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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’'s Degree Programme in Wellbeing Technology

BOTHAS, KATERINA & MANNINEN, TIMO:
Development of the City of Tampere’s Videophone Service Process

Master's thesis 119 pages, appendices 6 pages
June 2020

The aim of this thesis was to develop the city of Tampere home care videophone
service process. In addition, the purpose was to find out and identify the ways to
strengthen the continuity of the use of videophone services in the Tampere home
care unit. The development of the process was done by means of service design.
The thesis was conducted as part of TAMK's Etana Enemman project.

The problem points of the current process were investigated in the thesis with the
help of an electronic survey, an interview and co-development workshops. The
qualitative data of the interview and workshops were analyzed by thematic design
and the results of the electronic survey were reported with descriptive indicators.
A proposal for a new process model for the City of Tampere home care video-
phone service was created in the thesis. The main issues in strengthening the
process were to increase the marketing of the service to customers, to increase
the knowledge of field staff and to provide management support and guidance in
the videophone service process.

The results of the thesis can be utilized for the development of a videophone
service process. Further research proposals include testing and evaluation of the
process.

Key words: home care, videophone service, digitalization, process development
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1 JOHDANTO

Vaestoennusteessa vuodelle 2050 ikaihmisten osuus Euroopassa on arvioitu ole-
van jo 21 % (Isetta 2013, 15). Lisaksi tutkimukset osoittavat vaeston vanhenevan
ja huoltosuhteen huononevan (Suchecka & Urbaniak, 2016, 160; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017, 10-17; Trydegard 2012, 120). Toisaalta ammattihenkildkun-
nan saanti ja riittavyys terveydenhuollossa on haasteena nyt ja tulevaisuudessa
(Trydegard 2012, 120). Naihin tulisi reagoida, jotta ihmisille voidaan taata hyva
elamanlaatu ja hyvinvointi. Nama ovat myos syita, jonka takia kunnallisella puo-
lelle tulisi jarjestaa palveluita, jotka tukisivat ja yllapitaisivat hyvinvointia pitkaan.
(Suchecka & Urbaniak, 2016, 160.)

Tutkimuksissa tiedostetaan kasvava vanhusvaeston osuus ja sita myota tarve
my0Os teknisten ratkaisujen I6ytamiseen (Romana 2018, 3). Toisaalta aikaisen
kotiutuksen edistaminen tuo lisdantyvaa tarvetta kotihoidolle (Isetta 2013, 15).
Ratkaisuna naihin on nykypaivan digitalisaatio, joka mahdollistaa palvelujen tuot-
tamisen uusina tehokkaampina prosesseina, jotka tukevat seka ammattilaisia,
etta asiakkaita. Digitalisaatio sujuvoittaa ja tehostaa palveluprosessia ja parantaa
hoidon saatavuutta. (Kontio, Koponen & Sillanpaa 2018, 38.) World Health Or-
ganization:in (2015, 36) mukaan palvelut on jarjestettava niin, etta ihmisilla olisi
mahdollisuus turvalliseen, mukavaan ja riippumattomaan elamiseen omassa ko-
dissa. Esimerkiksi Maatta (2018, 96-98) nakee kuvapuhelut mahdollistajana, joka
tuo ikaihmisia yhteen ja parantaa heidan sosiaalisia taitojaan aktivoimalla ja sita

kautta vaikuttamalla ikaihmisten hyvinvointiin.

