-
vuusnikokulma on edelleen keskeiseni tekijina
mukana myds kidynnistyneessd Innovaatiot sosi-
aali- ja terveyspalvelujirjestelméssd -ohjelmas-
sa, jossa FinnWell-ohjelman viitoittamia paino-
pisteitd lavennetaan edelleen. Asiakkaan osallis-
taminen ja aktivointi seké asiakasldhtoisten pal-
velujen kehittdminen ovat voimakkaasti esilld
siis my0s uudessa ohjelmatoiminnassa.

FinnWell- ja iWell-ohjelmien siséllolliset synergiat
ovat tunnistettavissa Tekesin sisdisistd FinnWell-
ohjelman suunnitteludokumentaatioista. FinnWell-
ohjelman suunnittelumateriaalissa todetaankin
ohjelman siséltdpainopisteiden osalta, ettd: ”Ter-
veydenhuoltoa ja -ylldpitoa on tarkasteltava ko-
konaisuutena, ei pelkdistddn kliinisend lddketie-
teend tai hoitona. Tdlloin tarkasteluun tulevat
mukaan ennaltaehkdisevdit toimet ja kuntoutus ja
myos kansalaisten/potilaiden sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuva terveydenhuolto...Nikokulmaa
voidaan myos laajentaa sairauksien ehkdisyd ja
terveyden ylldpitoa kauemmas koskemaan ns. hy-
vinvointipalveluita ja -teknologioita. Tdlloin jat-
kumoon voidaan liittdd iWell-teknologiaohjel-
man painotusalueita, kuten litkunta ja kuntoilu,
Jja jossakin mddrin myos terveet eldmdntavat ja
itsendiinen suoriutuminen, silld kaikilla ndilld on
ennaltaehkdisevi komponentti ja positiivinen
vaikutus esim. kansanterveyttd ja -taloutta aja-
tellen.”3
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Kuva 3. Tekesin ohjelmatoiminnan jatkumo.
3 FinnWell-ohjelman valmistelumateriaali, Ohjelman sektorikuvaus, Tekesin sisdinen dokumentaatio.



Toinen ohjelmia ldpileikkaava synergialinja
koostuu Tekesin omasta roolista ja sen kehittymi-
sestd. Kansallisen yritys- ja tutkimustoiminnan
kehittdminen on ollut Tekesin perinteisti fokusta
javahvan osaamisen aluetta, johon liittyvii osaa-
mispohjaa on hyodynnetty aktiivisesti ldpi ohjel-
majatkumon. Yritysten ja tutkimuslaitosten tut-
kimus- ja kehitystyon tukeminen on tuottanut tu-
loksia, silld jo iWell-ohjelmassa mukana olleita
tutkimuslaitoksia ja yrityksid on tunnistettu ja
tuettu myos sitd seuranneessa ohjelmatoiminnas-
sa. Ohjelmatoiminnan myotd Tekesin rooli on
kuitenkin aktiivisen toiminnan ansiosta muuttu-
nut. Toimialan luonteesta johtuen laajentuminen
julkisen sektorin ja myohemmin my6s kolman-
nen sektorin toimijoiden pariin on koettu perus-
teltuna ratkaisuna. Tekesin ja keskeisten sidos-
ryhmien asiantuntijoiden ndkemysten mukaan
Tekesin rooli on terveydenhuollon toimintaym-
paristdssd kasvanut 2000-luvulla. Tekes ei endd
ole pelkéstidin tuotekehitysti ja teknologisia in-
novaatioita rahoittava taho, vaan yksityisen, jul-
kisen ja kolmannen sektorin vélisid rajapintoja
yhdistivd voimavara ja fasilitaattori.

Kuvassa 3 on tiivistetysti pyritty yhdistaméaan ar-
viointiaineistossa tunnistettuja eri ohjelmien pai-
nopistealueita ja kuvaamaan niiden synergiaetu-
jen kautta syntynyttd ohjelmatoiminnan jatku-
moa.

2.1.3 Ohjelmatoiminnan vaikutukset

» Millaisia vaikutuksia ohjelmissa on
toteutunut tai odotettavissa?

» Miten pysyvind, laajoina ja merkittavina
vaikutuksia voidaan pitda?

Tekesin terveydenhuollon ohjelmatoiminnan
yleisten vaikutusten arvioinnissa on pitkilti ky-
symys eri kohderyhmien subjektiivisista nike-
myksistd ohjelmien tuottamista vaikutuksista
kompleksiseen terveydenhuollon toimintaympé-
ristoon. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd
Tekesin ohjelmatoiminta on arviointihavaintojen
perusteella kehittinyt suomalaista terveyden-
huollon toimintaympéristod muutamilla yhtei-
sesti tunnistetuilla osa-alueilla.

Arvioinnin sidhkoiseen kyselyyn ja syventdviin
arviointihaastatteluihin osallistuneita FinnWell-
ja iWell-ohjelmien hanketoimijoita pyydettiin
identifioimaan ohjelmatoiminnan tuottamia vai-
kutuksia terveydenhuollon seki terveyden- ja hy-
vinvointitoimialan toimintaympiristossd. Kes-
keisin tunnistettu vaikutus ohjelmatoiminnassa
liittyi yhteistyon lisdéintymiseen toimijakentéssi.
Erityisesti FinnWell-ohjelman nihdéan seki yk-
sityisen ettd julkisen sektorin hanketoteuttajien
nikemysten mukaan lisdinneen huomattavasti jul-
kisen ja yksityisen sektorin vilistd yhteistyot.
Tiivistyneen yhteistyon ndhddin johtaneen nyt
erityisesti terveydenhuollon kehittimisrakentei-
den vahvistumiseen. Yritykset, tutkimusyhteisot
sekd terveydenhuollon toimijat voivat ja haluavat
nyt yhdessi tunnistaa kansallisen terveydenhuol-
lon keskeisid ongelmia ja miettii niille innovatii-
visiaratkaisuja. YhteistyOn tiivistymisen ndhtiin-
kin vahvistaneen erityisesti kokonaisvaltaista
suunnittelua ja kehittdmista.

My®6s tutkimuslaitosten edustajien nikemyksissi
korostuivat yhteistyon kehittymiseen ja lisdénty-
miseen liittyvét arviot. FinnWell-ohjelman nih-
tiin mahdollistaneen laaja-alaisen yritysten, ter-
veydenhuollon toimijoiden seké tieteidenvilisen
yhteistyon, mikd on mahdollistanut paremmin
rajapintoja ylittdvin tutkimustyon toteuttamisen.
Tamén nihtiin taas johtaneen siihen, ettd tutki-
mustoiminnassa voidaan esittid nyt aivan uuden-
laisia tutkimuskysymyksii ja sitd kautta toteuttaa
uudenlaista tuotekehittelyi.

Toinen selkedsti tunnistettu ja esiin nostettu vai-
kutushavainto liittyi asiakasldhtoisen ajatteluta-
van lisddntymiseen terveydenhuollon kehittdmi-
sessd. Asiakasldhtoisyyden ndhdédidnkin olleen
toimintaympariston kehitystyossi keskeisin sisél-
161linen vaikutus. Tekesin roolia ja nidkdkulmaa
asiakasldhtoisyyden painottajana pidettiin rohkea-
na ja ennakkoluulottomana ja sen nahtiin ndytté-
vén esimerkkid myos muille julkisen sektorin hal-
linnonaloille. Asiakasldhtoisyyteen liittyvit ha-
vainnot korostuivat erityisesti yksityisen ja julki-
sen sektorin vastaajien arvioinneissa. Sen sijaan
tutkimuslaitosten edustajat esittivit myos muuta-
mia kriittisid havaintoja asiakaslidhtoisyyteen liit-
tyen. Tutkimustoiminnan osalta vaaraksi koettiin
se, ettd korostettaessa loppukayttdjan nikokulmaa



liikkaa, terveydenhuollon toimijoille ja poliittisille
paitoksentekijoille syntyy liian epirealistisia
odotuksia siité, kuinka nopeasti tutkimustulokset
siirtyvit kidytantoon. Asiakaslahtoistd tutkimus-
toimintaa ei kuitenkaan pidetty huonona suun-
tauksena, mutta tutkimuslaitosten edustajat ko-
rostivat myos perinteisen “riskitutkimuksen” ra-
hoituksen merkitysti tutkimustydssi.*

Myos Tekesin omien seki ohjelmien sidosryhmi-
en keskeisten asiantuntijoiden nakemykset ohjel-
majatkumon tuottamista vaikutuksista liittyivit
omat asiantuntijat korostivat erityisesti ohjel-
matoiminnan aikana tapahtuneita asenteellisia
muutoksia. Nikokulmamuutoksen nihtiin ta-
pahtuneen erityisesti siind, ettd nyt terveyden-
huollon kehittdamisessd on siirrytty puhtaasta
teknologialdhtoisestd ajattelutavasta kohti pal-
velu- ja asiakasnidkokulmaa. Sisillollisesti timé
on nikynyt arvioiden mukaan my®0s siind, ettd
kehittdmistoimintaa pyritddn toteuttamaan yhi
enenevissd médrin korostaen terveyden edisti-
mistd ja sairauksien ennaltachkdisyd sekd asia-
kasldhtoisyytta.

Pyrkimys pois professio- ja sairauskeskeisestd
kehittdmistyOstd oli ndkemysten mukaan hyvés-
sd vauhdissa. Tekesin ohjelmajatkumon nihtiin
toiminnan rakenteita laajentamalla ja sisdllolli-
silld painotuksilla tukeneen titd transformaa-
tiota. Ohjelmatoiminta ja sen painopisteet ovat
muuttuneet ndkemysten mukaan iWell-ohjelman
laitekeskeisyydestd FinnWell-ohjelman prosessi-
nikokulmaan ja siitd kohti SOTE-ohjelman sys-
teemitasoa.

Tiivistettynd Tekesin ohjelmatoiminnan keskei-
set vaikutukset néyttivit arviointiaineiston ha-
vaintojen perusteella kohdentuneen eri toimijoi-
den vilisen yhteistyon syventdmiseen ja laajenta-
miseen sekd kehittdmistoiminnan ndkokulmien
muokkaamiseen. Keskeisin ja ehki odotetuin vai-
kutustavoite eli kansallisen terveydenhuollon laa-
dun ja tuottavuuden parantaminen heritti erityi-

sesti arviointihaastatteluissa kriittistd pohdintaa.
Vaikka yhteistyd on terveydenhuollon kehittdmi-
sen strategisella ja operatiivisella tasolla tiivisty-
nyt ohjelmatoiminnan myotd, merkittivid vaiku-
tuksia kansallisen terveydenhuollon laatuun ja
tuottavuuteen ei vield ole havaittavissa.

2.2 FinnWell-ohjelman keskeiset
tulokset

2.2.1 Ohjelman tavoitteet ja
keskeiset tulokset

Kuten edeltivissa luvuissa on jo todettu, FinnWell-
ohjelman tavoitteet ja niihin liittyvd Tekesin roo-
lin muutos ovat olleet hyvin haasteellisia. Téss4 lu-
vussa tarkoituksena on tarkastella eri sidos- ja koh-
deryhmien esittimien nidkemysten ja arvioiden
sekd muun arviointiaineiston valossa FinnWell-
ohjelman tavoitteita sekd ohjelman tuottamia
keskeisid tuloksia. Tuloksia koskevissa havain-
noissa on kuitenkin syytd muistaa se, ettd noin
kolmasosa FinnWell-ohjelmasta rahoitetuista
hankkeista on vield tilld hetkelld toteutusvai-
heessa. Vaikka ohjelma on virallisesti paittynyt,
sen rahoittamat hankkeet jatkavat vield toimin-
taansa.

» Miten asetetut tavoitteet ovat
toteutuneet?

Arvioinnin aikana toteutetussa sdhkoisessé kyse-
lyssd, FinnWell-ohjelmasta hankerahoitusta saa-
neita tahoja pyydettiin arvioimaan, miten ohjel-
ma onnistui sille asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa
FinnWell-ohjelman keskeisiin tavoitteisiin kolmi-
portaisella asteikolla: 1) Tavoite on toteutunut; 2)
Tavoite on toteutumassa; 3) Tavoite ei ole toteutu-
nut. Tdménkaltaisen asteikon kdyttaminen on ollut
perusteltua siksi, ettd suurin osa FinnWell-ohjel-
malle asetetuista tavoitteista on aika- ja vaiku-
tushorisontiltaan sellaisia, ettd niiden ei voida
odottaa toteutuvan kokonaisuudessaan yhden oh-

4 Perinteiselld riskitutkimuksella viitattiin tdssd yhteydessi tutkimustyohon, jossa tutkimusintressi on enemmén
kokeileva kuin suoraan sovellettevaan tutkimustulokseen pyrkivd. On syyti kuitenkin huomioida, ettd Tekesin rooliin
ei suoranaisesti kuulu tutkimusten rahoittaminen, vaan kasvattaa suomalaista osaamista ja taata, ettd tulokset tulevat

hyodynnetyiksi.
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Kuva 4. Hanketoimijoiden arvio FinnWell-ohjelman tavoitteiden toteutumisesta.

jelmakauden aikana ja vaikutuksesta. Vastausten
jakauma antaa kuitenkin vahvistusta niille osate-
kijoille, mihin esimerkiksi Innovaatiot sosiaali-
ja terveyspalvelujérjestelméssi -ohjelmassa, tul-
laan puuttumaan.

Kuvassa 4 on tiivistetysti koottu yhteen sihkai-
seen kyselyyn vastanneen 95 hanketoimijan né-
kemykset FinnWell-ohjelman keskeisten tavoit-
teiden nykytilasta.

Kuten kuvasta kiy ilmi, hanketoimijoiden nike-
mysten mukaan FinnWell-ohjelma on onnistunut
erityisesti verkottumiseen ja yhteistyon laajenta-
miseen ja syventimiseen liittyvisséd tavoitteis-
saan. FinnWell-ohjelman n#hdddnkin selkedsti
lisdnneen yritysten ja julkisen sektorin toimijoi-

den vilistd yhteistyotd sekd tehostaneen kansallisen
tason yhteisty6td terveydenhuollon sektorilla.
FinnWell-ohjelman toimintaa alan yritystoiminnan
edistdjiand pidetddn myos merkittdvini ja sen kat-
sotaankin tavoitteena toteutuneen melko hyvin.

Hanketoimijoiden nidkemysten mukaan heikoi-
ten tavoitetasolla on onnistuttu terveydenhuollon
laadun ja tuottavuuden parantamisessa seki ter-
veydenhuolto-organisaatioiden henkilokunnan
tyon tukemisessa. Sisdllollisesti nditd voidaan
selvasti pitdd erillisind muista tavoitteista siind
mielessd, ettd niiden toteutuminen on pitkalti
riippuvainen my6s monien muiden organisaatioi-
den toiminnasta, terveydenhuollon rakenteista
sekil lainsdadidnnostd.” Positiivista on kuitenkin
se, ettd valtaosa vastaajista ndkee niiden tavoit-

5 Terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden keskeisimpénd hidasteina eri asiantuntijat nostivat arviointihaastatteluissa
esiin jo FinnWell-ohjelman viliarvioinnissa tutuksi tulleita teemoja. Terveydenhuollon kehittdmiseen kohdistuvan
rahoituksen pirstaloituneisuus, terveydenhuollon rakenteiden hajanaisuus seki terveydenhuollon eri professioiden ja
koulutuksen asettamat rajoitteet nostettiin esiin keskeisind hidastavina tekijoiné.
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teiden olevan kuitenkin jo toteutumassa. Ajatus
ohjelmatoiminnan toimintakentti stimuloivasta
vaikutuksesta ndyttdd hanketoimijoiden nike-
mysten mukaan pitivin paikkaansa.

