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4. Prosessiarvioinnin tuloksia
Esitämme tässä luvussa keskeisimmät johtopäätöksemme asioista, joilla on merkittävä vaikutus hankkeiden onnistumiseen ja jatkuvuuteen. Johtopäätökset on esitetty erityisesti hyvinvointiliiketoiminnan jatkuvuuden näkökulmasta. Tarkoitamme hyvinvointiliiketoiminnalla palvelun markkinalähtöistä tai julkisorganisatorista kysyntää. Kyse ei ole siten vain yksityisestä liiketoiminnasta. Keskeistä on se, että palvelulle on asiakastarve, kysyntä ja tilaus. Tarkennamme johtopäätöksiä innometriks-kyselyn tuloksilla luvussa 5. Innometriks-kysely mittaa innovaatioprojektin aikaista tuotekehitystä ja sen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä.     

4.1 Innovaatioiden leviäminen ja yleistäminen

Keskeinen onnistumisen edellytys koskee sitä, miten innovaatioprojektit kykenevät levittämään ja yleistämään luotuja innovaatioita ja organisaatiomuutoksia. Levittäminen edellyttää ensinnäkin sitä, että pilottiorganisaatio sitoutuu – mikäli tulokset ovat lupaavia – suunniteltuihin muutoksiin organisaatiossaan ja sen uusien teknologisten välineiden käyttöön. Palveluinnovaation käyttöön ottaminen merkitsee organisatorista oppimista ja uudistettujen toimintatapojen juurruttamista. Esimerkiksi ohjelmistokehitystä ja uuden teknologian käyttöönottoa, jota tehdään Tervettä voimaa, Vepa ja Kate  -hankkeissa on tyypillistä, että uuden ohjelmiston tai teknologian käyttöönotossa työaikakustannukset nousevat ja teknologia vaatii kaikilta osapuolilta uusien asioiden omaksumista. Vasta myöhemmin, kuukausia käyttöönoton jälkeen kustannukset alkavat tehokkaammalla ohjelmistolla ja palvelulla laskea. Toiseksi levittäminen tarkoittaa sitä, että kehittäjäorganisaatio onnistuu leivittämään muutospalvelun muuhun organisaatioon ja muille terveys- ja hyvinvointialan tilaajille. Ongelmana on se, kuinka yhdessä työyhteisössä työstetyt tuotteet saadaan leviämään siten, että paikalliset esimiehet ja työntekijät eivät luovu uudistuksista. Yksi keino on levittää kehitettyä palvelua tai toimintatapaa kouluttamalla organisaation muita jäseniä ja tiedottamalla asiasta järjestelmällisesti. 

Uusi palveluinnovaatio on haavoittuva sekä omassa organisaatiossaan että markkinoilla. Johdon tuen puuttuminen tai työntekijöiden muutosvastarinta saattavat kaataa lupaavankin innovaation. Johdon, johtavien virkamiesten ja esimiesten tulee olla valmiita hyväksymään ja tukemaan sisäistä kehittämistyötä, epävarmuutta ja moninaisuutta sekä ilmaisemaan selvästi, mitkä kehittämistyön tulokset otetaan organisaation yhteiseksi sisäiseksi linjaukseksi. Johdon tuki on erityisen tärkeää niissä innovaatio-ohjelman projekteissa, jotka kehittävät palvelujaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (Kate, Vepa, Rai, Vamu, Polku).Tämä edellyttää että johto seuraa tiiviisti hankkeiden tuloksia ja käy vuoropuhelua kehittäjäryhmän kanssa. Näyttää siltä. että projektit ovat onnistuneet saavuttamaan työntekijöiden tuen kehittämistyössä. Sen sijaan johdon tuki ei ole varauksetonta kaikissa hankkeissa, joissa julkisorganisaatio on tulevaisuudessa palvelun tilaaja tai käyttäjä.

4.2 Jatkuvuus ja kestävyys

Toinen edellytys on se, miten sidosorganisaatiot sitoutuvat hankkeeseen ja miten ne tukevat kestävää liiketoimintaa ja/tai palvelukehitystä. Hanke on kestävällä pohjalla silloin, kun projektissa oleva yritys näkee innovaatiohankkeen liiketoimintansa jatkeena tai kun julkisorganisaatio, palvelujen tilaaja aikoo käyttää ratkaisua omien sosiaali-, terveys- tai sivistystoimen palvelujensa tukena. Sen sijaan silloin, kun hankeidea on vain  projektiryhmän vastuulla, on vaikea arvioida projektin lopputulosta. 

Innovatiiviset toimet –ohjelman aikataulu, noin puolitoista vuotta on lyhyt monille haasteellisille innovaatioprojekteille. Etulinjan kehittämisen ja liiketoimintastrategian välinen yhteys katkeaa helposti, jolloin perinteinen liiketoimintastrategia voi tehdä tyhjäksi kehittämisryhmän tulokset ja orastavat innovaatiot. Organisaatioiden ja niiden tuottamien palvelujen kehittämisessä on tunnistettava selvä työnjako, jossa johto vastaa strategisen muutoksen suunnittelusta ja toteuttamisesta, jossa tietohallinto, markkinointi, logistiikka ja ulkopuoliset kehittämistiimin vetäjät vievät innovaatioprojektia ja sen palveluominaisuuksia eteenpäin ja jossa, etulinjan esimiehet ja työntekijät tekevät palveluominaisuuksiin ja prosesseihin jatkuvaa muutosta ja parannuksia. Eräissä hankkeissa tuon kolmikantayhteistyön toimivuus näyttää heikolta.

 4.3 Sijoittuminen arvoketjuun
Kolmas johtopäätös korostaa innovaatioprojektien sijoittumista palvelualansa tai organisaationsa toiminnan arvoketjuihin. Hyvinvoinnin arvoketju merkitsee tässä asiakkaan ja koko palvelujärjestelmän toimintalogiikkaa ja tuotantoprosessia, jossa arvoketju jalostaa ja siirtää palvelun asiakkaalle. Yleisesti voidaan sanoa, että mitä selkeämmin hanke löytää paikkansa hyvinvoinnin tuotannon arvoketjussa, sitä paremmat mahdollisuudet hankkeen tuotoksilla on menestyä. Innovatiiviset toimet –ohjelman projektien asema suhteessa arvoketjuihin vaihtelee. Toisilla projekteilla, kuten Tervettä voimaa –hankkeella on selvä tehtävä peruskoulun terveyskasvatuksen opetussuunnitelmassa. Toiset projektit eivät ole vielä tunnistaneet asemaansa arvoketjuissa ja palvelujen markkinoinnissa.  

Innovaatioprojektissa tarvitaan koko arvoketjun elinkaaren tunnistamista ja haltuunottoa. Innovaatioprojekti on tarpeen ymmärtää ja nähdä osana muuta palvelutuotannon ja -kytkentöjen elinkaarta. Projektitiimi näkee helposti oman projektinsa palvelun keskiössä. Usein kuitenkin luovakin innovaatio on osa isompaa organisatorista kokonaisuutta ja sen markkinoita. Siksi on tarpeen, että projektit määrittävät tehtävänsä osana arvoketjua ja arvioivat sitä, kuka tulee olemaan palvelujen tilaaja. Tilaaja, maksaja on useimpien hankkeiden tapauksessa julkisorganisaatio (sairaanhoitopiiri, kuntayhtymä, kunta, koulu- ja sivistystoimi). Hankkeiden on tarpeellista tutkia etukäteen sitä, minkälaiset edellytykset kyseisellä julkisorganisaatiolla on maksaa palvelusta. Loppukäyttäjä voi olla joissain tapauksessa, kuten yksityisessä terveydenhuollossa olla palvelun tilaaja. Kuitenkin vain harvoin loppukäyttäjät yksinään kykenevät rahoittamaan hankkeen suunnitteleman palvelun. Hankkeiden on hyvä hinnoitella palvelunsa ja arvioida sen jälkeen sitä, ovatko loppukäyttäjät halukkaita maksamaan ko hinnan palveluista.

4.4 Kehittämistehtävän kohdentaminen

Neljäs johtopäätös edellyttää innovaatioprojektilta selkeää kohteellisuutta ja konkreettisuutta arvoketjussa. Kohteellisuus käsittää käyttäjäasiakkaiden tarpeiden tunnistamista sekä selkeää teknologian ja palvelun tuottamaa lisäarvoa osapuolille, joka voidaan kokea ja mitata. Innovatiiviset toimet –ohjelmassa näitä kohteita ovat asiakkaan tilaama matkailupalvelu Internetissä, fyysisen kunnon kohentuminen, sen kokeminen ja todentaminen, ravintotottumusten oppiminen ja painonhallinta, saadut kotihoidon palvelut  teknonivelleikkauksen jälkeen, jne. Kohteena voi myös olla hoitoprosessi, joka käsittää prosessin toteuttamiseen liittyvät työntekijät ja tiimit. Kohteellisuus merkitsee myös sitä, että pilottiprojektissa pitäisi pystyä osoittamaan uusi ”hyvä käytäntö”, jota voisi käyttää referenssinä markkinoitaessa sitä muille toimijoille. 