Koko Suomen maassa perati 41 % asiakkaista kayttaa eta- ja/tai virtuaalihoitoa.
Eniten sitd kaytetdan Etela-Karjalassa, Lapissa, Pohjois-Savossa, Paijat-Ha-
meessa ja Uudellamaalla. Satakunnassa sen sijaan eta- ja/tai virtuaalihoitopal-
velua ei ole edes kokeiltu. (Alastalo, Hammar & Mielikdinen 2018a, 3.) Jos kayt-
tdmaaraa tarkastellaan kustannusten nakdkulmasta, niin Suomessa on iso saas-
topotentiaali asiakasta kohden. Kustannussaastoa voidaan arvioida esimerkiksi

sen pohjalta mita on Yhdysvalloissa etaterveysohjelman ja perinteisen kotihoidon
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kustannusten valiset erot. Yhdysvalloissa vuonna 2012 etaterveysohjelman kus-
tannukset olivat 1600 dollaria potilasta kohden, kun taas perinteiseen kotihoidon

kustannukset olivat 13 000 dollaria (American Hospital Association 2016, 2).

Suomen nykyisen paaministerin Sanna Marinin hallitus jatkaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistusta. Uudistuksien myota palvelujen tuotanto, rakenne ja ra-
hoitukset tulevat muuttumaan, mutta paavastuu palveluiden tuottamisesta kuiten-
kin sailyy julkisella sektorilla. (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 7.) Parhaillaan Suo-
men yhteiskunnassa on kaynnissa iso muutos. "Se haastaa meidat kyseenalais-
tamaan olemassa olevat toimintatavat ja luomaan ne uudelleen, entista toimi-
vammiksi ja joustavammiksi”. Sahkdiset palvelut mahdollistavat kayttamaan pal-
veluita ajasta ja paikasta riippumatta sekd mahdollistavat asioiden helpon ja no-
pean hoitamisen, jossa korostuu tietoturva ja tietosuoja. (Valtiovarainministerio
N.d.)

Taman opinnaytetydn aiheena on Tampereen kaupungin kuvapuhelinpalvelupro-
sessin kehittaminen. Opinnaytety6 tehdaan Etdna Enemman- sote-tyd uudistuu
-hankkeen osana. Hankkeen tavoite on seuraava: "lisata sote-henkildston tyohy-
vinvointia, tuottavuutta ja osallisuutta seka tukea henkilostoa muutosjohtamisen
kautta”. Tama toteutetaan digitalisaation ja palveluiden sahkdistamisen avulla.
(Etana Enemman -sote-ty0 uudistuu 2018, 3.) Tampereen kaupungin asetta-
massa Tampereen Strategia 2030 yhtena tavoitteena on mainittuna "kaikki kayt-

tavat ensisijaisesti digitaalisia palveluita” (Tampereen kaupunki n.d.a, 3).

Etana Enemman- sote-tyo uudistuu -hankkeeseen selvitettiin mitka tekijat vaikut-
tavat kuvapuhelinpalveluiden kayton jatkuvuuteen Tampereen kotihoidon hoita-
jilla, tiiminvetajilla, 1T-tukihenkildilla seka johdolla. Taman lisaksi hankkeeseen
selvitettiin mita lisapalveluja ja tukipalveluja VideoVisit:lla on tarjota Tampereen
kaupungin kotihoidolle kuvapuhelinpalvelun sujuvoittamiseen. Opinnaytetydsta
on tarkoituksella jatetty pois asiakasrajapinta Tampereen kaupungin kotihoidon

pyynnosta.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety0 vastaa osaltaan sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaantyneeseen ke-
hittamistarpeeseen. Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittad Tampereen
kaupungin kotihoidon kuvapuhelinpalveluprosessia. Lisaksi tarkoituksena on sel-
vittaa ja tunnistaa keinoja, joilla kuvapuhelinpalvelujen kayton jatkuvuutta Tam-
pereen kotihoidon yksikdssa voitaisiin vahvistaa. Prosessin kehittdminen teh-
daan palvelumuotoilun keinoin ja sen lopputuloksena syntyy ehdotus uudenlai-

sesta, kayttajalahtoisesta, kotihoidon kuvapuhelinpalveluprosessista.