Tuottavuuden kehitykseen kohdistuvasta kritii-
kistd huolimatta eri asiantuntijat tunnistivat usei-
ta osa-alueita, joissa FinnWell-ohjelma on tavoit-
teissaan onnistunut. Keskeiseni onnistumisen ele-
menttind nousi esiin myos hanketoimijoiden tun-
nistama yhteistyon tiivistyminen ja syveneminen
eri toimijatahojen kesken. Sen lisiksi, ettd yhteis-
tyotd on ndkemysten mukaan lisdtty yritysten ja
julkisen sektorin toimijoiden vililld, FinnWell-
ohjelma on onnistunut stimuloimaan ja tehosta-
maan erityisesti myds kansallisen tason strategis-
ta yhteistyotd.

Kehittamistarpeita yhteistyon sisdllossé ja koor-
dinoinnissa ndhddian edelleen runsaasti, mutta
FinnWell-ohjelman aikana perustetun neuvotte-
lukunnan nihdéén vieneen yhteisty6ti eteenpiin
ja luoneen ponnahduslaudan Innovaatiot sosiaa-
li- ja terveyspalvelujirjestelméssd -ohjelmassa
toteutettavalle kumppanuusajattelulle. FinnWell-
ohjelman nihtiinkin tuoneen systemaattisesti yh-
teisid asioita esille ja luoneen yhteisymmarrysti
eri toimijoiden vilille toimintaympériston kes-
keisten tavoitteiden merkityksesta ja tarkeydesta.

Keskeisend havaintona FinnWell-ohjelman ta-
voitteiden saavuttamisen osalta on syytd nostaa
esiin myos ohjelman kansainvilistymistavoittee-
seen kohdistuneet nikemykset. Ohjelman yhtend
tavoitteena oli nimenomaan edistdd toimialan
kansainvilistd yhteistyotd ja tdmédn tavoitteen
osalta eri asiantuntijoiden (sisdltien Tekesin
omat asiantuntijat ja sidosryhmien asiantuntijat)
esittamaét arviot vaihtelivat melko paljon.

Myonteisesti kansainvilistymistavoitteen onnis-
tumiseen suhtautuneet henkil6t korostivat kan-
sainvilistymisen pitkdjanteisyyttd. Vaikka mi-
tadan mullistavia ~ldpimurtotuloksia” ei kansain-
vilistymiseen liittyen ohjelmassa niakemysten
mukaan saavutettu, saatiin FinnWell-ohjelman
toiminnalla luoduksi kasvualusta, joille lisétoi-
menpiteitd on tulevaisuudessa helppo rakentaa.
Keskeisid toimenpiteitd ja kohteita kansainvilis-
tymispuolella asiantuntijanikemysten mukaan

olivat Testbed Finland -toiminnan pilotointi ja
kdynnistaminen, North American Access Prog-
ramme, Japan Access Programme seki osallistu-
minen HIMSS:in toimintaan (Healthcare Infor-
mation and Management Systems Society). Ndi-
den toimenpiteiden kautta erityisesti Tekesin or-
ganisaationa n#htiin kasvattaneen rooliaan toi-
mialan kansainvilistdjana.

Kansainvilistymiseen liittyvit kriittisemmat né-
kemykset pohjautuivat pitkélti kysymykseen,
voidaanko ohjelmatoiminnalla ylipddtinsa edis-
tdd kansainvilistymistd? FinnWell-ohjelmalle
asetettuja kansainvilistymistavoitteita pidettiin
niiden asiantuntijanikemysten mukaan ylimitoi-
tettuina. Nidkemysten mukaan FinnWell-ohjel-
massa kansainvélistymiseen ldhdettiin liian ko-
vin tavoittein ja liian laajalla rintamalla. Tavoitet-
ta toteuttavista toimenpiteistd puuttui esitettyjen
arvioiden mukaan selkedt ja konkreettiset péa-
madrit siitd, mitd kansainvilisyydelld oikeastaan
pyrittiin aikaan saamaan. Tdmin seurauksen va-
littujen yhteistyokumppaneiden valikoimaa pi-
dettiin liian laajana, eikd riittdvaa kohdentamista
pystytty ohjelman aikana toteuttamaan. Ilman
riittdvin selkeiti ja etukédteen midriteltyja kritee-
rejd, kansainvilisyydestd muodostui nikemysten
mukaan ohjelmatoiminnalle koordinaatioresurs-
seja liiaksi syovi painolasti.

» Mité tarkeimpia tuloksia ohjelman
projekteista ja ohjelmapalveluista on
saatu?

Arvioinnin sdhkoisessi kyselyssd hanketoimijoi-
ta pyydettiin arvioimaan, millaisia tuloksia ohjel-
ma ja sen rahoittamat hankkeet ovat vastaajan
omassa organisaatiossa tuottaneet. Vastausvaih-
toehdoiksi oli annettu useita FinnWell-ohjelmas-
ta odotettuja tulostavoitteita.

Julkisen sektorin toimijoiden ja tutkimuslaitos-
ten osalta laajimmat tulosvaikutukset saavutet-
tiin kyselyn vastausten perusteella tiedon- ja
osaamisen lisddntymisessd, uusien yhteistyo-
kumppanuuksien luomisessa sekd uusien tuottei-
den ja palvelun kehittdmisessé. Tieto- ja osaamis-
pddoman lisddntyminen niyttdd kyselyn tulosten
osalta olevan merkittdvin tulos ja se nékyi erityi-
sesti uuden, merkittivin tiedon syntymisenid

11



sekd erityisesti teknologiaosaamisen syventymi-
send. Kumppanuuksien osalta vastaukset kohdis-
tuivat uusien yhteistyokumppanuuksien synnyn
lisdksi julkisen- ja yksityisen sektorin vilisen yh-
teistyon lisddntymiseen sekd tutkimuksen ja lii-
ketoiminnan vilisen yhteistyon kehittymiseen.
Uusien tuotteiden ja palvelujen osalta on merkit-
tavdd huomata se, ettd varsin myonteisid arvioita
sai sisdllollinen tulos, jonka mukaan asiakasné-
kokulman ja -tarpeiden huomioiminen palvelu-
jen kehittdmisessd tehostui. Heikoimmat arviot
sen sijaan kohdistuivat uusien terveydenhuollon
toimintatapojen ja -prosessien syntymiseen — jo
olemassa olevien toimintatapojen ja -prosessien
kehittymiseen kohdistuneet tulokset sen sijaan
nihtiin hieman myonteisimmiksi. Kuvassa 5 on
esitetty kokonaisuudessaan arviointikyselyyn
vastanneiden julkisen sektorin toimijoiden esitt4-

miit arviot FinnWell-ohjelman ja hankkeiden tu-
loksista omissa organisaatioissaan.

Yll4 esitetyt sdhkoisen kyselyn vastaukset anta-
vat ohjelma- ja hanketoiminnan tuloksista varsin
myonteisen kuvan. Syventévissi julkisen sekto-
rin toimijoiden haastatteluissa keskeisimmét ha-
vainnot olivat pitkélti samoja kuin kyselyssékin.
Merkittavimpien tulosten néhtiin realisoituneen
nimenomaan tiedon ja osaamisen kehittymisessa,
yhteistyokumppanuuksien laajentumisessa seki
asiakasldhtoisyyden korostumisessa uusien tuot-
teiden ja palvelujen kehittamistyossd. Keskeiseksi
ongelmaksi syventdvissd haastatteluissa nousi
kuitenkin hanketuotosten eli kidytdnnossd kehi-
tettyjen tuotteiden, palveluiden tai prosessien im-
plementaatio. Suuri osa syventdviin arviointi-
haastatteluihin osallistuneista totesi, ettd synny-

%

Uutta ja merkittévad tietoa syntyi
Teknologiaosaaminen syventyi
Loysimme uusia yhteistyokumppaneita

Kehitimme uusia tuotteita tai palveluja

Asiakasnékokulman ja -tarpeiden huomioiminen
palvelujen kehittdmisessa tehostui

Yhteistydmme yksityisen sektorin toimijoiden kanssa
lisddntyi ja toi toiminnallemme lisdarvoa

Tutkimuksen ja liiketoiminnan vélinen
yhteisty6 kehittyi

Olemassaolevat terveydenhuollon
prosessit kehittyivat

T&K-toimintamme tehostui
Kansainvélinen yhteistyd lisaéntyi

Olemassaolevat terveydenhuollon
toimintatavat kehittyivat

Terveydenhuollon markkina- /
toimintaympéristén ymmartaminen syventyi

Uusia terveydenhuollon toimintatapoja syntyi

Uusia terveydenhuollon prosesseja syntyi

20
Gl

20

27
2

24

33
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Kuva 5. Julkisen sektorin toimijoiden arvioita FinnWell-ohjelman tuloksista / vaikutuksista.
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tettyjd tuotoksia ei ole saatu vietyd kovinkaan
laaja-alaisesti kiytannon toimintaan ja osaksi ter-
veydenhuoltojirjestelméd tai -palveluita. Tédhén,
jo ohjelman viliarvioinnissa esiinnousseeseen
haasteeseen, puututtiinkin kesken ohjelmakauden
jarruttamalla julkisen sektorin hankerahoitusta,
kdynnistamélld Innovaatiot sosiaali- ja terveyspal-
velujirjestelméissi -ohjelma sekd sithen olellisesti
liittyvd kumppanuusyhteistyo.

Yksityisen sektorin toimijoiden osalta laajimmat
tulosvaikutukset saavutettiin kyselyn tulosten pe-
rusteella uusien kontaktien ja verkostojen luomi-
sessa, uusien innovaatioiden syntymisessi, mark-
kina- ja toimintaympdriston ymmaérryksen li-
sadntymisessd seki liiketoimintaosaamisen vah-
vistumisessa. Heikoimmat arviot sen sijaan koh-
distuivat liiketoiminnan kasvuun kotimaassa ja
ulkomailla sekd saavutettuun liikevaihdon kas-
vuun. Syventdvissd yrityshaastatteluissa vastaa-
jia pyydettiin identifioimaan ohjelmatoiminnasta
ja hankkeesta saatuja keskeisid hyotyjd yrityksen

kannalta. Keskeisind asioina mainittiin hankera-
hoitus, silld suurin osa vastaajista totesi, etti il-
man sitd tuotekehitysti ei olisi toteutettu tai tuo-
tetta ei olisi saatu valmiiksi. Pienempi osa vastaa-
jista totesi, ettd yritys olisi ldhtenyt tuotekehityk-
seen myos ilman ulkopuolista rahoitusta, mutta
saatu hankerahoitus nopeutti kehitysprosessia
merkittdvisti. Syventivissd yrityshaastatteluissa
keskityttiin myos erityisesti liiketoiminnan ke-
hittymiseen ja verkottumiseen liittyviin tulok-
siin. Néitd tuloksia onkin késitelty tarkemmin
myO6hemmin téssi raportissa. Kuvassa 6 on esi-
tetty kokonaisuudessaan arviointikyselyyn vas-
tanneiden yritysten esittdimét arviot FinnWell-
ohjelman ja hankkeiden tuloksista omissa organi-
saatioissaan.

Tekesin omien asiantuntijoiden mukaan ohjel-
man hankkeista ja ohjelmapalveluista on saatu
kokonaisuutena laajojakin tuloksia, jotka osal-
taan heijastavat samoja linjoja kuin hanketoimi-
joiden tunnistamat tekijit. Isoimpana tuloksena

%
40 50 60 70 80 90 100

Uusia innovaatioita syntyi
Loimme uusia kontakteja ja
verkostoja
Markkinanakemyksen /
toimintaympériston
ymmérryksemme lisaéntyi

Organisaatiomme nékyvyys ja
arvostus lisaantyivat

Liiketoimintaosaamisemme
vahvistui

T&K toimintamme tehostui

Saimme uusia tuotteita markkinoille
Yhteistyomme julkisen sektorin
toimijoiden kanssa lisaéntyi ja toi
toiminnallemme lisdarvoa

Yrityksemme liikevaihto kasvoi

Saavutimme kasvua
kotimaisilla markkinoilla

Saavutimme kasvua
ulkomaisilla markkinoilla
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Kuva 6. Yksityisen sektorin toimijoiden arvioita FinnWell-ohjelman tuloksista / vaikutuksista.
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pidetdidn Tekesin roolin vahvistumista ja inter-
vention kautta tapahtunutta toimijakentin ravis-
telua. Tekes on nikemysten mukaan tuonut omal-
la toiminnallaan innovaatiopolitiikan terveyden-
huollon toimijakentille ja pystynyt luomaan toi-
mivia kumppanuussuhteita niin strategisella kuin
operatiivisellakin tasolla. Yhteistoiminnallisuus
muiden toimijoiden kanssa on sujunut nikemys-
ten mukaan alkuvaiheen jdlkeen hyvin ja Tekes

onkin asemoitunut nikemysten mukaan erdinlai-
seksi linkiksi sosiaali- ja terveysministerion seké
toimialan vilille. Yhteistyon ja kumppanuuden
rakentaminen koettiinkin merkittivimmaksi tu-
lokseksi. Yhtenid keskeisend tuloksena ja 0soi-
tuksena terveys-, elinkeino-, ja innovaatiopoli-
tiikkkoja yhteensovittavana mallina voidaan esiin
nostaa FinnWell-ohjelman pilotoima TestBed
Finland-toimintamalli:

FinnWell-ohjelmassa on pilotoitu vuodesta
2007 lahtien proaktiivista testbed-toimintaa,
jossa ulkomaalaisia yrityksid on kannustettu
tekem&an t&k-toimintaa Suomessa. Toimin-
nan lahtdkohtana on ollut ajatus siita, etta
Suomi on lahtékohdiltaan hedelmallinen in-
novaatioymparistd terveysteknologian ja
-palveluiden kehittamiselle. Kéytédnnossa
toimivan innovaatioympéristén luominen
edellyttda rahoittajien, yritysten, tutkimuslai-
tosten ja palveluiden kéayttajatahojen tiivisti
verkottumista. TestBed-toiminnan tarkoituk-
sena on saavuttaa aidossa toimintaympaéris-
t0ssé ndyttdé ja tietoa uusien palvelu- ja tek-
nologiayhdistelmien terveysvaikutuksista,
kustannustehokkuudesta, liilketoimintamalli-
en toimivuudesta seka erilaisten ratkaisujen
yhteensopivuudesta ja kaytettdvyydesta.
Paatavoitteena Terveyden- ja hyvinvoinnin
TestBed-toiminnassa on:
|. Edistdd Suomessa toimivien yritysten kas-
vu- ja liiketoimintamahdollisuuksia sosiaa-
li- ja terveysalalla, seka
Il. Kehittdd suomalaista sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmaa siten, etta
e Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
ma toimii kehitysalustana erilaisille kansain-
vélisesti toimiville yrityksille ja...
e Suomalaista palvelujérjestelmaé ja suoma-
laisten yritysten kansainvalisia liilketoiminta-
mahdollisuuksia kehitetdan.