4.5 Omistajuus ja vastuu
Viides johtopäätös koskee innovaatioprojekteissa luotujen uusien ratkaisujen omistajuutta ja vastuuta niiden toteutuksesta. Uusien ratkaisujen käyttöönottoa vaikeuttaa se, että innovaatioprojekteja luovat organisaation ulkopuoliset kehittäjät. Kehittäjillä on vaikea siirtää ratkaisuja organisaatioiden ydintoimintojen sisälle. Onnistumisen edellytyksenä on se, että organisaation kaikki päätöksentekijät, esimiehet ja työntekijät ovat muutoksen takana. Vaativissa monta organisaatioita koskevissa muutoshankkeissa palveluinnovaatioiden siirtäminen tuo lisähaasteen. Tällöin useiden organisaatioiden työntekijöiden tulee kokea ja hyväksyä uudet toimintamallit. 

Näyttääkin siltä, että jotkin projektit tarvitsevat apua kolmansilta osapuolilta, jotka tukevat muutostyötä eri organisaatiossa. Projektipäälliköt voivat jäädä yksin neuvottelemaan eri ammattiryhmien kanssa. Neuvotteluosapuolia voi olla useita, kuten ohjelman johtajat, asiantuntijat, luottamushenkilöt, virkamiehet, jne. Projektipäälliköt tarvitsevat tukea kolmansilta osapuolilta, jotka vievät innovaatiokehitystä eteenpäin omissa organisaatioissaan.

4.6 Kehitystyön jatkaminen
Kuudes johtopäätös esittää kehittämistyön jatkosuunnitelman tekemistä, jos projektilla on onnistumisen edellytyksiä, jo heti syksyllä 2007. Emo-organisaation edustajilla ja hankkeiden vetäjillä on käytettävissään erilaisia keinoja palvelukehityksen jatkuvuuden turvaamiseksi. Projektiaika (1,5 vuotta) on riittävä aika kohdennetun palveluinnovaation kehittämiseen, mutta kuitenkin liian lyhyt ajanjakso palvelun käyttöönoton vakiinnuttamiseen. Lupaavimmat hankkeet tarvitsevat taloudellista tukea ja puolestapuhujia vielä projektin jälkeen. Emo-organisaatiot ja hankkeet voivat sopia muun muassa seuraavista vaihtoehdoista:

· Emo-organisaatio tai yritys takaa hankkeen palvelukehityksen jatkuvuuden omassa organisaatiossaan. Emo-organisaatio tai yritys voi tarjota palvelukehitykseen resursseja projektin jälkeen tai tukea jatko-hakemuksen laatimista.

· Emo-organisaatio / yritys on siirtänyt vastuun hankkeen jatkokehityksestä toiselle organisaatiolle, yritykselle tai hankkeelle. Hankkeen siirtäminen ei tarkoita palvelusta luopumista tai hankkeen hylkäämistä.

· Tilaajaorganisaatio ottaa palvelun pilottikäyttöön omalla kustannuksellaan tai hankkimalla pilotille muuta rahoitusta. Palvelun tuottajaorganisaatio tai yritys voi myös osallistua pilottirahoituksen hankkimiseen.

· Projekti ja/tai sen emo-organisaatio/yritys on hankkinut palvelulle tilauksia, joista tilaaja maksaa sopimuksen ja sen hinnoittelun mukaisesti..

· Emo-organisaatio / yritys on ottanut palvelun tuote- ja palveluperheeseensä, joita se tarjoaa tilaajille maksullisena palveluna. Emo-organisaatio / yritys on osoittanut hankkeelle henkilöstöä ja muita resursseja.

· Emo-organisaatio / yritys on neuvotellut hankkeen kanssa yhteisyrityksestä, jonka omistajia ovat emo-organisaatio / yritys ja hankkeen vetäjät. Hanke, siitä kehittynyt yritys tekee yhteistyötä emo-organisaation kanssa.

· Emo-organisaatio / yritys ulkoistaa palvelun toiselle yritykselle ja/tai sopii yhteistyöstä itsenäisen yrityksen kanssa.

· Hankkeella ei ole todettu olevan kysyntää ja se päätetään projektin päättymisen yhteydessä. Hanke arvioidaan ja sen tuloksista vedetään johtopäätökset hankesuunnitteluun.

5. Innovaatioprojektien toteuttaminen: Innometriksen tuloksia

Innovaatioprojektien edustajat ja tärkeimmät sidosryhmät (ohjausryhmän tai kehitysryhmän jäsenet) vastasivat innometriks –kyselyyn. Kysely koostui väittämistä, jotka ottivat kantaa keskeisiin innovaatiotoimintaa mittaaviin asioihin. Innovaatiometriks oli johdettu innovaatiotutkimuksen kirjallisuudesta. Kysely käsitti 9 osiota, joissa kussakin oli neljästä kuuteen erilaista väittämää. Tutkimuksen teemat koskivat seuraavia asioita: talouteen, osaamiseen, teknologiaan ja tietoon liittyvät resurssit; projektin hallinta organisaatiossa; hankkeen yhteistyökumppanit ja verkottuminen; asiakastarpeiden tuntemus; kehitettävän palvelun ominaisuudet; sovellettavan teknologian ominaisuudet; tuotteen / palvelun markkinakelpoisuus; tuotteen / palvelun kilpailukyky sekä tuotteen / palvelun innovatiivisuus tuottavassa organisaatiossa. Vastaajat ottivat kantaa kunkin väittämän tärkeyteen ja saavutettavuuteen omassa innovaatioprojektissaan. Tärkeyttä ja saavutettavuutta tarkasteltiin asteikolla yhdestä (1 ei olleenkaan tärkeä / saavutettava) seitsemään (7 erittäin tärkeä / saavutettava). Tulosten tulkinnassa ei kiinnitetty niinkään huomiota pistemääriin, vaan niiden väliseen eroavuuten, kuiluun. Kun vastaaja pitää tuotekehityksen asiaa tärkeänä, mutta katsoo sen saavutettavuuden olevan vaikea, on asia vastaajalle pulmallinen. Sähköisen kyselyn lisäksi hankkeiden edustajia haastateltiin numeeristen tulosten tulkitsemiseksi. Pyrkimyksenä oli hankkia tulkitsevaa aineistoa tärkeys-saavutettavuus –eroavuuden selittämiseksi.  

5.1 Tavoitteiden ja osaamisen saavutettavuus

 Innometriks-kyselyn mukaan vastaajat pitävät projektisuunnitelman tavoitteita ja osaamisvaatimuksia tärkeässä arvossa, mutta katsovat myös että tavoitteiden saavuttaminen ei ole mahdollista useimmissa projekteissa suunnitellussa aikataulussa, taloudellisilla resursseilla ja osaamisella. Toisin sanoen projektien tavoitteet olivat alun perin suunniteltu ja esitetty liian laajoiksi ja haastaviksi. Useimmat vastaajat kokivat myös, että heillä ei ole projekteissaan riittävästi osaamista alkuperäisten tavoitteiden toteuttamiseksi. Ideaalit tavoitteet muuttuvat  helposti jo tunnetun teknologian ja palvelumuotojen toteuttamiseen. 

Eräät projektit ovat rajanneet työnsä tiettyjen projektisuunnitelman osa-alueiden toteuttamiseen ja jatkavat muiden suunnitelmassa esitettyjen tavoitteiden toteuttamista uusissa hankkeissa. Innovaatioprojektit sopeutuvat tilanteeseen ”pilkkomisstrategialla”, jossa projektisuunnitelman tehtäväalueet pilkotaan osiin ja osien prioriteetti- ja toteuttamisjärjestys määritellään uudelleen. Näin projekti toteuttaa vain osan alkuperäisestä suunnitelmasta, ja projektisuunnitelma jää kehykseksi tulevaisuudessa tarkennettaville hankkeille. Näillä hankkeilla on priorisoinnin jälkeen käytettävissään hyvät kehittämisresurssit muuttuneisiin tavoitteisiin nähden. Projektiryhmien edustajat katsovat jopa, että he kykenevät toteuttamaan hyvinvointialan tuotteen tai palvelun omatoimisesti. Kokonaisuutena ottaen projektipäälliköt luottavat projektiryhmän osaamiseen ja voimavaroihin. Kysyttäväksi jää, ovatko pilottiprojektien tulokset siinä määrin lupaavia, että asiakkaat ovat kiinnostuneita maksamaan palvelusta ja päätöksentekijät ovat valmiit rahoittamaan hankekokonaisuutta tulevaisuudessa.  