TestBed-toimintaa ollaan kehittdmassa edel-
leen ja Tekes onkin kdynnistényt selvityksen
kansallisen toimintamallin luomiseksi. Toimin-
tamallin jatkokehitys on seurausta FinnWell-
ohjelman aikana toteutettujen pilottihankkei-
den hyvista kokemuksista. TestBed-toimintaa
on pilotoitu mm. seuraavissa hankkeissa:

Terveys- ja Hyvinvointi Testbed Finland

Terva-hanke, jossa Pfizer on kehittényt ja tut-
kinut omaa terveysvalmennus-malliaan Pé&i-
jat-Hameen toimintaympéristdssé. Terveys-
mallissa koulutettu terveysvalmentaja val-
mentaa asiakkaitaan puhelimitse 1a&ke-, hoi-
to- ja kayttdytymistieteitd yhdistdvan ohjel-
man mukaan. Valmennuksen tarkoituksena on
tukea pitkaaikaissairaan potilaan omaehtoista
hoitoa henkildkohtaisen terveysvalmentajan
avulla. Pfizer onkin perustanut hyvien koke-
musten pohjalta uuden tytaryhtién, Preve
Oy:n, jonka tavoitteena on kaupallistaa ter-
veysvalmennus-malli ja kehittd& uusia palve-
luinnovaatioita suomalaiseen terveydenhuol-
toon ja yrityksiin.

Feelgood-hanke, jossa VIT on yhdessa 27
muun toimijan kanssa ollut suunnittelemassa
ja kehittdmassa terveystaltioekosysteemia,
jonka tavoitteena on mahdollistaa uudenlai-
sen terveyspalveluymparistdn syntyminen,
jossa kansalaisella on sekad mahdollisuus etta
edellytykset ottaa vastuuta oman terveytensa
ja sairauksien hallinnasta yhteistydssé ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Toi-
mintatavassa kansalainen olisi aktiivinen ja ta-
savertainen toimija oman terveytensé hoidos-
sa ja hallinnassa.

InnoHub-teknologiakeskuksen perustami-
nen Philips Applied Technologies ja VTT:n toi-
mesta. InnoHubin toiminta-ajatuksena on
koota yhteistydhdn taustoiltaan eri alojen
asiantuntijoita ideoimaan uudenlaisia ratkai-
suja ja uutta, kannattavaa liiketoimintaa. Alan
asiantuntijat voivat tydskennelld InnoHubiin
rakennetuissa koti- ja sairaalaymparistoissa.
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» Onko syntynyt tavoitteiden ulkopuolisia
tuloksia?

Tavoitteiden ulkopuolisten tulosten havainnointi
on aina haastavaa sekd hanke- ettd ohjelmatoi-
minnassa. FinnWell-ohjelman hanketoimijoiden
syventdvissd haastatteluissa sekd asiantuntija-
haastatteluissa vastaajia pyydettiin tunnistamaan
niitd tuloksia, joita ei ennen hankkeen tai ohjelman
kédynnistymistd osattu ennakoida. Tavoitteiden ul-
kopuolisiin tuloksiin liittyvét osittain myds kes-
keiset pettymykset eli ne tekijit, joissa tavoiteltua
onnistumista ei saavutettu. Néitd tekijoitd on kui-
tenkin késitelty tarkemmin muissa timén arvioin-
tiraportin luvuissa ja tdssd yhteydessd on pyritty
tuomaan esiin positiiviset ei-odotetut tulokset.

Hanketasolla (FinnWell-ohjelman rahoittamat
hankkeet) ei-odotetut tulokset liittyivdt mainin-
tojen mukaan kehitettyjen tuotteiden, menetelmi-
en ja tutkimustulosten uudenlaisiin soveltamis-
mahdollisuuksiin, markkinanidkemyksen kehitty-
miseen sekd uudentyyppisen yhteistyon syntymi-
seen. Uudenlaisista sovellusmahdollisuuksista
hyvé esimerkki oli erddssd tutkimushankkeessa
toteutettu luuston vahvistumisprosessia kuvaavan
simulointimallin rakentaminen, jota voidaan ha-
vaintojen perusteella hyodyntéda tehokkaasti myos
kliinisissé tutkimuksissa luuston kunnon arvioin-
tiin. Toinen hyvi esimerkki oli toisessa hankkees-
sa terveydenhuollon toimintaympéristoon sovel-
tuva hiljaisen tiedon mittaamiseen kehitetty tuote,
jota voidaan hyodyntdd tehokkaasti myos henki-
lostotuottavuuden kehittimisessd.

Ei-odotettuina tuloksina voidaan pitdd myos erdi-
den hankkeiden spin off -projekteja, joista hyvi-
ni esimerkkiné oli FinnWell-ohjelman tuella ke-
hitetyn palvelun seurauksena aloitettu palvelu-
kustannuslaskentahanke. Kyseisen hankkeen tar-
koituksena on tuottaa kehitetyn palvelun mark-
kinointiin lisdmateriaalia laskemalla kuntien ny-
kyisten omaishoitajapalveluiden kustannuksia ja
verrata niitd kehitetyn palvelun tuottamiin siis-
toihin. Oletettavaa on, ettd taméntyyppisen tie-
don hyodyntdmisessd on potentiaalia mark-
kinoinnin tehostamisen lisdksi my0s toiminnan
ohjaamisessa ja tuloksellisuuden mittaamisessa,
silld kyseisen hankkeen vetdjdn nidkemyksien
mukaan harvalla kunnalla on ylipditinsi tietoa

siitd, mitd mainitut palvelut kokonaisuudessaan
kunnalle maksavat.

Useat arviointihaastatteluihin osallistuneet han-
ketoimijat korostivat ylldttyneensd myos hank-
keen ja ohjelman tuottamien yhteistyokump-
panuuksien jatkuvuudesta. Tyypillistd hanke- ja
ohjelmatoiminnalle yleensé onkin, ettd hankkeen
tai ohjelman aikana luodut verkostot néivettyvit
rahoituksen loppumisen myo6td. Hanketoimijoi-
den mukaan ohjelman aikaisia kumppanuuksia
on hyodynnetty aktiivisesti myos hankkeen pait-
tymisen jédlkeen joko jatkoprojekteissa tai muissa
kehityshankkeissa. Verkottuminen ja yhteistyo-
kumppanuuksien jatkuminen ei ole pelkistién ra-
joittunut kotimaahan, vaan havainnoissa esitettiin
my0s esimerkkejd kansainvilisen yhteistyon jat-
kumisesta — erityisesti tutkimuslaitosten osalta.
Lisdksi muutama arviointihaastatteluun osallis-
tunut julkisen sektorin hanketoimija raportoi luo-
neensa myos uusia kontakteja, silld Tekesin sivuilla
olevien hankekuvausten perusteella myos ohjelman
ulkopuoliset toimijat ovat ottaneet yksittdisiin
hankkeisiin yhteyttd joko osaamisen levittimisen
tai yhteistyomahdollisuuksien merkeissa.

Ohjelmatason ei-odotettuja tuloksia tunnistettiin
arviointiaineistosta hanketasoa vihemmaén. Ei-
odotettujen tulosten tunnistamisessa korostuivat-
kin erityisesti ohjelman toteuttajatahon edustaji-
en nakemykset. Ohjelmatoiminnan siséllollisend
ylldtykseni korostettiin terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon kiinteistd- ja tilatarpeisiin liittyvad
painotusta. Sairaaloiden ja muiden terveyden-
huollon kiinteistdjen toiminta on myds muutos-
tarpeessa terveydenhuollon prosessien kehitta-
misestd sekd toimintaympiriston kehityksesti
johtuen. Keskeiseni hankkeena tissi yhteydessi
toimi nikemysten mukaan Tyoterveyslaitoksen
hallinnoima Valsai-hanke, joka koostui kolmesta
tutkimusprojektista sekid neljdstd sairaanhoito-
piirien kehitysprojektista. Valsai-hanke pohjau-
tui sosiaali- ja terveysministerion teettdmién sel-
vitykseen, jonka mukaan noin 15 % keskus-
sairaaloiden pinta-alasta on vilittomissa kor-
jaustarpeessa ja tarve tulee lisdéntyméaén tulevai-
suudessa prosessien kehittimisen myota.

Ohjelmatoiminnan toiminnallisena ylldtyksend
ohjelman toteuttajatahot korostivat erityisesti

15



syntynyttd toimijaverkostoa, jonka laajuutta ei
ohjelmatoiminnan kdynnistymisen yhteydessi
osattu ennakoida. Verkoston rakentaminen ja hal-
linnointi onkin ollut ohjelmavastaaville haastava
tehtévi, silld toimijoiden erilaisten intressien yh-
teensovittaminen on ollut tyoldstd. Julkisen sek-
torin vahva rooli terveydenhuollon toimialalla on
nikemysten mukaan osaltaan ollut hidastamassa
verkoston koordinointia ja kehittdmistéd. Erityi-
sesti timén néhtiin heijastuneen yritysten verkot-
tumishalukkuuteen. Verkoston siséllon ohjaami-
sessa onnistuttiin kuitenkin ohjelmatoteuttajien
nikemysten mukaan melko hyvin. Yhdessi teke-
misen ja konkreettisten toimenpiteiden korosta-
minen johtivat ndkemysten mukaan siihen, ettid
keskustelu verkostossa ei jadnyt pelkistién stra-
tegiselle tasolle.

» Mitka tuloksista olisivat jaaneet
toteutumatta ilman ohjelmaa?

Vaihtoehtoisen todellisuuden pohtiminen on aina
arvioitsijoille ja arviointitiedon tuottamiseen
osallistuneille henkil6ille haastavaa. Arviointiai-
neiston pohjalta voidaan nostaa kuitenkin kolme
keskeistd teemaa, joiden edistdmisen ja kehitté-
misen osalta FinnWell-ohjelman panos on ollut
merkittava.

* Yhteistyon ja verkottumisen tehostaminen:
Terveydenhuollon toimijakentédn yhteistyon laa-
jentamiseen ja syventdmiseen liittyvid havain-
toja on kisitelty tissd raportissa runsaasti. Kes-
keisind havaintoina asiantuntijahaastatteluista,
sdhkoisen kyselyn avovastauksista sekéd hanke-
toimijoiden syventdvistd haastatteluista nousee
esiin ndkemys siitd, ettd ilman FinnWell-ohjel-
maa yhteisty0 yksityisen sektorin, julkisen
sektorin ja tutkimuslaitosten vililld ei olisi ke-
hittynyt nidin nopeasti ja laajasti ilman ohjel-
maa. Keskeisend pidetdin sitd, ettd yritykset ja
tutkimusyhteisot ovat yhdessi terveydenhuol-
lon toimijoiden kanssa péisseet tunnistamaan
sektorin keskeisid ongelmia ja miettiméén niil-
le innovatiivisia ratkaisuja. Tiivistyneen yh-
teistyon nahdidnkin vahvistaneen kokonais-
valtaista suunnittelua ja kehittdmista.

Innovaatiokulttuurin muutoksen edistéimi-
nen: Innovaatiokulttuurin muutoksen edisté-
miselld viitataan tissd yhteydessi erityisesti
terveydenhuollon toimintatapoihin kohdistu-
viin muutospyrkimyksiin. Arviointiaineistos-
sa esitetyissd arvioissa korostettiin sitd, ettd
FinnWell-ohjelma on ollut edistimdssé ter-
veydenhuollon toimintatapojen ja asenteiden
muutosta. Kédytdnndssd timd muutos on osa
isompaa kokonaisuutta, jossa korostuvat ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistiminen, sairauk-
sien ennaltachkdisy sekd asiakkaan mahdolli-
suus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja terveyspal-
velujdrjestelmén tuottamien palveluiden kiyt-
toon. Tekesin roolin tdssd muutoksessa nih-
dddn olleen nimenomaan teknologiaosaami-
sen ja -verkostojen tuottamisessa toimijaken-
tin kayttoon ja ndiden muokkaamisessa hy-
viaksymaiin terveydenhuollon toimintakulttuu-
rin kohdistuvat muutostavoitteet.

Tekesin roolin vakiintuminen terveydenhuol-
lon toimijakentéssd: FinnWell-ohjelman sekd
sen laaja-alaisen véliarvioinnin tulosten pohjalta
tehtyjen linjausten néhtiin vahvistaneen Tekesin
roolia terveydenhuollon toimijakentédssd.
FinnWell-ohjelmasta saatuja kokemuksia ja op-
peja on hyddynnetty Tekesin terveydenhuollon
ohjelmatoiminnan jatkon suunnittelussa. Kay-
tannossé opit nakyvit Innovaatiot sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmissd -ohjelman sisdlloissa
ja painotuksissa. Asiantuntijandkemysten mu-
kaan Tekes on FinnWell-ohjelman my®6té positi-
oinut itsensé sosiaali- ja terveysministerion seka
SITRAn rinnalle kansalliseksi terveydenhuollon
kehittdmisen rahoittajaorganisaatioksi. Yhteis-
tyon perusta on nyt luotu, mutta rahoittajayhteis-
tyon kehittiminen tulevaisuudessa on edelleen
avainasemassa. Pirstaleisen innovaatioiden ra-
hoittamisen sijaan, rahoittajatahojen tulisi nike-
mysten mukaan laatia lista niistéd keskeisistd ke-
hittdmiskohteista, joissa todellisia muutoksia ha-
lutaan aikaan saada. Seuraavassa olevassa kuvas-
sa on koottu yhteen arvioinnin sdhkdiseen kyse-
lyyn osallistuneiden hanketoimijoiden néke-
myksid siitd, milld painopistealueilla Tekesin toi-
votaan tulevaisuudessa toimivan.’

6 Vastaajia pyydettiin valitsemaan esitetyistd vaihtoehdoista mielestdén enintédidn kolme keskeisintd painopistealuetta,
joita Tekesin tulisi toiminnassaan tulevaisuudessa painottaa. Kyselyyn osallistuneet 95 hanketoimijaa tekivit yhteensd

231 merkintdi.
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toiveista tulevaisuudessa.

2.2.2 Ohjelman koordinointi ja
ohjelmapalvelut

» Kuinka hyvin ohjelmassa tavoitettiin
tarkeimmat asiakasryhmat?

FinnWell-ohjelman kokonaiskustannukset olivat
177 miljoonaa euroa, joista Tekesin osuus oli 92
miljoonaa euroa. Téstd 92 miljoonasta eurosta ra-
hoitusta kanavoitiin yritysprojekteihin yhteensi

noin 50 miljoonaa euroa, miké koostui 197 erilli-
sestd rahoituspéitoksestd. Vastaavasti tutkimus-
projektit ja julkisen sektorin palvelujen kehitti-
mishankkeisiin on allokoitu yhteensd noin 42
miljoonaa euroa, miki piti siséllddn 184 erillistd
rahoituspaatosta.

Yritysrahoituspditosten kappalemédird ja osuus
jakautuvat yrityskoon mukaan tarkasteltuna seu-
raavalla tavalla:

Taulukko 1. FinnWell-ohjelman rahoitus yritysten kokoluokan mukaan jaoteltuna.

FinnWell-rahoituksen kohdistuminen yrityskoon mukaan tarkasteltuna
Yritysten kokoluokka Rahoituksen maara Hankkeiden lukuméaara
Mikroyritykset 6,4 miljoonaa euroa 50 kpl
Pienet yritykset 17,9 miljoonaa euroa 89 kpl
Keskisuuret yritykset 3,1 miljoonaa 14 kpl
Suuret yritykset 22,8 miljoonaa euroa 44 kpl
Yhteensa = 50,1 miljoonaa euroa 197 kpl
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Kuten taulukosta 1 voidaan havaita, pk-yrityksil-
le kohdennettiin rahoitusta noin 27 miljoonaa eu-
roa ja vastaavasti suuriin yrityksiin kohdistuva
rahoitus on ollut noin 23 miljoonaa euroa.
FinnWell-ohjelman loppuraportissa todetaan
kuitenkin, ettd suurten yritysten hankkeiden
kautta merkittidva osa rahoituksesta on kuitenkin
kanavoitunut alihankintojen kautta pk-yrityksille
ja tutkimuslaitoksille, luoden ndin uusia tyopaik-
koja seké verkostoja.

Tekesin asiantuntijahaastatteluissa korostettiin,
ettd FinnWell-ohjelma on onnistunut toiminnal-
laan tavoittamaan yrityspuolella tavoiteltuja oh-
jelma-asiakkaita. Myoskdidn Tekesin alueelliset
teknologia-asiantuntijat eivdt nihneet arviointi-
haastatteluissa oman toiminta-alueensa ja ohjel-
man kannalta merkittdvien yritysten jddneen ul-
kopuolelle. Tekesin asiantuntijat korostivatkin
erityisestiisojen veturiyritysten merkitysti ohjel-
marahoituksen allokoinnin onnistumisen mah-
dollistajana, silld ne aktivoivat omalla osallistu-
misellaan myds alihankintaverkostojaan. Alueel-
lisesti tarkasteltuna rahoitus on keskittynyt ter-
veydenhuollon toimijoiden perinteisille alueille:
pddkaupunkiseudulle, Turkuun, Tampereelle,
Ouluun, Kuopioon seki Jyviskylddn.

Ainoa merkittdvd arviointihavainnoissa esiin-
tuotu puute yrityssektorin osalta koski yksityisid
terveyspalveluyrityksid. Nédiden ei ndkemysten
mukaan katsottu olleen mukana hankehaussa ja
rahoituksen piirissi toivotulla tavalla. Tdma ha-
vainto on merkittivi, silld yksityisen puolen toi-
mijat tuottavat kuitenkin télld hetkelld noin kol-
masosan (sosiaalipuolella jopa enemmén) kan-
sallisista terveys- ja sosiaalipalveluista. Tdhdn
havaintoon liittyvid tekijoita kasiteltiin myos ar-
vioinnin yhteydessi jérjestetyssd asiantuntijati-
laisuudessa. Tilaisuudessa kisiteltiin tulevaisuu-
den haasteita, joista keskeisend pidettiin terveys-
jasosiaalipalvelujen kysynnin kasvua, johon jul-
kisen sektorin palvelutarjonta ei nykyisilld raken-
teilla ja kustannuskehitykselld pysty tarkoituk-
senmukaisesti vastaamaan. Kasvava kysyntd li-
sad kotimaisten yksityisten palvelutarjoajien li-
sdksi kansainvilisten palveluntuottajien kiinnos-
tusta markkinoitamme kohtaan. Tdmin vuoksi
yksityisen puolen palvelutuottajien saaminen
mukaan terveyden edistdmiseen ja sairauksien
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ennaltaehkdisyyn kohdistuviin talkoisiin on mer-
kittavad. Lisdksi yksityisten palvelutuottajien
verkottaminen ja kiinnittiminen osaksi julkisen
sektorin prosessien kehittimistd saattaa luoda
uudenlaisia toimintamalleja ja win-win-tilanteita
Public/Private-kumppanuuksien muodossa.

FinnWell-ohjelman tavoittelemia julkisen sekto-
rin asiakkuuksia voidaan ohjelman tavoitteiden
kautta tarkasteltuna kisitelld kahdessa eri ryh-
missd. Kansallisen tason (strategisen tason)
asiakkuudet sekd hanketason (operatiivisen ta-
son) asiakkuudet. Niistd ensimméinen ryhmé on
koostunut FinnWell-ohjelman aikana synnytetyn
neuvottelukunnan jdsenistd. Neuvottelukunnan
jasenistoon oltiin Tekesin asiantuntijoiden ja oh-
jelmatoimijoiden nidkemysten mukaan padsidn-
toisesti tyytyviisid, silld sen néhtiin koostuneen
toimialan kehityksen kannalta keskeisisté toimi-
joista. Ainoastaan Kuntaliiton sitouttamista ja
osallistumista pidettiin selkeind puutteena. Toi-
saalta FinnWell-ohjelman aikaiseen neuvottelu-
kunnan toiminnan sisilt6on ei muutamien asian-
tuntija-arvioiden mukaan oltu tyytyvdisid, vaan
sitoutumista terveyssektorin kehittimiseen pi-
dettiin liian vihdisena ja yhteisen tahtotilan syn-
nyttimisen ndhtiin liian pitkédksi aikaa jddneen
pelkéstidin juhlapuheiden varaan. Tdmén epi-
kohdan ndhddin nyt kuitenkin korjautuneen uu-
teen, tiiviimpddn kumppanuuteen tdhtddvin
Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
missd -ohjelman myo6td. Myos Kuntaliitto on
mukana uudessa ohjelmassa yhtenid kumppanina.

Operatiivisella tasolla julkisen sektorin asiakas-
ryhmien tavoittamisen néhtiin onnistuneen koh-
tuullisesti. Sairaanhoitopiirit, kunnat ja tutkimus-
laitokset olivat ohjelmatoiminnassa ja rahoituk-
sen hakemisessa aktiivisesti mukana. Kritiikkia
Tekesin asiantuntijahaastatteluissa esitettiin kui-
tenkin sairaanhoitopiirien ja kuntapaittijien si-
toutumiseen ohjelman tavoitteiden mukaiseen si-
sdltoon. Organisaatioiden johdon sitoutumatto-
muus on nikemysten mukaan hidastanut kehitet-
tyjen teknologia- ja palveluinnovaatioiden sekd
prosessien kayttoonottoa. Tulevaisuuden haas-
teena néhtiin erityisesti se, ettd Innovaatiot sosi-
aali- ja terveyspalvelujirjestelméssd -ohjelma
pystyisi aktivoimaan operatiivisen tason toimi-
joita niin, ettd jokaisella alueella alueen isoin sai-



raanhoitopiiri olisi mukana ohjelmatoiminnassa.
Liséksi uuden ohjelmatoiminnan tulisi pyrkid
rikkomaan voimakkaammin hallintokuntien vi-
lisid sekd sisdisid raja-aitoja.

» Kuinka hyvin ohjelma, sen palvelut ja
hallinnointi vastasivat osallistujien
tarpeita?

Hanketoteuttajien tyytyviisyys ohjelmapalve-
luihin ja hallinnointiin on ollut kohtuullista.
Arviointihaastatteluiden perusteella ndyttdd kui-
tenkin silté, ettd yksityisen sektorin hanketoimi-
jat olivat péadsdiantoisesti tyytyvdisempid ohjel-
mapalveluihin kuin julkisen sektorin hanketoi-
mijat. Julkisen sektorin toimijoiden haastatte-
luissa esitettiinkin huomattavasti enemmaén aja-
tuksia ja toiveita ohjelmapalveluiden kehittami-
seksi kuin yksityisen sektorin toimijoiden osalta.
Vastaavasti yksityisen sektorin toimijoiden haas-
tatteluissa kritiikki ja kehittimisndkokulmat koh-
distuivat erityisesti Tekesin hankkeiden rahoitus-
jérjestelmddn kuin ohjelmapalveluihin. Seuraa-
vissa kappaleissa on ohjelmapalveluihin ja hal-
lintoon liittyvid havaintoja késitelty yksityiskoh-
taisemmin. Yhteenvetona voidaan kuitenkin to-
deta, ettd suurin osa kritiikisté ja kehittdmisaja-
kaisu olisi edellyttanyt ohjelmakoordinaation re-
surssien merkittdvid lisadmistd.

Julkisen sektorin toimijoiden haastatteluissa
esiintyi useita toivomuksia Tekesin hankehake-
musprosessin kehittdmiseen. Prosessin nihtiin
nykymuodossaan olevan melko raskas ja sen ke-
ventdmiseen toivottiinkin puututtavan jatko-oh-
jelmissa. Toimijoiden ndkemysten mukaan han-
kehakemusprosessi kuluttaa nykymuodossaan
aivan liian paljon henkiloresursseja hankehake-
musten pohdinnan ja tekemisen myo6td. Tekesin
toivotaankin lisddvin valmistelevaa koordinaa-
tiotyotd jo hankehakemusvaiheessa. Kéytinnos-
sd tdimén ehdotettiin tapahtuvan siten, ettd hanke-
hakemusprosessi kidynnistyisi kevyelld esihake-
musvaiheella, joiden pohjalta Tekes kokoaisi yh-
teisid tarpeita ja teemoja sekd kutsuisi toimijat sa-
man poydin dédreen keskustelemaan yhteishank-
keesta. Verkottumisen ja ideoinnin tulisi nike-
mysten mukaan tapahtua ennen varsinaisen han-
kehakemuksen tekemisté.

Toinen keskeinen julkisen sektorin toimijoiden
esiin nostama seikka ohjelmapalveluihin liittyen
on Tekesin tarjoama “henkinen tuki” hankkeille.
Kiytdannossi julkisen sektorin hanketoimijat na-
kivit hankkeiden toimineen liian yksin vailla sel-
kedd ohjauksellista kontaktipintaa rahoittajata-
hoon.

“Henkisen tuen” kehittimiseen sisédltyi myos
erdiden hankkeiden esittima toive Tekesin omien
verkostojen tehokkaammasta hyodyntimisesti
osana ohjelmapalveluja. Nykyisten palvelujen ei
nihty riittdvasti yhdistdvdn hankkeita eikd luo-
van aitoja, spontaaneja kumppanuussuhteita —
hankkeiden tietimys toisista hankkeista koettiin
vihidiseksi. Tdhdn kohtaan liittyi myods muuta-
man julkisen sektorin hanketoimijan nikemys,
joka kohdistui koko julkisen sektorin toimintaan
ja erityisesti tiedonjakamiseen. Terveydenhuol-
lon toimintaympiriston monitahoisuudesta ja
-toimijaisuudesta johtuen tiedon jakaminen ja
erityisesti hyvien kiytantojen levittiminen on né-
kemysten mukaan todella sirpaleista ja huonosti
hoidettua. Samoja asioita kehitetdén ja paranne-
taan useiden eri tahojen toimesta ja useiden eri
ohjelmien kautta. Uuteen Tekesin Innovaatiot so-
siaali- ja terveyspalvelujdrjestelmédssd -ohjel-
maan osallistuvien tahojen toivotaankin piése-
vin Tekesin ohjelmatydn ja ohjelmapalvelujen
kautta tietoisemmiksi esimerkiksi KASTE-oh-
jelman kehitystyostd sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kansallisten mittareiden kehit-
tdmistyostd. Tdmén nihdiddn edellyttdvin entisti
tehokkaampaa rahoittajatahojen koordinaatiotoi-
mintaa myds tiedottamisen suhteen.

Kolmas esiin nostettu keskeinen kehittdmistoive
julkisen sektorin toimijoiden joukossa liittyi oh-
jelman rahoitusinstrumenttiin. Tekesin rahoitus
on ohjelmassa maksettu toteutuman mukaan,
mikéd on hankaloittanut ja lisdnnyt merkittavasti
hanketoteuttajien hallinnollista tyotaakkaa. Julki-
sen sektorin (erityisesti kuntasektorin toimijoi-
den) erilaiset tilidintikdytdnnot ovatkin lisdnneet
hankkeen hallinnointikustannuksia. Hallinnolli-
nen raportointi Tekesin suuntaan ei ole nikemys-
ten mukaan toiminut optimaalisesti, vaan on vaati-
nut hanketoimijoilta runsaasti manuaalista tyota.
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Yksityisen sektorin toimijoiden nikemysten mu-
kaan ohjelmapalvelut ovat toteutuneet paidsaidn-
toisesti hyvin. Onnistumisina mainittiin erityi-
sesti FinnWell-ohjelman toteuttamat infotilai-
suudet, foorumit sekd muut toimijoiden verkottu-
miseen tihtddvit toimenpiteet. Ohjelmapalvelui-
den siséllon osalta kehittdmisajatuksena esitettiin
erityisesti Tekesin roolin kasvattamista tuoteke-
hityksen loppuvaiheessa. Yritystoimijat toivo-
vatkin Tekesiltd tukea tuotteiden jalkauttami-
seen, levittimiseen, markkinointiin sekd toimi-
tuskanavien luomiseen. Yksityisen ja julkisen
sektorin yhteishankkeissa ongelmana on ollut
esimerkiksi se, ettd tuotepilottien jalkauttaminen
on kédytdnnossa esimerkiksi sairaanhoitopiirin tai
kunnan henkilston varassa. Tyontekijoiden pa-
nos jalkauttamiseen ja levittimiseen on kuitenkin
pois kidytdnnon operatiivisesta toiminnasta, jo-
hon nykyisen taloustilanteen vallitessa ei nike-
mysten mukaan ole varaa.

Yritystoimijoiden suurin kritiikki ohjelmahallin-
toa kohtaan kulminoitui erityisesti hankkeiden
rahoitusjédrjestelmédn. Esitettyjen nidkemysten
mukaan Tekesin rahoitusjirjestelmin tulisi pyr-
kid huomioimaan paremmin tuotekehityksen
syklisyys ja eri vaiheet. Eris yrityshaastateltava
totesikin seuraavasti: "Joka vaiheen jdlkeen pi-
tdisi olla arviointi, jossa tarkastellaan miten on
mennyt ja miten pitdisi jatkaa eteenpdiin. Arvioin-
tia pitdisi tukea markkinaselvityksilld ja tuotteen
potentiaalin arvioinnilla. Nyt kaikille hankkeille
annetaan rahoitus alkuosaan. Alun jalkeen pitdi-
si tehdd raju karsinta projekteihin. Niihin projek-
teihin, joissa on eniten potentiaalia, tulisi satsata
myos enemmdn.”

Toinen yrityshaastateltava jatkoi samaa teemaa
seuraavasti: "Miksi annetaan mahdollisimman
monelle yritykselle rahaa? Kdsite — pk-yritysten
vaativat kehittdmishankkeet — tulisi arvioida uu-
delleen. Pitdisi katsoa tarkemmin yrityksen ase-
maa, tahtotilaa, fokusta ja sitd, ettd onko oikeasti
sitouduttu asiaan? Periaate 25 prosentin rahoi-
tuksesta on aivan liian varovainen. Kdytinnossd
tamd johtaa tehottomuuteen, kun omarahoitus
kohdistuu yrityksen omaan toimintaan. Hank-
keissa tulisi olla tiukempi seuranta sen suhteen,
ettd missd mennddn — paikallinen asiamies voisi
oikeasti kaydd katsomassa yrityksid. Hankearvi-
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ointi perustuu liian paljon itse kirjoitettuihin ra-
portteihin ja arviointia tulisi tehdd jo projektin
aikana.”

Kaytdannossi siis ainakin osa yrityksistd perddn-
kuulutti suunnatumpaa ja samalla isompaa han-
kerahoitusta, mikd merkittavasti lisdisi tuoteke-
hityksen tuloksellisuutta. Nykymuodossa toimi-
misen katsotaan vaativan projektien arviointia jo
niiden toteutusvaiheessa sekd samalla mahdolli-
suutta sille, ettd tuloksettomien projektien rahoi-
tus lopetetaan ja allokoidaan paremmille hank-
keille.

2.2.3 Ohjelmatoiminnan ohjaus ja
uudet linjaukset

» Kuinka uudistuneiden sisaltélinjausten
ja valiarvioinnin suositukset ovat
toteutuneet?