5.2 Projektikulttuuri ja innovaatioilmapiiri

Vastaajat pitävät innovatiivista ilmapiiriä tärkeänä hankkeissa ja he myös katsovat, että se on saavutettu jokseenkin hyvin. Projektien ydinhenkilöt, kuten projektipäälliköt ovat innostuneita hankkeistaan, vaikka eräissä projekteissa on jouduttu vaihtamaan osallistujia. Henkilöiden vaihtuminen on perustunut joko siihen että yhteistyökumppanien asiantuntijoilla ei ole ollut riittävästi aikaa innovaatioprojektille tai projekti on joutunut turvautumaan uusiin osaajiin ja yrityksiin. Kyselyyn vastanneet ovat kuitenkin ilmaisseet, että organisaation johto voisi tukea kehittämistyötä selvemmin. Keskeinen tuki koskee sitä, että johto ilmaisee kehittämishankkeen tarpeellisuuden ja aseman muille työntekijöille koko organisaatiossa.  
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Kuva 1. Hankkeen taloudelliset resurssit, osaaminen ja projektikulttuuri.

5.3 Osaajien sitouttaminen 

Yleisesti ottaen kyselyyn vastanneet pitävät yhteistyökumppanien osallistumista ja sitoutumista projektien tavoitteisiin tärkeänä, mutta samalla he kokevat että yhteistyökumppanien osallistumisessa tuotekehitykseen on toivomisen varaa. Tuloksella on myös käänteinen merkitys, joka on tunnistettavissa hyvin edistyneissä hankkeissa. Se, miten hyvin projektitiimi on kyennyt sitouttamaan päätöksentekijöitä ja osaamisresursseja hankkeeseen, sitä tehokkaammin ne pystyvät toteuttamaan suunnitelmaansa.  

Haastattelujen mukaan projektien suunnittelussa ja käynnistyessä on hyödyllistä kartoittaa teknologisia ratkaisuja ja toimintamalleja yli rajojen. Nopealla ja aktiivisella uuden tiedon hankkimisella, rinnakkaisten palveluideoiden kartoittamisella ja osaajien verkottamisella luodaan pohja innovaatioille ja säästetään aikaa varsinaisessa toteuttamisvaiheessa. Vaikka EU-projektit ovat alueellisia, ne voivat kuitenkin verkottua osaajiin, joita voidaan hankkia myös kansainvälisesti. Kehittäjät, jotka ovat alueellisesti sidoksissa luottamushenkilöihin, virkamiehiin ja muihin osaajiin pienillä kaupunkiseuduilla, tarjoavat hyvän alustan projektien toteuttamiseksi. Kuitenkin uusien innovaatioiden luomisessa tarvitaan usein myös rinnakkaismalleja ja niiden kehittäjien tuntemista ja kokemusten vaihtoa. 

Projektien tuotekehityksen tiimit ovat pääasiassa alueellisia toimijoita. Siksi myös projektien verkostoituminen tapahtuu maakunnan rajojen sisällä. Samoin kehittämistiimit ja pilotointikohteet yhdistävät maakunnallisia toimijoita toisiinsa. Projektit kamppailevat alueilla niukoista osaamisresursseista. Projektien toteuttamisessa on oleellista se, että ne varmistavat riittävän osaamisen ja sitoutumisen käytännön kehitystehtävien toteuttamiseen. Jos projektin henkilöstö ei onnistu päätöksentekijöiden ja osaajien sitoutumisessa, hanke ajautuu vaikeuksiin riippumatta siitä, kuinka innovatiivinen sen palveluidea on. Esimerkiksi jos kaupunki on rajannut jonkin sosiaali- tai palvelualan oman kehittämisstrategiansa ulkopuolelle, kehittämisprojektilla on vaikea ellei mahdotonta edetä kyseisellä palvelualalla yhteistyössä julkisten palvelujentuottajien kanssa. Siksi projektin suunnittelijoiden on tarpeen varmistaa se, että kaupungin päättäjät tukevat kehittämishanketta jo suunnitteluvaiheessa. Muutoin projektin resurssit saattavat valua tyhjiin. Tämä koskee innovaatioita, joiden on tarkoitus palvella pääasiassa julkisorganisaatioita. Innovaatioprojekteilla näyttää olevan vielä vähän yhteistyötä toisten maakuntien toimijoiden kanssa, vaikka innovatiiviset ohjelman hankkeiden kesken yhteistyö on lisääntynyt.  

Innometriks-kysely osoittaa yleisellä tasolla, että yhteistyökumppanien sitouttaminen vaatii aikaa ja neuvottelutaitoja. Avainhenkilöt ovat kriittisiä resursseja innovaatioprojekteissa. Avainhenkilö on projektissa sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijä, joka muodostaa arvonjalostamisen ketjussa kriittisen resurssin. Osaavat ja sitoutuneet yhteistyökumppanit ovat samalla haaste ja mahdollisuus. Asia selittyy useimmiten sillä, että yhteistyökumppanit ovat periaatteessa kiinnostuneita kehittämishankkeista, mutta käytännössä niiden voimavarat ehtyvät, koska niillä ei ole käytännössä riittävästi aikaa kehittämistyölle. Innovaatioprojekteissa tunnistettiin viisi tilannetta, jotka rajoittavat osaajien sitouttamista. 

Ensimmäisessä tapauksessa jollakin ammattiryhmällä on vaikea osallistua kehittämistyöhön. Esimerkiksi kodinhoitajat ja terveydenhoitajat kokevat, että heidän työpäivänsä ovat kiireisiä ja heidän päivittäiset työtehtävänsä vievät kaiken ajan, minkä johdosta heille ei jää aikaa uusien asioiden kehittämiseen. Mikäli palvelusektorin johto ei ole päätöksellään allokoinut ammattiryhmän edustajille työaikaa osallistua kehittämishankkeeseen, projekti voi joutua vaikeuksiin. Johdon tuki on välttämätön innovaatioprojektin toiminnassa. Innovaatioprojekti vaatii kehittämistiimiltä luovuutta, aikaa ja kärsivällisyyttä. Projektin toteuttamisen käytännön ongelmat saattavat helposti pysäyttää kehittämistyön, jos johdon tuki puuttuu. Keskijohdon tulee myös ottaa huomioon kehittämistyön kuluva työaika, joka vie aikaa kaikelta muulta perustyöltä. 

Toisessa tapauksessa projekti on riippuvainen yhteistyökumppanin avainhenkilöstä ja tämän aikatauluista. Keskeisiä avainhenkilöitä ovat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon ATK-päälliköt. Kehittämisprojekti voi joutua sopeuttamaan oman aikataulunsa avainhenkilön aikatauluun ja tämä merkitsee usein viivästystä projektiaikataulussa. Avainhenkilö voi olla myös omassa organisaatiossa. Jos organisaation avainhenkilöä ei ole sitoutettu alunperin hankevalmisteluun, voi työntekijän panos kehittämishankkeessa jäädä vähäiseksi.  Projekti kuluttaa kiinteitä palkkakustannuksia kuukausittain ja projektityön teho laskee viivästyksissä.

Kolmas tilanne on se, että yritys tai organisaatio joutuu priorisoimaan työnsä maksavien asiakkaiden tai sopimustehtävien mukaisesti ja projektityön aikataulu viivästyy. Projekti on myös tässä tilanteessa riippuvainen avainresursseista ja yrityksen tai organisaation omista aikatauluista. Kehittämishankkeet tukevat vaihtelevalla tavalla yritysten liiketoimintaa. Yritys on valmis panostamaan hankkeeseen aikaa ja työvoimaa, jos hanke kuuluu yrityksen liiketoiminnan ytimeen. Jos yritys on epävarma kehittämishankkeesta tai se haluaa vain testata, tarjoaako kehittämishanke liiketoiminnan mahdollisuuksia, yritys allokoi siihen työvoimaresursseja sen verran mitä muusta ydinliiketoiminnasta on varaa irrottaa henkilöstöä. Pieni panostus merkitsee sitä, että projektin aikataulu viivästyy ja projektin omat henkilöstöresursseihin käytetyt varat ehtyvät. 

Yhtiön on vaikea irrottaa omaa henkilökuntaa tuotekehitykseen silloin, jos hanke suunnitellaan etukäteen vain tietyillä resursseilla toimivaksi. Johto ei ole sijoittanut innovaatioprojektiin riittävästi henkilöresursseja. Innovaatioprojekti on eräänlainen kokeiluhanke ennen varsinaisen tuotekehityksen aloittamista. Hanke ei noudata normaalia tuotekehitysprojektin toimintamallia. Tuotekehitys aloitetaan innovaatioprojektin kehittämisen jälkeen.