FinnWell-ohjelma on ollut tavoitteiltaan ja luon-
teeltaan uudenlainen “hybridiohjelma” Tekesin
ohjelmainstrumenttien joukossa. Ohjelma on ol-
lut kombinaatio, johon ovat nivoutuneet Tekesin
perinteisten teknologiaohjelmien siséltotavoit-
teet sekd uudenlaisen toimintatavan ja yhteistyo-
kulttuurin luominen. Tdstd monitahoisuudesta
johtuen FinnWell-ohjelmaa on sen elinkaaren ai-
kana arvioitu teknologiaohjelmia monipuolisem-
min ja arviointiin on kiytetty julkisen sektorin
yleiseen ohjelmatoiminnan arviointiin verrattuna
huomattavasti enemmén resursseja. FinnWell-
ohjelman ulkoisen véliarvioinnin painopisteend
oli siséltondkokulmasta julkisten toimijoiden
(sairaanhoitopiirit ja kunnat) hankkeiden muo-
dostamat temaattiset kokonaisuudet. Ohjelman
asemoitumista toimintakenttiin tarkasteltiin laa-
jemmin sen sijaan erillisessd strategisen tason po-
licy-arvioinnissa.

Laaja-alaiseen ja monipuolisesti ohjelmaa tar-
kastelevaan viliarviointiin panostamista pidet-
tiin asiantuntijajoukon nidkemysten (Tekesin
omat asiantuntijat ja ohjelman sidosryhmien
asiantuntijat) perusteltuna ja kannattavana inves-
tointina, silla viliarvioinnissa esiin nousseita ke-
hittdamissuosituksia on hyodynnetty aktiivisesti
FinnWell-ohjelman ohjaamisessa sekd uuden



Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
misséd -ohjelman luomisessa.

Tekesin ohjelmatoimijoiden nidkemysten mu-
kaan viliarvioinnin vaikutukset FinnWell-ohjel-
man loppuvaiheen sisillon linjaamiseen ja uuden
ohjelman kdynnistimiseen olivat merkittivia.
Kéytinnossd uuden ohjelman valmistelu ldhti
liikkeelle viliarvioinnissa esitettyjen suositusten
pohjalta. Keskeisin toimenpide itse FinnWell-oh-
jelman siséltdlinjausten suhteen oli julkisen sek-
torin hankkeita koskevien havaintojen perusteel-
la tehty paatos keskeyttdd ndiden hankkeiden ra-
hoittaminen ohjelman loppuvaiheessa. Viliarvi-
oinnissa esitetyt havainnot toivat esiin FinnWell-
ohjelman julkisen sektorin hankkeisiin liittyvit
haasteet, joista nousi esiin erityisesti pienten ja
usein pidllekkiisten hankkeiden lukumiidra.
Liséksi moni hankkeista keskittyi liiaksi kovan
sairaalateknologian kehittdmiseen eikd ajateltua
laatua ja tuottavuutta kehittdviin prosessien tai
olemassa olevien palvelutoimintojen uudistamis-
toimenpiteisiin.

Jos tarkastellaan FinnWell-ohjelman policy-ta-
son viliarviointiraportin toimenpidesuosituksia,
voidaan todeta niiden vaikuttaneen keskeisesti
uuden sosiaali- ja terveyspalveluohjelman linja-
vetoihin. Keskeisind toimenpidesuosituksina vi-
liarvioinnissa esitettiin keskittymistd prosessien
ja rakenteiden uudistamista tukeviin hankkeisiin
ja niiden volyymin kasvattamiseen, yksityisen,
julkisen ja kolmannen sektorin vélisten kump-
panuushankkeiden lisddmiseen sekd jo etukiteen
suunnitellun yhteistyon huomioimiseen osana
hankkeiden valintakriteereitd. Lisdksi véliarvi-
oinnissa perddnkuulutettiin voimakkaampaa ja
tiiviimpéa strategista kumppanuutta seki roolien
selkiyttdimistd keskeisiltd julkisen sektorin toimi-
joilta. Naméa kaikki edelld mainitut elementit
ovatkin ndhtiviss tiiviind osana uutta sosiaali- ja
terveyspalveluohjelmaa.

» Miten ohjelma on vaikuttanut
siséltélinjauksiin Tekesin tasolla?

FinnWell-ohjelma on arviointihaastatteluissa
esitettyjen ndkemysten mukaan vaikuttanut eri-
tyisesti Tekesin omiin terveydenhuollon toi-
mialaa koskeviin siséltolinjauksiin, uuteen stra-

tegiaan sekd sitd kautta myds muuhun ohjelma-
toimintaan. FinnWell-ohjelma on nikemysten
mukaan ollut keskeisessd roolissa vahvistamassa
Tekesin kasvavaa transformaatiota kohti palvelu-
liikketoiminnan kehittimisti ja innovaatiotoimin-
nan tukemista télld sektorilla. Tekesin henkilSs-
ton arviointihaastatteluissa tuotiin esiin myos se,
ettd FinnWell-ohjelma on lisdnnyt Tekesin lin-
jauksia asiakasymmirryksen ja kansalaisndko-
kulman huomioimisessa ohjelma- ja hanketoi-
minnan eri tasoilla.

Ohjelmapalveluiden tasolla FinnWell-ohjelman
anti muiden Tekesin ohjelmien siséltoon on liitty-
nyt juuri edelld mainittuihin asiakasymmaérryk-
sen ja kansalaisndkokulman lisddmiseen. Lisdksi
FinnWell-ohjelman aiheryhmipalvelut, verkot-
tumispalvelut sekid Testbed Finland -toiminta-
mallin pilotoiminen ovat olleet haastattelujen pe-
rusteella hyvid kiytidnt6jd, joiden hyddyntami-
nen on herittinyt kiinnostusta myos muussa oh-
jelmatoiminnassa. FinnWell-ohjelman néhdain-
kin toimineen Tekesin sisdlld tietynlaisena uu-
dentyyppisen ohjelmatoiminnan p#inavaajana,
joka on vaikuttanut merkittavasti Tekesin ter-
veydenhuollon toimialan keskeisiin linjauksiin ja
lisdksi myos koko Tekesin sisdltopainotuksiin,
strategiaan ja muuhun ohjelmatoimintaan.

Tekesin asiantuntijoiden haastatteluissa esiintyi
myo0s kriittisempid nikemyksid FinnWell-ohjel-
man vaikutuksista Tekesin siséltolinjauksiin.
Perusteluna télle nihtiin, ettd mikdén yksittdinen
ohjelma ei voi suoranaisesti vaikuttaa ndin ison
organisaation sisiltolinjauksiin. Kéaytannossi
Tekesin oman strategian laatiminen pohjautuu
aina laaja-alaiselle keskustelulle ja vuoropuhe-
lulle eri alojen yritysten ja tutkimuslaitosten
kanssa. Niistd tekijoistd muodostuvat Tekesin
strategian rakentamisen ydin ja ldhtokohta, joka
heijastuu myo6s ohjelmatoimintaan. FinnWell-
ohjelman korostamat teemat kuten kansainvili-
syys sekd asiakasldhtoisyys ovat olleet kriitti-
sempien nikemysten mukaan keskidssd myos
muiden toimialojen ohjelmissa.

» Miten ohjelma on mahdollisesti
vaikuttanut muiden organisaatioiden
sisaltolinjauksiin?
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Asiantuntijahaastatteluissa henkil6itid pyydettiin
arvioimaan, miten FinnWell-ohjelma on mahdol-
lisesti vaikuttanut henkilon oman organisaation
tai muiden organisaatioiden siséltdlinjauksiin.
Suurin osa vastaajista koki, ettd FinnWell-ohjel-
man vaikutukset muiden organisaatioiden sisalto-
linjauksiin ovat olleet melko vihiisii tai ei osan-
nut niitd ainakaan identifioida. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita, ettei FinnWell-ohjelma olisi toimin-
nallaan ja toimenpiteillddn vaikuttanut muiden or-
ganisaatioiden toimintaan. Esitettyjen arvioiden
perusteella kovin suuria ja merkittdvid vaikutus-
ketjuja ei kuitenkaan ollut tunnistettavissa.

Useimmat asiantuntijat viittasivat vastauksissaan
FinnWell -ohjelman viliarvioinnin tuloksiin seki
Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmés-
sd -ohjelman sisdltoon. Kiytinnossd FinnWell-
ohjelman aikana kdynnistetty yhteistyon syven-
tdminen ja kumppanuuden rakentaminen ovat ni-
kemysten mukaan kulminoituneet uuden ohjel-
man valmistelutyon myotd. Tastd ndkokulmasta
voidaan siis ajatella, ettd FinnWell-ohjelman on
omalla toiminnallaan parantanut kansallisten toi-
mijatahojen vilistd yhteistyoti ja vahvistanut yh-
dessd tekemisen henked. Samansuuntaisten visi-
oiden ja pddmaiirien kautta FinnWell-ohjelman
voidaan siis ndkemysten mukaan katsoa vaikutta-
neen osittain esimerkiksi Sitran, Raha-automaat-
tiyhdistyksen, sosiaali- ja terveysministerion
sekd Kuntaliiton sisiltolinjauksiin.

Selkeimmit vaikutukset on kuitenkin asiantunti-
jahaastatteluiden perusteella tunnistettavissa
suhteessa Sitraan sekd sosiaali- ja terveysminis-
terioon. Sitra on ollut aktiivinen yhteistyokump-
pani FinnWell-ohjelmassa (erityisesti kansainvi-
listymiseen liittyen) ja sen oma ohjelmatoiminta
(Terveydenhuollon ohjelma 2004-2009 sekd
Kuntaohjelma 2009-2013) on siséltidnyt yhtene-
vid tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion
osalta yhteiset tavoitteet ja pAdmaérit ovat synty-
neet FinnWell-ohjelman aikana tiivistyneen
kumppanuuden myotd. Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmissd -ohjelman ja minis-
terion hallinnoiman Kaste-ohjelman ensimmii-
nen suunnattu teemahaku toteutettiinkin loppu-
vuodesta 2008 ja sen kohteena olivat asiakaslih-
toisten, hallinnonala- ja organisaatiorajat ylitt4-
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vien palvelukokonaisuuksien uudistaminen ja
kehittdminen.

Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelu-
jirjestelmissid -ohjelma noudattaakin pitkilti
FinnWell-ohjelmasta ja sen véliarvioinnista esiin-
nousseita kehittdmisajatuksia, joten titd kautta
FinnWell-ohjelmalla on ollut sisédllollisid vaiku-
tuksia sosiaali- ja terveysministerion sekd muiden
Tekesin kumppanuusverkoston jasenten sisaltd-
linjauksiin. Synnytetyn toimijaverkoston saman-
suuntaisilla linjauksilla ja interventioilla on néke-
mysten mukaan ollut heijastusvaikutuksia myos
uuden terveydenhuoltolain valmisteluun seki ny-
kyisen hallitusohjelman sisdltéon.

2.2.4 Ohjelmatoiminnan vaikutukset
yritysten liiketoimintaan

» Missd maérin alan toimijat ovat
tunnistaneet liiketoimintamahdolli-
suuksia ja kehittamistarpeita?

Arvioinnin yhteydessi toteutetuissa sdhkoisessd
kyselyssi sekd tarkentavissa yrityshaastatteluis-
sa hankerahoitusta saaneita yrityksid pyydettiin
arvioimaan, missid midrin FinnWell- ja iWell-oh-
jelma ovat edistdneet yrityksid tunnistamaan lii-
ketoimintamahdollisuuksia ja sen kehittdmistar-
peita. Arvioinnin sdahkoisessi kyselyssi vastaajia
pyydettiin ottamaan kantaa ohjelmien tavoitteista
johdettuihin odotettuihin, yrityksiin kohdistuviin
tulos- ja vaikutustavoitteisiin. FinnWell-ohjelman
osalta vastauksia antoi yhteensd 37 yritystd ja
iWell-ohjelman osalta 15 yritystd. Kyselyyn vas-
tanneista yrityksistd yli 70 prosenttia néki ohjelmi-
en tuottaneen organisaatiossaan tuloksia ja vaiku-
tuksia taulukoissa 2 ja 3 esitetyilld osa-alueilla.

Taulukoissa 2 ja 3 esitetyistd tulos- ja vaikutusta-
voitteista kdy ilmi, ettd suurimmat vaikutukset
ohjelmat ovat tuottaneet niihin osallistuneissa
kiintedsti uusien liiketoimintamahdollisuuksien
tunnistamiseen ja kehittimiseen. Uudet verkos-
tot, markkinaymmarryksen lisddntyminen sekd
yritysten nikyvyys ovat nakemysten mukaan nii-
td keskeisid tekijoitd, joiden kautta uudet liiketoi-
mintamahdollisuudet jatkossa syntyvit. Erdédn
Tekesin teknologia-asiantuntijan nikemyksen



Taulukko 2. Saavutettiinko FinnWell-ohjelman avulla seuraavia tuloksia / vaikutuksia?

Tulos / Vaikutus Kylla-vastausten osuus
Uusia innovaatiota syntyi 85 %
Loimme uusia kontakteja ja verkostoja 85 %
Markkinanakemyksen / toimintaympaériston ymmarryksemme lisaantyi 82 %
Organisaatiomme nakyvyys ja arvotus lisadntyivat 79 %
Liiketoimintaosaamisemme vahvistui 76 %
T&K-toimintamme tehostui 72 %

Taulukko 3. Saavutettiinko iWell-ohjelman avulla seuraavia tuloksia / vaikutuksia?

Tulos / Vaikutus Kylla-vastausten osuus
Loimme hyvid uusia kontakteja ja verkostoja 93 %
Poikkiteknologinen yhteistyd lisaantyi 87 %
Organisaatiomme nakyvyys ja arvostus lisdantyivat 87 %
Organisaatiomme kiinnostus hyvinvointialaa kohtaan lisdantyi 80 %
Uutta, kotimaista liiketoimintaa syntyi 3%
Liiketoimintaosaaminen vahvistui 73 %

mukaan FinnWell-ohjelma onkin erityisesti li-
sdnnyt yritysten ja julkisen sektorin vilistd yh-
teistyotd ja sitd kautta auttanut yrityksid ymmar-
tdmédn paremmin, miten julkinen sektori ja ter-
veydenhuollon toimintaympéristd toimii.

Arvioinnin tarkentavat yrityshaastattelut tukevat
my0s edelld esitettyjd havaintoja. Monessa yri-
tyshaastattelussa korostettiinkin rahoitettujen
hankkeiden ldhteneen liikkeelle alussa puhtaasti
teknologialdhtoisesti, mutta kehittyneen hank-
keen elinkaaren myotd niin, ettd liiketoimin-
tandkokulmat nousivat enemmén keskioon. Erids
syventdviin yrityshaastatteluihin osallistunut
henkil6 korostikin erityisesti liiketoimintaosaa-
misen kehittyneen yrityksessd hankkeen myota:
“Yrityksen myyjdt tuntevat nyt markkinakentdin
paremmin ja myynnillinen osaaminen on huo-
mattavasti kehittynyt. Lisdksi olemme pystyneet
tunnistamaan oikeasti kannattavat liiketoimin-
ta-alueet.

tysten tunnistamat keskeiset kehitystarpeet ja
odotukset Tekesin suuntaan. Yritysten edustajien

mukaan ohjelmien tuottama tuotekehityksen tuki
ei saisi paittyd siihen, ettd tuote on valmis, silld
oikeat ja todelliset hyodyt saadaan kuitenkin vas-
ta siind vaiheessa, kun tuote saadaan markkinoi-
tua ja lanseerattua. Tuotekehityksen tuki ei nike-
mysten mukaan saa loppua tuotteen valmistumi-
seen, silld sen kehitystyo jatkuu vield pitkddn po-
tentiaalisessa asiakasrajapinnassa. Toimijoiden
verkottamista tulisi jatkaa ohjelmarahoituksella
(tai muilla toimenpiteilld) nikemysten mukaan
tiiviimmin my®0s tuotteen valmistumisen jilkeen,
jotta kaikki osapuolet hyotyisivit tuoteinnovaati-
oiden levittdmisestd.

Yritysten ohjelmien aikana lisddntyneeseen toi-
mintaympériston ymmaérrykseen liittyy myos
yritysten identifioimia kehitystarpeita julkisen
terveydenhuollon toimintaympéristossd. Yri-
tyshaastatteluihin osallistuneet henkil6t korosti-
vatkin erityisesti julkisen terveydenhuollon ra-
kenteiden vaikutuksia, jotka heijastuvat alan yri-
tysten liiketoimintamahdollisuuksien kehittymi-
seen. Rakenteista johtuva piédtoksenteon hitaus,
poliittisuus seké hyvin ja aidon johtamiskulttuu-
rin puutos nostettiin esiin terveydenhuollon ra-
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kenteista heijastuvina tekijoind. Yritykset eivit
kuitenkaan nie niihin ongelmakohtiin puuttu-
mista Tekesin vastuuna’, vaan korostavat erityi-
sesti lainsddddnnon ja sosiaali- ja terveysministe-
rion keskeisti roolia. Tekesin panostusta ja roolia
terveydenhuollon toimijakentdssd pidetdén ylei-
sesti hyvéni.

» Missd maarin ohjelmatyélld pystyttiin
vaikuttamaan yritysten liilketoiminnan
kasvuun rakenteellisten vaikutusten
liséksi?

» Miten terveydenhuollon prosessien ja
markkinoiden kehittyminen on
vaikuttanut ohjelman yritysten
liketoimintaan ja menestykseen?

FinnWell-ohjelman vaikutusta mukana olleiden
yritysten liiketoimintaan ja menestymiseen voi-
daan tarkastella kahdesta nikokulmasta. Ensin-
nékin ohjelman tarjoaman suoran hankerahoituk-
sen ja tuotettujen ohjelmapalvelujen tuottamia

tuloksia voidaan tarkastella suorina, ohjelmatoi-
minnan vilittdmind vaikutuksina. Toisaalta
FinnWell-ohjelman toimenpiteet ovat kohdistu-
neet myds terveydenhuollon prosessien ja mark-
kinoiden kehittdmiseen, joiden kautta avautuvia
mahdollisuuksia yrityksille voidaan tarkastella
ohjelmatoiminnan vilillisina tuloksina.

Arviointikyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 37
yritysté. Yrityksid pyydettiin FinnWell-ohjelman
tuottamia tuloksia arvioidessaan ottamaan kantaa
sithen, saavutettiinko FinnWell-ohjelman avulla
liikevaihdollista ja/tai liiketoiminnallista kasvua.
Liikevaihdon osalta 59 prosenttia vastaajista il-
moitti, ettd FinnWell-ohjelman avulla heidin yri-
tyksensd liikevaihto kasvoi. Lihes vastaava pro-
senttimddrd (53 %) vastaajista ilmoitti saavut-
taneensa kasvua kotimaisilla markkinoilla
FinnWell-ohjelman avulla. Heikoimmaksi tulok-
seksi arvioitiin liiketoiminnan kasvu ulkomaisil-
la markkinoilla.
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Kuva 8. FinnWell-ohjelman vaikutukset yritysten liikevaihdon ja lilkketoiminnan kasvuun.

7 Tosin Tekes on jo tarttunut tihén haasteeseen innovatiivisten julkisten hankintojen rahoituksen kautta.
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Vaikka liiketoiminnan kehitystd koskevat véitti-
mit sijoittuivat yritysten antamissa arvioissa
FinnWell-ohjelman tuottamien tulosten / vaiku-
tusten hintdpddhin, ei niiden merkitystd ole kui-
tenkaan syytd aliarvioida. Tuotekehityshankkeis-
sa oli kuitenkin monia riskipitoisia hankkeita,
joiden osalta tuotekehitys on vield keskenerdista.
Niiden tuottamia tulosvaikutuksia voidaan mo-
nessa tapauksessa arvioida vasta noin 3-5 vuo-
den kuluttua.

Kriittisesti ajateltuna voidaan kuitenkin pohtia,
ettd melko myonteiset vastaukset (erityisesti lii-
kevaihdon kasvua kuvaavassa viittamissd) joh-
tuvat enemménkin tuotekehityksen saaman han-
kerahoituksen tuottamasta liikevaihdon kasvus-
ta kuin aidon liiketoiminnan tuottamasta liike-
vaihdon kasvusta. Syventivissd yrityshaastatte-
luissa esiintyi myds jonkin verran titd nikokul-
maa tukevia havaintoja, mutta suurin osa syven-
tdviin yrityshaastatteluihin osallistuneista yri-
tyksistd arvioi liiketoimintansa kasvaneen ai-
dosti ohjelman vaikutusten myotd.? Vaikutus-
mekanismien luonteessa esiintyy yrityskohtai-
sia eroja. Osassa liiketoimintaa kasvattaneena
tekijdnd olivat toimineet paremman mark-
kinaymmaérryksen myotd tehdyt muutokset tai
uudelleenlinjaukset valituilla liiketoiminta-alu-
eilla. Muutama yrityshaastateltava korosti sen
sijaan ohjelman katalyyttivaikutusta. Hankera-
hoitus nopeutti valituilta osin yrityksen omaa, jo
olemassa olevaa tutkimus- ja kehitystoimintaa,
jonka osalta tulokset ja tuotteistus saatiin tehtyi
nopeammin. Samalla myds liiketoiminta kasvoi
ennakoitua nopeammin myynnin kasvamisen
myo6td ohjelman aikana.

Osalla yrityksistd ohjelman hankerahoitus oli
mahdollistanut tuotekehityksen toteuttamisen il-

man vilittomid asiakkuuksia — aidot myynti-
asiakkuudet ovat syntyneet vasta hankkeen pat-
tymisen jilkeen. Yksittdinen yritys ilmoittikin
kehitetyn tuotteen litkevaihdon olevan nyt enem-
min kuin FinnWell-hankkeen koko oli.

Yleisesti asiantuntijahaastatteluihin osallistuneet
henkil6t kokivat ohjelman tuottamat tulokset toi-
mialan yritysten liikevaihtoon ja liiketoiminnan
kasvuun melko pienind. Kasvua ja menestystd on
ohjelmakauden aikana saavutettu tietyissd yri-
tyksissd, mutta mitddn isompia ldpimurtoja tai
menestystarinoita ohjelmatoiminta nidkemysten
mukaan synnyttinyt. Isojen veturiyritysten mer-
kitys jarooli toimialan kehittdjand olisi ndkemys-
ten mukaan ollut toivottavaa, mutta tillaisia toi-
mijoita ei ainakaan toistaiseksi ole 16ytynyt.

Julkisen sektorin asiantuntijahaastatteluissa
esiintyi laajemmasta perspektiivisti osoitettua
kritiikkid ohjelmatoiminnan yritystuloksia koh-
taan. Kritiikki kohdentui 1dhinn siihen, ettd ny-
kymuotoisella ohjelmatoiminnalla (iWell- ja
FinnWell-ohjelma) rahaa kéytetdén toiminnan
kehittimiseen paljon, mutta se pirstaloituu hyvin
pieniin kokonaisuuksiin. Tdmin vuoksi ohjelma-
toiminnalla ei ole saatu aikaan merkittdvid vaiku-
tuksia kansallisella tasolla. Julkisen sektorin na-
kokulmasta tarkasteltuna uusia yrityksii ei ohjel-
matoiminnan seurauksena ole juurikaan noussut
esiin. Pienid innovaatioita eri toimintojen kehit-
tdmisessd nidkemysten mukaan toki tehdiin,
mutta kokonaisuuden nikdkulmasta toiminnassa
ovat edelleen samat isot yritykset (ldhinnd isot
ohjelmistotalot), joiden kanssa julkinen sektori
on ollut yhteistydssd jo hyvin pitkddn. Var-
teenotettavan kilpailun puuttuessa, todelliset ja
merkittdvit tuottavuushyddyt jadvit ndkemysten
mukaan saavuttamatta.

8 Yritysjoukon heterogeenisyyttd kuvaa hyvin se, ettd selkeitd segmentointeja ei kyselyn tulosten perusteella pystytty
tekemédn. Ainoa taustamuuttuja joka korreloi liikevaihdon kasvuun liittyvin kysymyksen kanssa, oli yrityksen koko
(henkiloméird, nykyinen liikevaihto). Isot yritykset arvioivat ohjelman vaikutukset oman liikevaihtonsa kehitykseen

negatiivisemmin kuin pk-yritykset.
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2.3 Ohjelmien vaikutukset
toimintaymparistéén

» Mika on ollut ohjelmien vaikutus
terveydenhuollon innovaatio-
ympaéristdssa

Tekesin terveydenhuollon ohjelmatoiminnan
vaikutuksia on késitelty tdmén arviointiraportin
eri luvuissa yksityiskohtaisesti. Tédssd luvussa
tuodaan tiivistetysti esiin titd arviointikysymysti
koskevat keskeiset havainnot eri sidosryhmien
osalta luokiteltuina.

Julkisen sektorin hanketoimijat ja tutkimuslai-
tokset olivat hyvin tyytyviisid Tekesin interventi-
oon terveydenhuollon toimijakentissid. Ohjelma-
toiminnan jatkumo on nikemysten mukaan ollut
Tekesiltd rohkea ja ennakkoluuloton teko. Kes-
keisind vaikutuksina nihtiin yhteistyon laajentu-
minen ja syventyminen sekd verkottuminen uusi-
en toimijatahojen kesken. Yhteistyotd julkisen
sektorin, tutkimusyhteisdjen seki yksityisen sek-
torin vililld pidetddn hyvénd toimintatapana,
vaikka todellisten win-win-tilanteiden 16ytdmi-
nen onkin edelleen monesti hankalaa. Tekesin
ohjelmatoiminnan myo6td poikkisektorialinen
yhteisty6 on nikemysten mukaan terveydenhuol-
lon kehittamisessi lisddntynyt. Tekesin ohjelma-
toiminta on aktivoinut my0s kansalaisndkokul-
man (asiakasnikokulman) huomioimista toimin-
nan kehittdmisen ldhtokohtana. Lisiksi painotus
terveydenhuollon prosesseihin on nidkemysten
mukaan lisdnnyt nidihin kohdistuvaa kehittdmis-
toimintaa myds sisdisessd rahoituksessa.

Yksityisen sektorin hanketoimijoiden nikemys-
ten mukaan Tekesin ohjelmatoiminta on ollut sel-
ked piristysruiske hyvinvoinnin ja terveyden-
huollon toimijakentille. Keskeistd toiminnassa
on ollut huomion kiinnittiminen toimialalle oh-
jelmatoiminnan myo6td, mikd on synnyttinyt uu-
sia yrityksid ja uutta liiketoimintaa. Laaja-alais-
ten panostusten nihdaédn houkuttelevan myos po-
tentiaalisia yritysvetureita toimijakentille. Mer-
kittdvind sisdllollisind vaikutuksina innovaatio-
ympéristossd yksityisen sektorin toimijat koros-
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tavat syventynyttd julkisen ja yksityisen sektorin
vilistd yhteistyotd. Yhteistyon ndhdddn johta-
neen siihen, ettd uudenlaisten palvelujen ja toi-
mintamallien kehittdmistd uskalletaan tehda roh-
keammin terveydenhuollon toimijakentissa.
Teknologiaosaamisen ja substanssiosaamisen
vuoropuhelun nihddan mahdollistavan rohkeam-
man kehittimistyon.

Tekesin asiantuntijoiden ndkemysten mukaan
ohjelmajatkumolla on ollut selkeitd vaikutuksia
terveydenhuollon innovaatioympéristossd. Stra-
tegiselta tasolta tarkasteltuna keskeisend vaiku-
tuksena voidaan nidkemysten mukaan pitdd yh-
teistyokumppaneiden kanssa synnytetyn yhtei-
sen tahtotilan luomista, joka pitkilti konkretisoi-
tuu Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmissd -ohjelmassa. Strategisen tason yhteis-
tyon tiivistymisen lisdksi Tekesin asiantuntijat
nakivit muutoksena myos jo edelld kisitellyn
operatiivisen tason yhteistyon tehostumisen.
Sisdllollisid vaikutuksia innovaatioympériston
strategisella ja operatiivisella tasolla on nike-
mysten mukaan myos havaittavissa. Kdytannos-
sd ndilld viitattiin toimintatavan ja asenteiden
muutoksiin, joissa korostuvat lisdéntynyt asia-
kasldhtoisyys, hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen seki sairauksien ennaltachkdisy. Lisédksi
yhtend vaikutuksena mainittiin myos Tekesin
asemoituminen toimialan kehittimiseen. Tekes
on omien asiantuntijoidensa nikemysten mukaan
tuonut kentille innovaatio- ja teknologiaosaa-
mista fasilitaattorin roolissa.

Ulkopuolisten asiantuntijoiden nikemykset oh-
jelmatoiminnan vaikutuksista terveydenhuollon
innovaatioympiristoon eivét juuri poikkea mui-
den kohderyhmien esittdmistd keskeisistd ha-
vainnoista. Merkittdvimpind vaikutuksina nih-
dddn kdynnistynyt kansallisen tason kump-
panuusyhteisty6 seké operatiivisella tasolla luo-
dut verkostot. Yhteistyon ja verkottumisen nih-
dddn ndkemysten mukaan kirkastaneen kehitté-
mistoiminnan yhteistd visiota sekd luoneen pa-
remmat edellytykset innovaatiotoimintaa tuke-
van ekosysteemin syntymiselle.



3 Johtopaatokset

Téssd ulkoisen arvioinnin johtopditoksid esitte-
levdsséd luvussa on paddytty noudattamaan tee-
makohtaista esitystapaa, joka pohjautuu arvioin-
nin kohteena olevan ohjelmajatkumon kuljetta-
miin muutosvoimiin. Johtopéatostasolla pyritdan
tuomaan siis tiivistetysti esiin, miten Tekesin oh-
jelmatoiminnan jatkumo on tdhinastisella toi-
minnallaan pystynyt arvioinnin perusteella edis-
timidn asiakasldhtoisyyttd, kumppanuutta ja
kansainvilisyyttd suomalaisen hyvinvoinnin- ja
terveydenhuollon toimijakentdssa.

Asiantuntijuudesta asiakkaaseen

Johtopéitos 1: Tekesin ohjelmatoiminta on
edistdnyt asiakasldhtdisen ajattelutavan lisdédnty-
mistd niiden julkisen sektorin toimijoiden jou-
kossa, jotka ovat ohjelmatoimintaan osallistu-
neet. Kdytinnossi tdmé on tapahtunut “normaa-
leilla ohjelmatoimenpiteilld” eli hankekriteerien
avulla ohjattavalla rahoituksella, viestinnilld ja
ohjelmapalveluilla. Asiakasldhtoisen ajatteluta-
van lisddntyminen on havaittavissa arvioinnin yh-
teydessd kerdtystd arviointimateriaalista. Julkisen
sektorin kyselyyn vastanneista hanketoimijoista
73 prosenttia niki, ettd FinnWell-ohjelma on te-
hostanut asiakasnikdkulman ja -tarpeiden huomi-
oimista palvelujen kehittdmisessd omassa organi-
saatiossaan. Ohjelman hankkeissa toteutettu poik-
kisektorialinen yhteistyd on tehostanut asiakas-
ldhtoisen ajattelutavan hyodyntamista.