Neljäs kehittämistyötä hankaloittava tekijä  on projektin keskeisen työvaiheen viivästyminen, joka haittaa koko pilotoinnin aloittamista. Esimerkiksi ohjelmistotyö ja sen aikataulu viivästyttää pilotin kokeilemista aidossa palveluympäristössä. Muu organisaatio ja sen työntekijät odottavat kehitettävää ohjelmistoa ja sen muutettavia ominaisuuksia. 

Viidenneksi pilottiprojektin tai yhteistyöorganisaatioiden avainhenkilöt ovat vaihtuneet projektin kuluessa. Syynä saattaa olla se, että henkilö siirtyy muihin tehtäviin, henkilöllä ei ole aikaa tai osaamista toteuttaa vaadittavia tehtäviä. Yhteistyökumppanien sitoutumisen aste vaihtelee. Yhteistyökumppanit joutuvat usein käymään pitkällisiä keskusteluja siitä, mihin projektissa todella tähdätään. 

Monet innovaatioprojektit ovat kyenneet ylittämään mainitut yhteistyötä rajoittavat tekijät. Näissä hankkeissa osallistuvat yritykset ja organisaatiot ovat sitoutuneet vahvasti tuote- ja palvelukehitykseen. Kehittämistyön onnistumisessa on ollut oleellista se, että osapuolet ovat luoneet uskottavan kehitysvision ja konkretisoineet kehittämistyön tarkasti, ne ovat rekrytoineet projektitehtäviin osaavat työntekijät ja niillä on ollut varsinaista projektiryhmää laajempi tuottajaverkosto ja tekijäverkosto, esimerkiksi osatehtävien toteuttaminen eri ammatikorkeakouluissa. Lähtökohtana pitää kuitenkin olla se, että projektilla itsellään on riittävä kehitysalueen ydinosaaminen. Projekti voi täydentää osaamista hankkeen kuluessa tarvittavalla erityisosaamisella. Hyvin edenneissä hankkeissa yrityksen edustajat ovat keskittyneet avainteknologian kehittämiseen ja ammattikorkeakoulut ja/tai yliopistot ovat vastanneet palvelujen sisältötuotannosta ja teknologisesta soveltamisesta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa näyttää toimivan organisaatiomuoto, jossa organisaation sisältä nimetään vastuuhenkilö projektille. Vastuuhenkilö voi olla projektipäällikkö tai vastuuhenkilö, joka hoitaa projektin asioita oman työnsä ohella. Tällä järjestelyllä sosiaali- ja terveystoimi osoittaa sitoutuvansa vahvasti kehittämishankkeeseen.

Innovaatioprojektit ovat hyödyntäneet vähän verkostoliiketoiminnan strategiaa. Verkostoliiketoiminta on tapa tehdä strategista yhteistyötä eri yritysten ja yhteistyöverkostojen kanssa. Jokainen yritys tarvitsee oman liiketoiminnan strategian, johon sisältyy yhteistyön strategia. Yritykset voivat yhdistää osaamistaan keskenään erityisesti matkailualalla käyttämällä toistensa ja alihankkijoiden erikoisosaamista esimerkiksi harrastuksissa, kielissä ja muissa taidoissa. Yritykset voivat myös yhdistää resurssejaan kampanjoissa ja markkinoinnissa esimerkiksi jonkin matkanjärjestäjän tai markkinointiorganisaation välityksellä. Uuteen liiketoimintaan tähtäävien hankkeiden on tarpeen tehdä yhteistyöstä selkeä strategia. Yhteistyö voidaan jäsentää erilaisiksi verkostorenkaiksi, joiden kanssa sovelletaan jossain määrin erilaisia verkostosopimuksia. Verkostorengas koostuu seuraavista yhteistyömuodoista: tuotekehityksen ydinryhmä (projektiryhmä), projektin arvoketjun yhteistyökumppanit, alihankkijat ja muut sopimussuhteet sekä hankeverkosto. 
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Taulukko 2. Yhteiskumppanien sitouttaminen.

Innovatiiviset toimet –ohjelma rahoittaa hyvinvointiteknologian, sähköisen asioinnin ja virtuaalimatkailupalvelujen innovaatioita. Hankkeissa on yhdenmukaisia osa-alueita ja teknologisia ratkaisuja toisten Innovatiiviset toimet –ohjelman ja myös muiden maakuntien alueella toteutettavien hankkeiden kanssa. Lähitulevaisuudessa näyttää siltä, että nykyisistä innovaatioprojekteista olisi perusteltua sopia tiiviimmästä yhteistyöstä ainakin matkailualan, koti- ja hoivapalveluprojektien kanssa ja liikunta ja kuntoiluprojektien kanssa. Kyseiset projektit ovat rajanneet suunnitelmaansa, minkä johdosta niiden kehitystyö täydentää toisiaan. Projektien on lähitulevaisuudessa hyödyllistä yhdistää voimavarojaan koko Itä-Suomen alueella (vrt. Talviurheilukeskus Levi ja sen kymmenet yritykset)  

5.4 Asiakastarpeiden tuntemus 

Asiakastarpeet koskevat kaikkia niitä osapuolia, joille innovaatioprojekti tuottaa lisäarvoa. Siksi on tarpeen erottaa toisistaan käyttäjäasiakkaat ja palveluorganisaation työntekijät asiakkaina. Uuden palvelun tulee täyttää tämän johdosta kummankin, ja joissain tilanteessa vielä kolmansien osapuolten vaatimukset. Tulosten mukaan innovaatioprojektit ovat yleisesti ilmaisseet käyttäjäasiakkaiden tarpeiden huomioonottamisen tärkeäksi asiaksi. Käytännön projektityössä loppukäyttäjät ovat kuitenkin - tässä toteutuksen vaiheessa - jääneet taka-alalle. Käyttäjät eivät ole juuri osallistuneet projektityöhön. Sama asia ilmenee siinä, että vastaajat pitävät käyttäjäpalautetta arvossa, mutta he eivät ole vielä sitä hankkineet. Siksi vain harvalla projektilla on tietoa – tässä toteutuksen vaiheessa - siitä, miten käyttäjät ovat omaksuneet ja arvottaneet palvelujen ominaisuuksia. Sen sijaan innovaatioprojekteilla on enemmän tietoa ja kokemusta palveluorganisaatioiden käyttövaatimuksista. 

Yhtenä keinona hankkia asiakaspalautetta on ”kuljettaa” loppukäyttäjää palvelun läpi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ensimmäisen palautekierroksen voi tehdä jo konseptivaiheessa ennen kuin koko palvelua on vielä rakennettukaan. Palautetta voidaan hankkia samalla tavalla myös odotetulta palvelun tilaajalta, maksajalta. Toinen palautekierros seuraa palvelun yksityiskohtaisemmalla ominaisuustasolla, jossa  käyttäjä antaa palautetta ominaisuuksien toimivuudesta ja muista vaatimuksista. Kolmas palaute saadaan pilotointitilanteessa, jossa hankitaan informaatiota palvelun käytöstä eri osapuolten, kuten loppukäyttäjien ja palvelua tarjoavan henkilöstön näkökulmista. Palaluteen hankkiminen on palvelun toivottujen ominaisuuksien täsmentämistä ja myös sen palveluidean markkinointia.

Innovaatioprojektien käyttäjäasiakkaista voidaan määrittää käyttäjäprofiilit. Palvelun käyttäjistä piirtyy arviointikriteeristön ja niiden yhdistelmien mukainen kuva. Käyttäjäprofiilit voidaan yhdistää organisaatioiden palvelutuotteisiin ja resursseihin. Yritykset käyttävät palveluprofiileja markkinoidessaan palveluja asiakkailleen. Samoin julkisorganisaatiot voivat käyttää käyttäytymisprofiileja resurssitarpeensa allokoinnissa. Palvelun myöntämisen kriteerit ovat kuitenkin erilaiset. Yritykset pyrkivät lisäämään käyttäjäprofiililla hyvinvointi- ja matkailupalvelujen käyttöä. Julkisorganisaatiot pyrkivät selvittämään kysyntätarvetta, mutta pidättävät päätöksenteko-oikeuden palvelujen käyttöön. Toisin sanoen julkisten palvelujen käyttö ei ole subjektiivista oikeutta, vaan lainsäädännöllä yleisesti määriteltyä kullekin väestöryhmälle.
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Taulukko 3. Asiakastarpeiden tuntemus.   

5.5 Palvelutuotteiden ominaisuudet ja innovatiivisuus 

Hyvinvointiteknologian kehityshankkeet pyrkivät samanaikaisesti täyttämään kaksi innovatiivisuuden haastetta: ottamaan käyttöön uusia hyvinvointi- ja matkailupalvelujen teknologisia ratkaisuja sekä soveltamaan niitä  palvelujen arvoketjussa. Molemmat innovaatiot ovat välttämättömiä kaupallistetussa lopputuloksessa. Innovaatio toteutuu vasta silloin, kun innovaatiolle on kysyntää ja se on kaupallistettu.