Johtopéaitos 2: Ohjelmatoiminta ei ole kuiten-
kaan vield tuottanut mitddn mitattavissa olevia
kansallisia ldpimurtoja, joiden perusteella voitai-
siin todentaa asiakasldhtoisyyden lisddntyneen
merkittdvisti terveydenhuollon jirjestelméitasol-
la. Ohjelmatoiminnan vaikutuksesta on kuitenkin
selkeisti havaittavissa alkavia paradigman muu-
toksia myos jdrjestelméitasolla. Vanhojen ja va-

kiintuneiden ndkemysten muutos alkaa pienind
puroina, joita Tekesin ohjelmajatkumolla on pys-
tytty tuottamaan. Kéytdnnossa tima on néahtévis-
sd yhteisten tahtotilojen ja linjausten muodostu-
misena toimijakentiin strategisella etti operatiivi-
sella tasolla. Paradigman muutos edellyttdd edel-
leen jatkuvaa laaja-alaista kumppanuutta ja sitd
kautta saavutettavaa vaikuttavuutta.

Johtopéitos 3: Ohjelmatoiminnan aikana on ra-
hoitettu useita hyvié asiakasldhtoisyyteen painot-
tuvia tuotekehitys- ja palveluprosessihankkeita,
mutta niiden levidminen ei ole ollut merkittavaa.
Suurimmat haasteet kulminoituvat kahteen teki-
jaan. Nykyinen julkisen terveydenhuollon rahoi-
tus on liian fragmentoitunutta ja liian pieniin ko-
konaisuuksiin jakautuvaa, jotta todella merkitta-
vid kansallisen tason innovaatioita saataisiin kehi-
tettyd. Lisédksi julkisen terveydenhuollon rakenteet
eivit nykymuodossaan tue kehitettyjen ja tunnis-
tettujen hyvien kiytiantojen levidmistd. Todellisen
asiakasldhtoisen vaikuttavuuden aikaansaaminen
jarjestelmitasolla edellyttdd rahoittajatahojen
koordinaation ja lainsdddintotyon lisdksi isompia
hankekokonaisuuksia, tiukempia hankekriteerei-
td, tuloksellisuutta etsivdi arviointia koko hank-
keiden elinkaaren ajan ja valmiutta keskeyttdd
hankkeita ja uudelleenallokoida rahaa niihin
hankkeisiin, joilla todennettuja tuloksia ja vaiku-
tuksia pystytddn saavuttamaan.

Vastakkainasettelusta
kumppanuuteen

Johtopiitos 4: Tekesin ohjelmatoiminta on te-
hostanut merkittdvasti kansallisen strategisen ta-
son yhteistyotd. Erityisesti FinnWell-ohjelman
tuloksena kidynnistetty Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméssi -ohjelma on osoitus
siitd, ettd kansallisen tason yhteisty6 on tiivisty-
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missi ja eri toimijatahojen teenniiset raja-aidat
murtumassa. Kumppanuuteen ja yhteiseen tahto-
tilaan perustuva kehittdmistyé kansallisella ta-
solla on ainoa oikea ldhtokohta merkittivien vai-
kutustavoitteiden toteuttamiseksi. Tekesin ohjel-
matoiminnan aikana toteuttamat toimenpiteet
yhteisen tahtotilan luomiseksi ovat olleet merkit-
tavid. Arviointikyselyyn vastanneista hanketoi-
mijoista 40 prosenttia niki, ettd FinnWell-ohjel-
ma on onnistunut tavoitteessaan tehostaa alan
kansallista yhteistyotd. Lisdksi Tekesin omat
asiantuntijat ja ohjelmien sidosryhmien asiantun-
tijat pitivit kansallisen tason kumppanuusyhteis-
tyotd ohjelman merkittdvimpind saavutuksena.

Johtopiitos S: Tekesin ohjelmatoiminta on li-
sdnnyt my0Os operatiivisen tason yhteistyota jul-
kisen sektorin toimijoiden, yritysten seki tutki-
muslaitosten vililld, mutta merkittivii tuloksel-
lisia vaikutuksia ei tdlld osa-alueella ole saavutet-
tu. Arvioinnin havaintojen perusteella voidaan
todeta, ettd toimijatahot ovat ohjelmatoiminnan
aikana luoneet toimivia verkostoja ja yhteistyota,
mutta kansallisen terveydenhuollon toimialan
haasteiden kannalta mitddn merkittdvid 1dpimur-
toja ei ole saavutettu. Todellisten win-win-tilan-
teiden 10ytdminen on hankalaa eikd arviointiai-
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neiston perusteella ole todennettavissa laaja-alai-
sia terveydenhuollon laadun tai tuottavuuden ke-
hittymiseen tai yksityisen sektorin liiketoimin-
nan kasvuun liittyvid kehityssuuntia. Keskeisim-
mit operatiivisen tason tulokset ovat havaittavis-
sa osaamisen, tiedon sekd markkina- ja toimin-
taympériston ymmarryksen kasvussa.

Kansallisesta kansainvaliseksi

Johtopiitos 6: Ohjelmatoiminnalla ei ole tois-
taiseksi pystytty edistimién kehittimistoiminnan
kulttuurin muutosta terveydenhuollon toimijaken-
tdssd. Kansallinen terveydenhuollon kehittdminen
on edelleen pirstaloitunut rakenteellisen jaykkyy-
den johdosta paikallisiin ja alueellisiin toimin-
taympdristoihin. Tekesin ohjelmatoiminnan voi-
daan kuitenkin katsoa yhteistyon ja verkottumisen
edistdmisen kautta kirkastaneen yhteistd visiota ja
luoneen paremmat edellytykset kansalliselle, te-
hokasta innovaatiotoimintaa tukevan ekosystee-
min luomiselle. FinnWell-ohjelmassa pilotoitu
TestBed Finland -toimintamalli onkin arviointi-
aineiston perusteella lupaava edistysaskel toimi-
van ekosysteemin aikaansaamiseksi.



4  Kehittamissuositukset

A. Kehittamissuositukset alan
t&k&i-toiminnalle ja
innovaatiopolitiikalle

Téssd osiossa esitetyt kehittdmissuositukset on
otsikon mukaisesti suunnattu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialojen t&k&i-toiminnalle,
toimintaa rahoittaville organisaatioille ja alan in-
novaatiopolitiikalle kokonaisuudessaan. Alla
esitetyt kehittimissuositukset eivit siis kohdistu
pelkdstiin Tekesin toimintaan, vaan niiden sisil-
to kohdistuu kokonaisuudessaan Tekesin voi-
makkaasti ajaman kumppanuusyhteistyon ji-
senille. Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujér-
jestelméssi -ohjelman tavoitteet ja toiminta ovat
kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
misen kannalta ddrimmaéisen térkeitd. Vastuu ke-
hittimisestd ei kuitenkaan ole yksistddn yhden
ohjelman ja yhden toimijan varassa, vaan vaikut-
tavuuden aikaansaaminen edellyttdd rahoittaja-
tahojen toiminnan synkronointia sekd aitoa kump-
panuutta.

Kehittdmissuositus 1: Kansallisen innovaatio-
strategian valmistelutydpajojen yhteenvedossa
todetaan, ettd: “Innovaatiopolitiikassa on tehtd-
vd rohkeita valintoja ja fokusoitava. Kaikkia
mahdollisia visioita ei voida tavoitella samanai-
kaisesti. Innovaatiopolitiikan ei tule olla "kaik-
kea hyvdd kaikille”, vaan "hyvdid valikoiduille
tahoille”. Panostusta on tehtdivd valikoiden, in-
novatiivisuutta korostaen (”’uteliaisuusrahaa”),
ottaen riskid ja rohkeudella.” Terveydenhuollon
toimintaympériston kehittimistoimintaa on arvi-
oitu useiden arviointien kautta eri tahojen toteut-
tamana. Keskeisind haasteina arvioinneissa on
tunnistettu se, ettd rahoitetuilla kehittimistoi-
menpiteilld ei ole saatu aikaan odotettuja, merkit-
tavid vaikutuksia terveydenhuoltojérjestelmén
tuottavuudessa tai asiakasldhtdisyydessid. Haas-
teiden taustatekijoiksi on tunnistettu rahoitta-
jayhteistyon synkronoinnin puute ja useista ra-

hoitusldhteistd aiheutuva kehittdmisrahoituksen
pirstaloituneisuus. Kaytetyt ja vield kdyttamatta
olevat merkittdvit rahamidrit jakautuvat aivan
liian pieniin kokonaisuuksiin, jotta niiden tulok-
silla saavutettaisiin haluttuja vaikutuksia. Ongel-
man syitd voidaan ldhted hakemaan myos ole-
massa olevista terveydenhuollon rakenteista ja
asenteista. Vaikka hyvii, potentiaalisia kdytanto-
jé (tuotteita, palvelumalleja, seki -prosesseja) ke-
hitetddn jatkuvasti, niiden levidminen ja kdyt-
toonotto eivit ole toteutuneet odotetulla tavalla.

Rahoittajatahojen synkronointia pyritdidn tehos-
tamaan tulevaisuudessa edelleen ja Tekesin oh-
jelmatoiminnalla on merkittdvd rooli tdssi.
Rahoituslihteisti riippumatta esitimme kehitti-
missuosituksena alan t&k&i-toiminnalle isompi-
en hankekokonaisuuksien rahoittamisen lisdksi
hankerahoituksen jakamista kehityshankkeisiin
sekd implementointihankkeisiin. Ndiden toimen-
piteiden lisdksi hankerahoituksen ehtoja ja kri-
teereitd tulisi tiukentaa merkittavésti. Kéytin-
nossd tdma tarkoittaisi sekd implementointi- etti
kehityshankkeille mallia, jossa noudatettaisiin
nykyistd huomattavasti tiukempaa hankkeen
elinkaaren aikaista tuloksellisuuden ja vaikutta-
vuuden seurantaa. Seurantaa toteutettaisiin joko
rahoittajatahojen asiantuntijaedustajien, erikseen
valitun asiantuntijaryhmén tai ulkopuolisten toi-
mijoiden toteuttamien arviointien avulla. Isom-
mat hankekokonaisuudet ja tiukemmat hankekri-
teerit mahdollistavat yhdessd myos perusteelli-
semman hankeseurannan.

Tiukemmat hankekriteerit ja hankkeiden elinkaa-
ren aikainen kriittinen arviointi pitdisivit sisil-
ladn sekd implementointihankkeiden ettd kehi-
tyshankkeiden karsinnan. Jos hanke ei ole saavut-
tanut asetettuja vilivaiheen tuloksia tai sen ei teh-
dyn arvioinnin perusteella oleteta saavuttavan
tarkoituksenmukaista tuloksellisuutta tai vaikut-
tavuutta, hankerahoitus lopetetaan. Kayttimétti
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Kuva 9. Ajatus uudenlaisesta rahoitusmallista.

jadneet ja hankkeelle korvamerkityt rahat allo-
koidaan uudelleen joko menestyviin hankkeisiin
tai uusien hankeaihioiden kidynnistdmiseen. Eri-
tyisesti implementointihankkeissa hankerahoi-
tuksen mahdollinen katkaiseminen edistéisi né-
kemystemme mukaan havaittua julkisen sektorin
organisaatioiden johdon sitoutumista tuote- ja
palveluinnovaatioiden laaja-alaisempaan kiyt-
toonottoon.

Kehittimissuositus 2: Strategisen ja operatiivi-
sen tason yhteistyon lisidminen ja kumppanuuk-
sien rakentaminen on edelleen merkittdva péé-
méard. Tilld osa-alueella Tekesin ohjelmatoimin-
ta on onnistunut hyvin. Yritysten-, julkisen sekto-
rin toimijoiden sekd tutkimuslaitosten vélistd yh-
teistyotd hankkeissa on kannustettava edelleen.
Edelld esitettyyn rahoitusmalliin liittyy keskeise-
nid osana tehokkaamman arviointimallin kdyt-
toonotto. Kuvassa 10 olemme esittdneet oman né-
kemyksemme optimaalisen arviointimallin sisél-
losté. Esimerkissd on kuvattu viiden vuoden ajan-
jaksolla toteutettava yhteishanke, jolle korvamer-
kitty rahoitus on yhteensd 25 miljoonaa euroa.
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Hankkeiden tuloksellisuuden jatkuva arviointi ja karsinta

Keskeisid tekijoitd optimaalisen arvioinnin to-

teuttamisessa ovat seuraavat tekijit:

+ Hankkeille on méiriteltdvi selkeit tulokselli-
set tavoitteet, joiden toteutumista seurataan
tarkoilla, yksiselitteisilld ja konkreettisilla in-
dikaattoreilla. Indikaattorit on asetettava jo
heti hakuvaiheessa tai viimeistdin vuoden
padstd hankkeiden kidynnistymisesta.

» Hankkeissa on laskennallisesti kyettdvd maa-
rittdmédn, mikd hyoty saavutetaan korvamer-
kitylle investoinnille.

» Hankkeiden elinkaaren aikaisen arvioinnin on
kyettdva osoittamaan viimeistdin kolmen vuo-
den sisilld konkreettisesti, onko valittu suunta
oikea ja tapahtuuko sitd, mihin hankerahoituk-
sen yhteydessd on sitouduttu.

* Viimeistidén tuotosten arviointivaiheessa ns. ’op-
portunistit” putoavat pois ja vain parhaiten me-
nestyville hankkeille allokoidaan lisirahoitusta.

« Jos hakemuksia ei tule riittdvasti, on rahoitta-
jien mietittdvi uudelleen asetetun rahoituksen
funktio, tavoitteet ja mahdollisesti myds oma
strateginen rooli terveydenhuollon toiminta-
kentissa.



Optimaalinen arviointimallin esimerkki: 3 hanketta — 25 miljoonaa euroa
(5 vuoden ajanjakso, tuotosarviointi 3,5 vuoden jalkeen, vaikutusarviointi 6 vuoden jélkeen)

TAVOITE _ PANOKSET TUOTOS VAIKUTUS
Indikaattorit (esim.) Tuotskehits. | 1A: Kylld 1A: Lisérahoitus
) ) uotekehitys- ja 1B: Ei 1C: Osittainen
1. Rahoitus on synnyttanyt uuden ; i . o .
kaupallistettavan tuotteen tutkimus, 20 mil. € 1C: Lahes lisarahoitus
Arviointi Arviointi

2. Hankerahoituksen yhteys liikevaihdon
kasvuun kyetdén erittelemaan tarkasti
laskennallisesti

Arviointi, 0,5 milj. € tulosta

3. Kansainvélistymisessd yritys tai julkinen Kv-symposiumit, 3A: F_uusio _ 3A: Lisarahoitus
toimija on fuusioitunut partnerin kansain- 3 mili € 3B: Ei fuusio
vélisesti jokseenkin merkittévien, .
merkittdvien tai erittdin merkittdvien alan
toimijoiden kanssa
4. Yhteistyoverkostot kokoontuvat ) ) _— 4A: Verkosto 4A: Lisarahoitus
saannollisesti tietyin aikavlein Kick-off ja yhteistyo toimii
1,5 milj. € 4B: Verkosto ei

2A: Tuottanut 2B: Arvioitsija

! vaihtuu
2B: Ei tulosta

toimi

Kuva 10. Esimerkki optimaalisesta arviointimallista.