Miten innovatiiviset toimet –hankkeet onnistuvat uuden palvelutuotteen laatimisessa? Useimmat hankkeet käyttävät hyväkseen jo tunnettua tietoteknologiaa ja muualla käytössä olevia palvelumalleja. Innometriks-kyselyssä vastaajat eivät pidä kansainvälisesti ottaen täysin uusien palvelumallien kehittämistä edes realistisina ja tavoittelemisen arvoisina. Näyttää riittävän, että palvelut ovat uusia alueellisessa katsannossa. (Tervettä voimaa,  Vointia, Kate, jne. ) Siksi kysymys on inkrementaaleista innovaatioista, joissa käytössä olevaa palvelumallia täydennetään uusilla palveluominaisuuksilla ja toimintatavoilla. 

Näyttää myös siltä, että kehitystiimit etsivät vielä ratkaisuja, joilla hankkeet voisivat sijoittua paremmin hyvinvointipalelujen arvoketjuun. Vastausten perusteella vastaajat pitävät arvoketjuun sijoittumista tärkeänä, mutta vaikeana saavuttaa. Haasteena on se, miten kehitettävät palvelut integroidaan olemassa olevien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tietojärjestelmiin ja erilaisiin asiakaspalvelujen vuorovaikutustilanteisiin. 

Projektipäälliköiden haastatteluissa voidaan kuitenkin tunnistaa asioita, jotka edesauttavat palveluominaisuuksien kehittämistä. Näitä ovat muun muassa seuraavat asiat:   

· Pidetään yllä jatkuvaa vuoropuhelua käyttäjien ja palvelujen tilaajien kanssa. Vuoropuhelun teemat koskevat paitsi itse palvelun ominaisuuksia, myös laajempia teemoja hyvinvoinnin tuotannon arvoketjussa. Keskustelun yksi tehtävä on tiedottaa asiasta ja hankkia asialle yleinen hyväksyntä.

· Keskusteluja käydään organisaatiossa eri ammattiryhmien edustajien kanssa. Eri ammattiryhmät tuovat konsepteihin uusia ulottuvuuksia. Tavoitteena on alussa koota ideoita eri näkökulmista ja vasta seuraavassa vaiheessa käydä arvioivaa keskustelua niiden toteuttamisen tarpeellisuudesta ja mahdollisuuksista. 

· Palvelumalleista kehitetään erilaisia vaihtoehtoja ja niihin luodaan konseptuaalisia ratkaisumalleja. Konseptien toimivuutta testataan käyttäjien ja palvelujen potentiaalisten tilaajien kanssa. Vaihtoehdoista valitaan se, joka täyttää parhaiten eri asiakasryhmien vaatimukset.

· Palvelun prototyyppi mallinnetaan ja eritellään siihen tarvittava osaaminen ja teknologia. Vertaismalleja on tarpeen hankkia myös kansainvälisistä lähteistä.

· Palvelumallin konseptista (toimintaideasta ja sen käyttötavoista) ja prototyypistä hankitaan palautetta loppukäyttäjiltä ja muilta sidosryhmiltä, kuten palvelun mahdollisilta tilaajilta.

· Palvelumalli tuotteistetaan seuraavilla osa-alueilla: vuorovaikutus asiakkaiden ja toteutusympäristön kanssa, palvelun substanssiosaaminen, vaatimusmäärittely ja käyttöjärjestelmäosaaminen, vaatimusmäärittelyjen koodaaminen, pilotointi- ja testausosaaminen, tuotteistamisosaaminen sekä markkinointi- ja liiketoimintaosaaminen. 

5.6 Teknologiset ominaisuudet

Innovatiiviset toimet ohjelman 15 projektissa sovelletaan uuttaa teknologiaa, mutta hankkeissa ei pyritä kehittämään varsinaisesti hyvinvointiteknologiaa. Teknologinen kehitystyö koskee vain osaohjelmistojen toteuttamista Internetin kotisivuilla tai toiminnanohjaus- ja asiakkuudenhallinnan järjestelmissä. Vastaajat eivät pidä hankkeissaan uuden teknologian kehittämistä tarpeellisena ja tavoittelemisen arvoisena. Teknologisia ominaisuuksia selvitetään tarkemmin kunkin projektin yksityiskohtaisessa arvioinnissa luvussa 6. Sen sijaan hankkeet pyrkivät ottamaan soveltamaan uutta kommunikaatioteknologiaan matkailu- ja hyvinvointipalveluihin

Uuden teknologian soveltamisessa keskeistä on myös se, miten uusi teknologia integroituu osaksi muuta markkina- ja palveluympäristön tietoteknologista järjestelmää. Esimerkiksi kunnat keskittyvät tätä nykyä sähköisen potilaskertomuksen käyttöönottoon sekä sähköiseen asiointiin, ajanvaraukseen ja arkistointiin. Lisäksi kunnat tekevät investointeja toiminnanohjausjärjestelmiin. Kuntien pyrkimyksenä on yhtenäistää tietojärjestelmiä ja sitoutua kansallisiin tavoitteisiin. Siksi kehitysprojekteilla, jotka aikovat tehdä yhteistyötä julkisorganisaatioiden kanssa, tulee olla läheinen kytkentä ja avoimet rajapinnat kuntatalouden perusjärjestelmiin. Haasteena on kuitenkin edelleen yhteistyö isojen tietojärjestelmäyritysten kanssa, jotka pitävät yllä kuntatalouden järjestelmiä ja niiden rajapintoja. 

5.7 Palvelutuotteiden  tilaajat ja kustannukset

Projektipäälliköt ovat suunnanneet työnsä palvelujen ominaisuuksien kehittämiseen. He eivät ole – kahta kolmea hanketta lukuunottamatta – hinnoitelleet palvelua ja arvioineet ylläpito- ja käyttökustannuksia loppukäyttäjille ja tilaajille. Tulosten mukaan palveluihin ei juuri sisälly mitään sellaista, jota kilpailijoiden ei olisi mahdollista kopioida. Tämän johdosta nykyisille palvelukonsepteille ei ole odotettavissa patenttisuojaa. Projektipäälliköt eivät ole myöskään yhtä kahta hanketta lukuunottamatta miettineet palvellulle tuotemerkkiä tai palvelun liittämistä johonkin brändiin. Kehitettävien hyvinvointi- ja matkailupalvelujen on tarkoitus toimia osana organisaation tai yrityksen muuta palveluportoliota tai tuoteperhettä. Kansainväliset esimerkit osoittavat 

kuitenkin, että yritykset aloittavat uuden tuotemerkin lanseeramisen jo varhaisessa tuotekehityksen vaiheessa. Yrityksillä tulee kuitenkin olla etukäteen jo tieto ja varmuus kehittämishankkeen onnistumisesta. 

6. Projektitilanne (kesäkuussa 2007)
Väliarvioinnissa innovaatioprojektit on ryhmitelty kolmeen ryhmään sen suhteen, mikä on niiden jatkuvuuden ja liiketoiminnan tila arviointihetkellä kesäkuussa 2007. Innovaatioprojekteilla on noin 1,5 vuoden kokonaisajasta jäljellä vielä puolet, minkä johdosta arviointi on suuntaa-antava. Innovaatioprojekteja ei esitetä tässä paremmuusjärjestyksessä. Arvioinnissa on kysymys vain jatkuvuuden ja kestävyyden tarkastelusta. Jatkuvuuden ja kestävyyden arvioinnissa on otettu erityisesti huomioon innovaatioprojektien sijoittuminen palvelutuotannon arvoketjuun, hankkeen saama asema ja tuki pilottiorganisaation arvoketjussa, innovaation jalostamisen aste ja palvelun arvioitu kysyntä asiakkaiden ja tilaajien keskuudessa. 

Väliarvioinnissa pyritään ottamaan huomioon myös se, että projektit edustavat eri innovaatioprosessin vaihetta ja niillä on erilainen kehittämistyö takanaan. Toiset, kuten Medix ovat kehittäneet palvelujaan jo vuosia. Toiset, kuten Viva ovat aloittaneet kehittämistyön tällä projektilla. Siksi projektin vertaileminen ei ole yhteismitallista. Innovaatioprojekteja tulisikin ymmärtää niiden omista lähtökohdistaan käsin.

Väliarvioinnin mukaan kolme innovaatioprojektia, Tervettä voimaa, Medix ja TyhyTekno ovat kypsiä itsenäiseen liiketoimintaan tai palvelutuotantoon ohjelman päättyessä. Tervettä voimaa tarjoaa tuotettaan kouluille jo projektin päättyessä. Medix:llä on ilmeiset riskit voitettavanaan asiakastilausten ja tilaajaorganisaatioiden tilausten järjestämisessä. TyhyTeknon kunnonseurannan ja –ohjauksen palvelumalli, sen lanseeraus riippuu emo-organisaatio Kaprakan ratkaisuista.  