Kehittidmissuositus 3: Terveydenhuollon kehit-
tamistd edistdavéstd ohjelmarahoituksesta ja sen
tuottamista tuloksista on tunnistettavissa selkeitd
yhteneviisyyksid. Hankkeet tuottavat tuloksia,
mutta mitddan merkittdvid kansallisen tason ldpi-
murtoja, jotka olisivat huomattavasti edistdneet
kansallisen terveydenhuollon laatua ja tuotta-
vuutta, ei ole tapahtunut. Keskeisind esteind ovat
olleet tehtyjen innovaatioiden lokalisoituminen
tai nykyisen palvelujdrjestelmidn kykenemitto-
myys innovaatioiden kadyttéonottoon. Yleisesti
tunnistettuja rakenteellisia kehittdmistarpeita ter-
veydenhuollossa 16ytyy kansalliselta tasolta usei-
ta, joista merkittavimmat liittyvét sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojérjestelmien kehittamiseen.
Nykymuodossaan ohjelmatoiminta ja sen tarjoa-
ma rahoitus perustuu pitkélti pull-tyyppisille toi-
minnalle: rahoituksen hakija tai hakijat tekevét oh-
jelmakriteereihin soveltuvan hanke-ehdotuksen,
jota tydstetdidn yhdessd rahoittajan kanssa ohjel-
makriteereihin sopivaksi. Vastuu ja riski hanketu-
losten implementoinnista jadvit hanketta toteutta-
valle taholle. Tekesin ohjelmatoiminta on arvioin-

nin perusteella lisannyt ja edistidnyt seké operatii-
visen tason ettd strategisen tason yhteistyotd ja
kumppannuutta. Kansallisten rahoittajatahojen tu-
lisikin nyt yhteistydssd miettid, ettd voitaisiinko
perinteistd pull-tyyppisti hankerahoitusta tdyden-
tad tarkkaan rajatulla push-tyyppiselld rahoituk-
sella. Kdytidnnossi télld tarkoitetaan siti, ettd ra-
hoittajatahot yhteistydssd oman kumppanuusver-
kostonsa kanssa mddrittdisivit muutamia erik-
seen valittuja ja kansallisen terveydenhuollon
laadun ja tuottavuuden kannalta merkittavid isoja
hankkeita. Niille hankkeille osoitettaisiin huo-
mattavasti nykymuotoista hankerahoitusta suu-
rempi rahoitus ja ajatuksena olisi “tyontda” néi-
den hankkeiden tulokset osaksi mahdollisimman
laajaa osaa nykyisestd palvelujérjestelmésti. Tar-
vittaessa tulosten kiyttoonottoa tuettaisiin uu-
dentyyppisten kannustimien ja insentiivien avul-
la (esimerkiksi tuotossuuntautuneet julkisen ra-
hoituksen kriteerit), joilla varmistettaisiin ndiden
”ylihankkeiden” tuottamien tuotosten ja tulosten
implementaatio.
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Kehittimissuositus 4: Terveyden ja hyvinvoin-
nin huippuosaamisen keskittymin ensimmadiset
ohjelmat kdynnistyvit vuoden 2010 alusta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin SHOKia on erdiden t4-
mén arvioinnin sisiltdmien asiantuntijahaastatte-
lujen ja -keskustelujen yhteydessi kritisoitu siiti,
ettd sen toiminta nykymuodossaan tukee liiaksi
alan isojen toimijoiden tuottamaa perustutkimus-
ta. Tahén kritiikkiin vastaaminen rahoituskritee-
reihin liittyvilld toimenpiteilld on oleellista Teke-
sille — varsinkin, kun huippuosaamisen keskitty-
miselle suunnatun rahoituksen on tarkoitus kor-
vata osittain nykymuotoinen ohjelmarahoitus.
Kyse on siis pitkilti arviointikriteerien ja mitta-
reiden asettamisesta. Kansallisen innovaatiostra-
tegian luonnoksessa todetaankin, ettd julkisen
sektorin myoOntdmien rahoituspdidtosten tueksi
tulisi kehittdd entistd kattavampia kansallisten
etujen arviointimenettelyjd. SHOK-rahoituksen
osalta onkin siis kehitettdva selkeiti ja ldpinédky-
vid rahoituksen arviointikriteereitd yhdessd luo-
dun kumppanuusverkoston kanssa. Arviointikri-
teereissd on tirkedd korostaa erityisesti mark-
kinaldhtoisyyttd, puuttumista konkreettisiin ja
akuutteihin kansallisen tason haasteisiin sekd lii-
ketoiminnallisiin hy6tyihin ja liiketoiminnallisen
osaamisen kasvattamiseen.

B. Kehittamissuositukset Tekesille

Kehittimissuositus 5: Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelméssid -ohjelmassa hank-
keilta edellytetddan enemmin vaikuttavuutta
(hankekokoa) sekd olemassa olevia yhteistyo-
kumppanuuksia. Tekesin terveydenhuollon oh-
jelmatoiminnan hankehakemusprosessia tulisi-
kin kehittdd vuorovaikutuksellisempaan suun-
taan ja sen toteuttamiseksi pitiisi ohjelmatoimin-
nalle allokoida lisdd koordinaatioresursseja.
FinnWell-ohjelman arviointiaineistosta esiin-
nousseiden havaintojen perusteella hankehake-
musprosessi kuluttaa nykymuodossaan aivan lii-
an paljon henkiloresursseja hankehakemusten
pohdinnan ja tekemisen myota. Erityisesti julki-
sen sektorin toimijat kokivat hankehakemusten
laatimisen raskaaksi prosessiksi. Kriittisesti aja-
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teltuna hakemusprosessin ty6lidys voi johtaa kol-

meen erilliseen ei-toivottuun vaikutukseen:

 Potentiaaliset hakijat eivit hankeprosessin tyo-
layden johdosta ole halukkaita edes tekeméin
hakemusta “hankevidsymyksestid” johtuen.

» Hakijat eivit osaa tai ehdi miettid riittavasti
hankkeen tuloksellisuutta, vaikuttavuutta tai
todellisia mahdollisuuksia kehitystyon tulos-
ten hyodyntdamiselle tai levittdmiselle.

» Hankehakemusprosessin formaalius johtaa
helposti liian opportunistisiin hakemuksiin.
Tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja erityisesti
taustaorganisaation sitoutumista tulosten hyo-
dyntidmiseen ylikorostetaan juhlapuheenomai-
silla fraaseilla.

Tekesin tulisikin lisdtd valmistelevaa koordinaa-
tiotyotd jo hankehakemusvaiheessa. Kédytinnos-
sd tdma voisi tapahtua siten, ettd hankehakemus-
prosessi kdynnistyisi kevyelld esihakemusvai-
heella, joiden pohjalta Tekes tai sen nimedmi
erillinen asiantuntijaryhmi kokoaisi yhteisid tar-
peitaja teemoja sekd kutsuisi toimijat saman poy-
din ddreen keskustelemaan laajemmista yhteis-
hankemahdollisuuksista. Verkottumisen ja ide-
oinnin tulisi tapahtua yhteistydssd ennen varsi-
naisen hankehakemuksen tekemista.

Kehittimissuositus 6: Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmissi -ohjelmassa Teke-
sin rahoitus laajenee FinnWell-ohjelmassa kiyn-
nistetystéd julkisen sektorin rahoituksesta myos
kolmannen sektorin toimijoiden piiriin. Nédiden
uusasiakkuuksien haltuunotto edellyttidkin oh-
jelmatoimijoilta vahvaa kolmannen sektorin toi-
mintalogiikan tuntemusta. Tekesin tulisikin pyr-
kid varmistamaan, ettd nyt kdynnistyneen ohjel-
man koordinaatiosta vastaavilta henkil6iltd 10y-
tyy sekd terveys-, innovaatio-, ja elinkeinopolitii-
kan ymmarryksen liséksi myos sosiaalipolitiikan
ja kolmannen sektorin toimintalogiikan ymmér-
rystd. Kédytdnnossd ndin laaja-alaisen toiminnan
koordinaatiota ei voida osoittaa pelkdstiddn yksit-
tdisen ohjelmakoordinaattorin harteille, vaan re-
sursseja tulisi FinnWell-ohjelmaan nihden liséta
1-2 henkilotyovuodella. Lisdresurssit ohjelma-
toiminnan koordinaatiossa mahdollistaisivat te-
hokkaammin myos edellisen kehittdmissuosituk-
sen sisdltdmien toimenpiteiden toteuttamisen.



Kehittimissuositus 7: Uudentyyppinen, kysyn-
tdldhtodinen ja innovaatioiden kéyttoonottoa pai-
nottava innovaatiopolitiikka edellyttdd laaja-
alaista yhteistyotd ja kumppanuutta, jossa julki-
sen sektorin rooli on merkittava. Uudenlainen in-
novaatiopolitiikka edellyttdd erityisesti asiakas-
lahtoisyyden ja kysyntédldhtoisyyden korostamis-
ta sekd perinteisen tuotanto- ja teknologiakeskei-
syyden siirtymistd kohti palveluliiketoimintaa
tukevaa innovaatiotoimintaa. Tekesilld on Inno-
vaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméssi
-ohjelman my&td mahdollisuus toimia suunnan-
ndyttdjdnd uudenlaisessa innovaatiotoiminnassa.
Osana kansallisen tason strategista kumppa-
nuusyhteistyotd ja neuvottelukuntatoimintaa,
Tekesin tulisi perustaa erillinen asiakasneuvotte-
lukunta. Asiakasneuvottelukunta koostuisi kes-

keisistid potilasjdrjestoistd sekd nditd edustavista
kattojirjestoistd (STKL ja Tekry). Keskeiset po-
tilasjarjestot koostuisivat niisté, joiden edustamat
asiakkaat kuormittavat tunnistetusti tdlld hetkelld
runsaasti kansallista palvelujdrjestelmédi ja jossa
tunnistetusti olisi mahdollista teknologioita ja
palveluja kehittdmalld saavuttaa aikaan merkitta-
vid kustannussdistdjd omahoidollisia toimenpi-
teitd lisddmalld. Tdllaisia potilasjdrjestojd olisi-
vat esimerkiksi Sydinliitto ja Diabetesliitto.
Asiakasneuvottelukunnan tehtdvini ja toimek-
siantona olisi Tekesin asiantuntijoiden tuella ke-
hittdd ja luoda uudenlaisia, aidosti asiakas- ja ky-
syntédldhtoisid innovaatioajatuksia, joita asiak-
kaat olisivat valmiita kdyttiméain ja joilla saavu-
tettaisiin palvelujdrjestelmén laatua ja tuotta-
vuutta lisddvid vaikutuksia.
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Liite 1

Toimeksiannolle annetut arviointikysymykset

ARVIOINNIN KOHDE

ARVIOINTIKYSYMYKSET

Ohjelmien tavoitteet, tulokset
ja vaikutukset

1. Miten relevantteina ja haasteellisina ohjelmien tavoitteita voidaan pitaa?

Kuinka ne ovat toteuttaneet Tekesin kulloinkin voimassa olevia
siséltolinjauksia?

Missa madrin on ollut synergiaa iWell- ja FinnWell-ohjelmien valilla?
Kuinka paljon iWell-ohjelmassa rakennettua osaamispohjaa, kehitettyja
teknologioita tai siiné olleita toimijoita hyddyntdmispolkuja on kéytetty
FinnWell-ohjelmassa?

Millaisia vaikutuksia ohjelmissa on toteutunut tai odotettavissa?
Miten pysyving, laajoina tai merkittavina vaikutuksia voidaan pitda?

FinnWell-ohjelman tavoitteet,
tulokset ja vaikutukset

Miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet?
Mita tarkeimpia tuloksia ohjelman projekteilta ja ohjelmapalveluista on saatu?
Onko syntynyt tavoitteiden ulkopuolisia tuloksia?

. Mitka tuloksista olisivat jadneet toteutumatta ilman ohjelmaa?

11.
12.

13.

14,
15.

16.

Kuinka hyvin ohjelmassa tavoitettiin tarkeimmat asiakasryhmét?

Kuinka hyvin ohjelma, sen palvelut ja hallinnointi vastasivat osallistujien
tarpeita?

Kuinka uudistuneiden sisalt6linjausten ja véliarvioinnin suositukset ovat
toteutuneet?

Miten ohjelma on vaikuttanut siséltolinjauksiin Tekesin tasolla?

Miten ohjelma on mahdollisesti vaikuttanut muiden organisaatioiden
sisaltolinjauksiin?

Missé madrin ohjelmaty6lld pystyttiin vaikuttamaan yritysten liiketoiminnan
kasvuun rakenteellisten vaikutusten liséksi?

Ohjelmat ja niiden
toimintaympéristd

17.

Mika on ollut ohjelmien vaikutus terveydenhuollon innovaatioymparistossa?

FinnWell-ohjelma ja sen
toimintaympdristd

18.

19.

Missa madrin alan toimijat ovat tunnistaneet liiketoimintamahdollisuuksia ja
kehittamistarpeita?

Miten terveydenhuollon prosessien ja markkinoiden kehittyminen on vaikuttanut
ohjelman yritysten liiketoimintaan ja menestykseen?
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Liite 2

Arviointikeskusteluihin osallistuneet henkilot

Henkilén nimi

Organisaatio

Ahjopalo Hannu

Oulu Wellness Institute

Ahlsten Martti

Viestintdtoimisto Verbi Oy

Ala-Uotila Esa

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Itkonen Pentti

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Haikonen Timo

SITRA

Hanhijérvi Hannu SITRA
Harju-Autti Pia Tekes
af Heurlin Martti Tekes

Haméldinen Hannu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

livari Annakaisa

STM

Joona Jouni

TeliaSonera

Jyrkinen Lasse

Neagen Oy

Jamsa Timo Oulun yliopisto

Kantola Pirkko Turun ammattikorkeakoulu
Kettunen Joni Firstbeat Technologies Oy
Kesti Marko Mcompetence Oy
Kivikoski Jussi Tekes

Képyaho Kirsti HUS

Laitinen Arvo Audio Raiders Oy
Lappalainen Kari Intensium Oy

Lappalainen Marja

Savonia ammattikorkeakoulu

Manninen Pentti Mediracer Oy

Mikola Anssi NHG Group Oy

Mikkola Aki Lappeenrannan teknillinen yliopisto
Mustakari Anu Pihlajalinna Oy

Mykkénen Juha Kuopion yliopisto

Nummela Ari KIHU

Nummi Pentti Tekes

Okkonen Anneli Finpro

Parvinen llmo SITRA
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Henkildn nimi Organisaatio

Paukkala Maija Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Perhonen Juhani Corusfit Qy

Pesonen Pekka Tekes

Peth Bjarne Investcon Oy

Pietarila Asko Tekes

Raij Katariina

Laurea ammattikorkeakoulu

Reijonsaari Karita

TKK

Reijula Kari

Tyoterveyslaitos

Reponen Jarmo

Raahen aluesairaala

Saarnivaara Veli-Pekka Tekes
Salminiitty Jukka Tekes
Saranummi Niilo VT
Silvennoinen Eero Tekes
Soini Esa MyLab Oy

Suurnakki Anu

Espoon kaupunki

Tepponen Merja

Lappeenrannan kaupunki

Tohka Tapani Odum Oy
Turula Anne Tekes
Vaherto Eeva EveStep Oy
Veijola Risto Tekes

Virta Kalevi eWell Oy
Voutilainen Kalevi eHIT Oy
Vékiparta Raimo Sondi Oy
Véananen Heikki TKK
Ylimaula Anssi Mawell Oy
Astrom Robert Raisoft Oy
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