Arvioinnin perusteella yhdeksällä innovaatioprojektilla on hyvät jatkokehittämisen edellytykset, mikäli emo-organisaatio tukee hankkeita ja/tai ne verkottuvat onnistuneesti palvelujen arvoketjussa (Kuntokatsastusasema, Tulevaisuuden ovet, Kate, Vepa, Vointia, Vamu, Rai ja Vivia). Nämä innovaatiohankkeet eivät kuitenkaan ”voi jatkua” tai ”ole jaloillaan” ilman uutta taloudellista tukea tai emo-organisaation resurssointia. Tästäkin ryhmästä karsiutuu pois joitain hankkeita taloudellisesta panostuksesta huolimatta. Asiaan ei kuitenkaan voida ottaa kantaa vielä tässä vaiheessa.

Arvioijat katsovat, että viisi hanketta tarvitsee – nykyhetkellä – tukea kehitystyölle ja emo-organisaatioiden tulevaa resurssointia (Viva, Itähyvä, Saspa, Tietotupa ja Polku). Itähyvän mahdollisuudet piilevät myöhemmin siinä, miten matkailu- ja kuntoutusyritykset ja säätiöt haluavat jatkaa palvelua. Ko hankkeet joutuvat vakavasti miettimään jatkorahoitusta tai toimintansa jatkamista muuttamalla innovaatiostrategiaansa. Kehittämistyön ja toiminnan riski saattavat jossain tilanteissa aiheutua myös siitä, että soveltamisympäristö kuten hoivayritykset tai sosiaali- ja terveystoimi eivät liitä projektin tuotoksia omiin palveluihinsa. Jatkuvuuden ennustetta arvioidaan seuraavassa kunkin projektin tapauksessa.

	1. Liiketoiminnan jatkuvuus
	2. Emo-organisaation tuesta tai verkottumisesta riippuva jatkuvuus
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Innovaatioiden kehittäminen, varsinkin läpimurtojen aikaansaaminen vaatii usein myös tavoitteellista ja pitkäjänteistä työtä. Arvioitavat innovaatioprojektit eivät ole tässä suhteessa samalla viivalla. Yleensä projektien elinkaaren tarkastelussa näkee sen yhteisen piirteen, että jos hankkeella on takanaan pidempi kehitystyö, se on tässä projektityön vaiheessa lähempänä tuotteistettua palvelua. Tuotekehitys näyttää tällä aineistolla vievän 3-4 vuotta. Poikkeuksena näyttää olevan Tervettä voimaa hanke, joka lunastaa paikkansa markkinoilla jo projektin elinkaaren aikana. Aineistossa on myös esimerkkejä siitä, että aikaisempaan kehitystyöhön nojaava teknologia ja/tai palvelu perustuu jo keksittyyn tai käytettyyn tuotteeseen, joka itse elää jo tuotekehityksen elinkaarella viimeisiä aikojaan. Näissä tilanteissa vanhentunut teknologia voi osoittautua esteeksi palvelun menestymiselle. Taulukossa innovaatioprojektit on asetettu innovaatioprosessin mukaiseen järjestykseen, jota tulee vielä täsmentää eräiden projektien tapauksessa.

1. Liiketoiminnan jatkuvuus

Tervettä voimaa
Tervettä voimaa –hanke on suunnitellut ja toteuttanut terveyden edistämisen ohjelmiston painonhallintaan ja liikalihavuuden ehkäisemiseen peruskouluille. Ohjelmisto tukee samanaikaisesti vanhempia ja lasta, koulua ja kouluterveydenhuoltoa. Ohjelmistolla on selkeästi tunnustettu asema terveyskasvatuksen arvoketjussa peruskoulussa. Hankkeella ei ole tällä hetkellä kilpailijoita Suomessa. Lisäksi www.wellou.fi on osa Beneway Oy:n tuotevalikoimaa, johon yritys on vahvasti sitoutunut. Hankkeessa ammattikorkeakoulujen ja  Oy:n yhteistyö on onnistunut hyvin siinä, että yritys on vastannut Wellou-ohjelmiston teknologisista ratkaisuista ja ammattikorkeakoulut ovat luoneet palvelulle terveyden edistämisen sisältöä. Yksi peruskoulu on jo tilannut Wellou-ohjelman terveyskasvatuksen oppimateriaalikseen, joka on hyvä enne laajemmille markkinoille. Kuitenkin tuotevalikoiman tulee kasvaa edelleen ja sisällön uudistua ajan kuluessa. Tulevaisuudessa yritys ja  ohjelmisto joutuvat  ”pelikentälle”,  jossa on mukana myös muita isoja yrityksiä. 

Medix
Medix-hanke jatkaa terveysmatkailun yritystoiminnan kehittämistä ja aloittamista erityisesti pietarilaisille asiakkaille suomalaisissa sairaaloissa. Hanke tukee jo vuosia suunnitellun palvelun aloittamista. Medixillä on jo useita aijesopimuksia suomalaisten sekä espanjalaisen ja venäläisten sairaaloiden ja kanssa. Keskeisin haaste on aloittaa leikkaushoitoa tarvitsevien välittäminen ja toiminnan aloittaminen.  Projekti on neuvotellut yhteistyöstä pietarilaisten sairaaloiden ja yritysten kanssa. Kuitenkaan yhteistyö ei ole edennyt sille asteelle, että organisaatiot olisivat lähettämässä potilaita hoidettavaksi Suomeen. Niin ikään palvelutoiminnan käynnistyminen edellyttää yksittäisten kansalaisten yhteydenottoa ja tilauksia yksityiseltä sektorilta. Medix rasittaa suuri riskipääoman tarve, jota yritys tarvitsee terveysmatkailun liiketoiminnan aloittamiseen. Riskipääoma saattaa olla myös kriittinen tekijä toiminnan aloittamisessa. Hankkeelta odotetaan pikaisia tilauksia ja asiakasvirtaa tai muutoin yritys kaatuu pääoman puutteeseen ja orastava tilauskanta tyrehtyy.

TyhyTekno
Tyhy Teknon kuntoseuranta perustuu AinoActive Oy:n kehittämään tuotteeseen. Tuote on helppokäyttöinen ja käyttäjäystävällinen liikeanturi ja siihen rakentuva kunnon, energiankäytön ja valmennuksen ohjelma. Hyötyliikunnan ohjelma tukee hyvin Kaprakan kuntoutuspalveluita. Lisäksi hankkeessa on kehitetty toimiva etävalmennuksen palvelu. Hankkeella on itsenäisen yritystoiminnan edellytykset. Projektin palvelua kokeilee tällä hetkellä noin 500 pilottikäyttäjää. Tyhy Teknosta on mahdollista perustaa yritys, jonka yhtenä osakkaan on Kaprakka. Tai Kaprakka voi tarjota kuntovalmennuksen palveluja esimerkiksi yrityksille ja työterveydenhuoltoon. Kaprakka tarjoaa hankkeelle hyvän markkinaprofiilin. Kuitenkin haasteena on se, että AinoActive:n kunnon seurannan laite ja järjestelmä on vapaasti minkä tahansa yrityksen tai organisaation ostettavissa ja mikä tahansa kuntoilualan organisaatio tai yritys voi käyttää sitä, mikäli sillä on palvelulle asiakaskuntaa ja markkinoita. AinoActive voi myös itse laajentaa toimintaansa kuntoiluliiketoimintaan. 

2. Emo-organisaation tuesta tai verkottumisesta riippuva jatkuvuus
Kuntokatsastusasema
Kuntokatsastusaseman teknologinen osaaminen perustuu ihmisen fysiologian ja kunnon tarkkaan diagnosointiin. Kuntokatsastusasema mittaa kehittyneillä mittalaitteilla ihmisen kunnon kehitystä ja tarjoaa ohjelman kunnon parantamiseksi. Osaamisen taso kunnon arvioinnissa ylittää muiden kuntoseurantaa tekevien yritysten ja organisaatioiden toimintatavat ja tarkkuuden. Snowpolis kehittää Teknillisen koreakoulun soveltavan elektroniikan laitoksen kanssa aivan uutta ihmisen fysiologian mittauksen teknologiaa (Ballistocardiography – kuntotestauksen menetelmä). Kuitenkin tässä vaiheessa kuntokatsastusaseman jatkuvuuden ennuste riippuu siitä, miten emo-organisaatio Snowpolis Oy pitää kuntokatsastusaseman konseptia yllä. Nykyvaiheessa hanke ei ole vielä aloittanut omaa liiketoimintaa Snowpolis-konsortiossa. Markkinoiden ja tilaajien tunnistaminen on vasta vireillä. Kuntokatsastusaseman liiketoiminnasta voidaan puhua vasta sen jälkeen, kun Snowpolis Oy tarjoaa maksullista kunnon seurannan palvelua ja lisensoitua kuntokonseptia työterveydenhuollolle, urheilukeskuksille ja muille tilaajille. 

Tulevaisuuden ovet
Tulevaisuuden ovat hankkeessa on kyse ovielektronikaan ja –sulkimen paneloimisesta oven ja sen ympäristön rakenteisiin. Kyse on tuotekehityksestä, joka tähtää esteettiseen huomaamattomuuteen.  Tässä näkökulmassa Tulevaisuuden ovet –hanke ei tähtää panelointiratkaisua laajempiin tavoitteisiin. Hankkeessa on kuitenkin kehitetty oviympäristökonsepteja tulevaisuuden varalle. Siksi hanke on nähtävä osana yrityksen normaalina tuotekehityksenä. Hanke täyttää tehtävänsä, mikäli hanke onnistuu pumppujärjestelmän teknologisessa kehittämisessä ja  panelointiratkaisussa. Tulevaisuuden ovet -hanke ei kuitenkaan johda laajempiin hyvinvoinnin tavoitteisiin, kuten turvallisuusjärjestelmän kehittämiseen, älyovikonseptin kehittämiseen tai oppivan oven prototyyppiin. Hankkeen tulokset sulautuvat Abloy Oy:n muuhun liiketoimintastrategiaan ja tuotevalikoimaan. Varsinainen tuotekehitys markkinoille kehitettävästä tuotteesta aloitetaan vasta projektin päättymisen jälkeen ja tuotekehitys kestää noin yhdestä kahteen vuoteen. Kiinnostavaa on seurata, mitä uutta Tulevaisuuden ovet –hanke voi tuoda Abloy Oy:n tuotekehitykseen

Kate
Kate-hankkeessa luodaan etähoivatyön mallia, jossa lonkkaleikkauspotilaita seurataan ja kuntoutetaan kotona. Terveydenhuollon kehitys, jota Kate-hankkeessa tavoitellaan, tulee etenemään laajemminkin terveys- ja hoivapalveluissa lähivuosina. Projektin menestyminen on selkeästi kiinni siitä, että se kykenee osoittamaan paikkansa kotihoidon arvoketjussa. Käytännön ongelmat tuottavat kehitysprojektille päänvaivaa. Ensinnäkin terveydenhuollon johto ei ole tukenut hanketta riittävästi osoittamalla kotihoidon työntekijöille sitä, että heidän tulisi osallistua hankkeen toteuttamiseen riittävällä panoksella muun työn ohessa. Toiseksi ohjelmistoa suunnitteleva yhteistyöyritys joutuu priorisoimaan omat kaupalliset tilauksensa. Tämän johdosta ohjelmiston tuotekehitys viivästyy.  Kolmanneksi terveyskeskuksessa etävastaanottoa tarjoava lääkäri tulee olemaan kriittinen resurssi. Kuntayhtymä ei ole vielä nimennyt etälääkäriä, joka olisi yhteydessä terveydenhoitajiin kotihoidon käynneillä. Neljänneksi hankkeen toteuttaminen on riippuvainen viestintäteknologisista laitteista, joiden käytön kokonaiskustannukset eivät ole vielä tiedossa. Nämä syyt ovat johtaneet siihen, että projektiryhmän on pitänyt joustaa jossain määrin suunnitellusta aikataulusta. Nähtäväksi jää, miten projekti kykenee ylittämään nämä ongelmat ja vakuuttamaan päätöksentekijät pitkäjänteiseen kehittämistyöhön. Projektipäällikkö tarvitsee kolmansia osapuolia, kuten asiantuntijoita, päätöksentekijöitä ja luottamushenkilöitä tukemaan hanketta.

Vepa
Vepa-hanke on luonut tietojärjestelmän ja sitä tukevia organisaatiotapoja ikäihmisten kotihoitopalvelujen koordinointiin, tilaamiseen ja käytön seurantaan. Lisäksi hankkeella on täydet teknologiset valmiudet toteuttaa terveyden monitorointia, kuten verenpaineen kotimittaus. Hankkeessa on kehitetty edelleen agenttiteknologiaa, joka toimii kotihoidon palvelujen toiminnanohjausohjelmistona sekä julkisessa vanhushuollossa että yksityisissä hoivapalveluissa. Tietoteknologinen osaaminen ylittää hyvin ne tarpeet, mitä julkinen terveyden- ja vanhushuolto kykenevät hyödyntämään. Hankkeen keskeisin haaste on se, miten keskisuuri hoivayritys ja Varkauden kaupunki ottavat palvelun pilotoitavakseen. Pilotointi vaatii pitkäjänteistä yhteistyötä ja monien teknologisten ratkaisujen testaamista vanhushuollossa. Kyse on osittain samoista sosiaali- ja terveydenhuollon päätöksenteon ja toteuttamisen ongelmista, jota on Kate-hankkeella. Lisäksi Vepa ja sen yhteistyöyritykset tarvitsevat myös uusia avauksia muilta tilaajilta.  

Vointia
Vointia-hankkeen tarkoituksena on koota yhteen vuorovaikutteiseen portaalipalveluun matkailu-, kulttuuri- ja urheilupalvelut Itä-Suomessa. Asiakas voi palvelussa tutustua ja suunnitella etukäteen palvelujen käyttöä, saada reaaliaikaista tietoa valintojensa tueksi sekä käyttää tapahtumien jälkeisiä aineistoja kokemustensa kertaamisessa ja lisätiedon hankinnassa. Palvelua voi alkuvaiheessa pitää yllä vain iso julkinen toimija, kuten maakuntaliitto tai aluematkailun organisaatio. Palvelu edellyttää työlästä teknologista kehitystyötä ja palveluyritysten mukaantuloa. Siksi hankekokonaisuutta ei voida toteuttaa kokonaisuudessaan innovatiiviset toimet –ohjelman rahoituksella. Maakuntaliitto tai Michtec voi sitoutua hankkeeseen pitkällä aikavälillä tunnistaen samalla myös ne riskit, joita hankkeeseen liittyy. Palvelu edellyttää yhtäältä sitä, että matkailijat käyttävät portaalipalvelua aktiivisesti tilauksissaan ja varauksissaan. Toisaalta palveluun tulee liittyä valtaosa palvelun tuottajista, jotta se olisi käyttäjille mahdollisimman kokonaisvaltainen muuhun markkinatietoon verrattuna. Tilaus- ja varausjärjestelmä ovat välttämättömiä palvelun kaupallisessa hyödyntämisessä.

Vamu
Vamu-hankkeessa luodaan kriteeristöä vanhusten toimintakyvyn ja palvelutarpeen tunnistamiseksi. Vamu jatkaa Kuopion kaupungissa toteutettua Kuvake- kriteeristöhanketta. Vamu-hankkeen tulevaisuus riippuu siitä, miten Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, sen omalääkärijärjestelmä ottaa kriteeristön käyttöönsä, soveltaa sitä palvelutarpeen arvioinnissa ja miten ikäihmiset omaksuvat kuntoutusohjeet omahoidossaan. Vamu-kriteeristö on suuresti riippuvainen asemastaan ikäihmisten kotihoidon arvoketjussa. Vamua kehittää hyvä asiantuntijaryhmä terveydenhuollossa ja fysiatriassa. Kriteeristön kehittämisestä on kuitenkin vielä pitkä matka tietojärjestelmäsovellutukseen, joka on välttämätöntä ottaa käyttöön kriteeristön soveltamisessa ikäihmisten palveluissa. Kriteeristön tulisi näin toimia osana sähköistä potilaskertomusta ja sen toimintalogiikkaa. Keskeinen kysymys on se, mikä on kriteeristön koti kehitystyön jälkeen. Kriteeristön tulevaisuus riippuu siitä, miten siihen voidaan liittää omaehtoista kuntoutusohjelmaa ja miten ikäihmiset toteuttavat ohjeita itsenäisesti. Projektiaika ei riitä kriteeristön tuotteistamiseen. 

Rai
Rai-hankkeessa on kyse vanhushuollon Rai-tarvearviointikriteeristön muuttamiseksi sähköiseen muotoon ja sen kaupallistamiseen. Rai-arviointikriteeristöä on kehitetty pitkään muun muassa Suomen kuntaliitossa, Stakesissa ja eurooppalaisessa vanhushuollossa. Rai on suunniteltu vanhushuollon ammattilaisten käyttöön vanhusten palvelutarpeen tunnistamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi. RaiSoft Oy ohjelmoi Rai-kriteeristöä ohjelmatuotteeksi. RaiSoftilla on kaksi haastetta. Ensinnäkin kuntien vanhushuollon tulee kokea Rai-kriteeristö tarpeelliseksi. Voi olla, että kriteeristö palvelutarpeesta ei vielä riitä. Lisäksi tarvitaan ohjeistusta toimintamallista sen suhteen, että mitkä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävät suhteessa arviointituloksiin ja mitä vanhukselta itseltä odotetaan kuntoutuksessa. Toiseksi Rai-ohjelmisto tulee integroitua osaksi muuta valtakunnallista vanhushuoltoa ja sitä tukevaa tietojärjestelmää (sähköistä potilaskertomusta). Integroituminen merkitsee liittoutumista myös isojen tietojärjestelmäyritysten kanssa.

Vivia
Vivia –hanke pyrkii parantamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä on-line erikoislääkärikonsultoinnilla. Vivia tarjoaa myös kokonaislääkityksen arviointia yhteistyössä Kuopion Lääkeinformaatiokeskuksen ja Turun Kliinisen farmakologian laitoksen kanssa. Etälääkärikonsultaatio tulee lisääntymään kunnissa lähivuosina. Etälääkärikonsultointia tarjoavat sekä julkiset terveydenhuollon organisaatiot että yritykset. Etälääkärikonsultointia annetaan sekä yleislääkäripalveluissa että myös erikoisaloilla, joihin erikoistuvat omat konsultaatioyritykset. Vivian projektitoiminta kytkeytyy läheisesti Vivia Oy:n muihin tehtäviin. Hankkeessa on vaarana se, että projektirahoitusta käytetään avainhenkilöstön palkkaukseen ja muihin juokseviin menoihin, kuten markkinointiin. Siksi onkin hyvä selkiinnyttää, mitä erityistä tuotekehitystä vivia-projektilla toteutetaan ja mitä tehtäviä yritys rahoittaa omalla rahoituksellaan. Näillä näkymin tuleva liiketoiminta riippuu siitä kontaktiverkostosta, jota hankkeessa kyetään luomaan kuntien terveyskeskusten kanssa.

3. Ulkopuolisesta tuesta riippuva jatkuvuus
Itähyvä
Itähyvä-hankkeen tehtävänä on rakentaa palveluprofiilia asiakastyypeistä ja koota yritysten palvelutarjontaa samaan tietojärjestelmään. Hankeen tulevaisuus riippuu arvoketjusta, jossa palvelu on osa alueellisia matkailupalveluja. Hankkeen tulevaisuus kulminoituu kysymykseen, mikä organisaatio pitää palveluprofiilia yllä tulevaisuudessa. Matkailuyritykset tulevat punnitsemaan palvelun käytettävyyttä omassa markkinoinnissaan ja tiedottamisessaan. Organisaatiolta, joka pitää palveluprofiilia yllä, edellytetään että organisaatio kykenee osoittamaan palveluyrityksille asiakkaita ja että se tarjoaa palveluaan tasapuolisesti kaikille matkailuyrityksille. Siksi palvelun ylläpitäjänä ei voi olla mikään yksittäinen palveluverkkoon kuuluva yritys. Palvelun ylläpitäjä voi olla esimerkiksi julkinen matkailuorganisaatio tai osallistuvien palveluyritysten yhdessä rahoittama tukiyritys tai –palvelu. Hankkeen jatkuvuus ei ole turvattu ennen kuin asia on ratkaistu projektissa. Yhtäältä isojen palveluyritysten, kuten Kaprakan, jne. tulee ottaa palvelu käyttöönsä. Toisaalta pienten yhden – kahden henkilön palveluyritysten tulisi myös näkyä järjestelmässä asiakkaille. Lisäksi hankkeessa tulee miettiä sitä, että koska palvelu on markkinoinnin väline, sen tulee tarjota sellaista lisäarvoa, jota ei ole mahdollista saavuttaa muilla markkinoinnin keinoilla. Palvelu soveltuu esimerkiksi suoramarkkinointiin profiloiduille asiakasryhmille. Itähyvän tulevaisuus riippuu siitä, miten se verkottuu osaksi isompaa matkailumarkkinointia. Tässä yhteistyössä se voi toimia yhtenä työkaluna muiden joukossa.

Viva
Vivan virtuaalisen terapian palvelu perustuu opetustarinaan ja ohjelmistoon, jossa toiminta tai työtapa simuloidaan henkilölle. Samantyyppistä ratkaisua käytetään muun muassa pelastusalan koulutuksessa. Viva-hankeessa virtuaalista valmennusta käytetään ensi kertaa syöpäsairaiden lasten hoidon kertomuksessa ja terapiassa. Hankkeen tavoitteet ja demoversio eivät kuitenkaan vastaa teknologisesti alkuperäistä suunnitelmaa. Viva-hankkeessa on keskitytty kehittämään erityisesti virtuaalisen terapian tarinoita ja hoitopalvelua, jossa käsitellään lapsen henkisiä traumoja syöpäsairauden hoidossa ja tunteiden hallinnassa. Käytettävä virtuaaliteknologia (kaksi projektoria) on kuitenkin vanhentunutta ja uuden teknologian käyttö (esimerkiksi virtuaalikypärä tai –silmälasit) tulee hankkeelle ja palvelun potentiaalisille tilaajille liian kalliiksi. Lisäksi syöpäsairaille lapsille tarjotaan hoitoa Suomessa vain muutamassa yliopistollisessa sairaalassa. Mahdollisia tilaajia on niin vähän, että palvelulla ei ole liiketoiminnan mahdollisuuksia Suomessa. Virtuaaliopastukselle olisi kysyntää sairaaloiden hoitovaiheiden esittelyssä kansalaisille esimerkiksi kirurgisessa hoidossa.  

Saspa
Saspa-hanke pyrkii toteuttamaan sähköisen asioinnin mallin erityisesti väestönosalle, jolla on huonommat edellytykset sähköisten palvelujen käytössä. Hankkeen tulevaisuus lepää Honkalampisäätiön ja muun rahoituksen varassa. Joensuun kaupunki on ilmaissut, että se ei tule seuraavalla budjettikaudella rahoittamaan vammaishuollon kehittämistä. Siksi hankkeen toteuttaminen suunnitellussa rajauksessa ei ole mahdollista Joensuun kaupungissa. Saspa jatkaa kuvanpuhelinpalvelun ja viittomakielen tulkkauksen perinnettään. Teknologia on kuitenkin muuttumassa ja sähköisen asioinnin tietojärjestelmäyritykset rakentavat palveluja ministeriöiden tuella. Näyttää siltä, että yleiset sähköisen asioinnin palvelut leviävät ja ne on helppokäyttöisinä myös eri väestöryhmien käytettävissä. Esimerkiksi Joensuun kaupungilla ei näytä olevan mielenkiintoa erityisryhmien sähköisten palvelujen rakentamiseen. Lähtökohtana on se, että palvelukeskuksiin perustetaan palveluneuvojia, joiden tehtävänä on ohjata kaikkia väestöryhmiä myös sähköisten palvelujen käytössä. Saspa-hanke voi integroitua ko palvelukeskusten ja sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisten palvelujen kanssa ja tarjota joitain erityispalveluja, kuten kuvapuhelinpalvelut osana palvelukeskusten verkostoa. Rinnakkaisten sähköisten asiointipalvelujen luominen ei ole päätöksentekijöiden mukaan perusteltua.

Tietotupa
Tietotupa-hanke ohjaa ikäihmisiä käyttämään Internet-palveluja arkisten asioiden hoitamisessa. Hanke perustuu projektin vetäjän innostukseen ja vajaan 20 seniorikansalaisen aktiiviseen harrastustoimintaan. Projekti saa käyttövoimansa kansalaistoiminnasta ja se toteuttaa samoja ideoita, mitä on järjestetty muissa tieto- ja asukastuvissa. Vapaaehtoiset lukiolaiset ja opiskelijat tarjoavat tietotuvissa ohjausta ikäihmisille. Tietotupapalvelun tulevaisuus riippuu siitä, miten aktiivista kansalaistoiminta tulee olemaan tietotuvan ympärillä. Tässä vaiheessa tietotupaideologia on vielä niin henkilösidonnaista, että sen jatkuvuutta ei voida pitää varmana projektin päättymisen jälkeen.

Polku
Lasten ja nuorten terveyden edistämisen polku –hanke valmistelee hyvien terveyden edistämisen käytäntöjen siirtämistä sähköiseen muotoon verkkopalveluun. Aineisto on tarkoitettu lähinnä terveyden edistämisen ammattilaisille. Palvelun ylläpito toteutetaan pilottivaiheessa maakuntaliiton verkkosivuilla. Käyttökokemusten jälkeen hanke suunnittelee palvelulle muuta ylläpitäjää. 
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