Opinnaytety0ssa selvitettiin sahkoisen kyselyn ja etateknologiaa hyddyntavan
haastattelun seka yhteiskehittamisen tydpajojen pohjalta nykyisen prosessin on-
gelmakohdat. Ongelmanratkaisujen kautta luotiin ehdotus uudesta prosessimal-

lista Tampereen kaupungin kotihoidon kuvapuhelinpalveluun.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten kuvapuhelinpalvelu on esitelty ja ohjeistettu henkildkunnalle?

2. Miten kuvapuhelinpalvelu on perehdytetty sita kayttavalle henkilokun-
nalle?

3. Kuinka kuvapuhelinpalvelusta tiedotetaan mahdollisille tuleville asiak-
kaille?

4. Mitka tekijat vaikuttavat henkilokunnan kuvapuhelinpalvelun kayttoonot-
toon?

5. Mitka tekijat vaikuttavat kuvapuhelinpalvelun kayton jatkuvuuteen?

6. Millainen on Tampereen kaupungin kayttajalahtoinen kotihoidon kuvapu-

helinpalveluprosessi?



3 YHTEISTYOKUMPPANIT

3.1. Toimeksiantaja Tampereen kaupungin kotihoito

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi eras Tampereen kaupungin kotihoidon yk-
sikko. Tyoelaman yhteyshenkilona toimi Tampereen kotihoidon edustaja. Digita-
lisaatio on menossa koko ajan eteenpain, siksi myos Tampereen kotihoito pyrkii
siitymaan yha enemman etahoitoon lisdamalla kuvapuhelinpalvelun kayttoa.
Etahoidolla, etdhoivalla ja virtuaalihoidolla tarkoitetaan "asiakkaan hoitoa, oh-
jausta ja tukemista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa tietoverkkoja ja
muuta tekniikkaa hyodyntamalla” (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen
2014, 5).

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu yli 18-vuotiaille, jotka alentuneen toimintakyvyn,
sairauden, tai muun syyn takia tarvitsevat apua. Kotihoito voi olla seka saannol-
lista etta tilapaista. Saannollisen hoidon piirissa olevat asiakkaat laativat kotihoi-
don asiakasohjaajan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelman itselleen. Hoitajat aut-
tavat asiakasta selviytymaan paivittaisista toiminnoista. Kotipalvelu auttaa mm.
peseytymisessa, ruoan/ateriapalvelun saamisessa, vaatehuollossa ja kodin siis-
timisessa. Kotisairaanhoito taas auttaa asiakkaita, jotka eivat pysty kayttamaan
kodin ulkopuolella olevia terveyspalveluja. Siihen kuuluu mm. ladkehoito, laak-
keiden vaikutuksen seuraaminen, haava- ja avannehoito, katetrointi seka tervey-

dentilan seuranta. (Tampereen kaupunki, n.d.b.)

Kotihoitoon kuuluu tarkeana osana asiakkaan aktivointi ja sairauksien hoito. Hoi-
dossa kaytetaan hyodyksi hyvinvointiteknologiaa, johon kuuluu esimerkiksi kuva-
puhelin, liesivahti ja ovivahti. (Tampereen kaupunki, n.d.b.) Liesivahti on turva-
laite, jonka avulla voi seurata lieden lampdtilaa, tehoa, tai kayttdaikaa seka sam-
muttaa virran tai sammuttaa palon (Forsberg ym. 2014, 59). Ovivahti on halytin,
joka halyttda vanhuksen poistuessa asunnosta (Aro, Harmo, Kainulainen, Linna-
vuo, Pakarinen & Viitala 2008, 61). Kuvapuhelinpalvelun avulla kotihoidon henki-
I6kunta voi olla yhteydessa asiakkaaseen. Kuvapuhelinpalvelu toimii tablettitieto-
koneen avulla. Paastakseen kuvapuhelinpalvelun asiakkaaksi kotihoidon tyonte-

kijan on ensin arvioitava, soveltuuko kyseinen palvelu asiakkaalle. Kuvapuheluilla
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on tarkoitus korvata hoitoa, joka soveltuu toteutettavaksi puhelun valityksella. Sil-
loin henkildokunta ohjaa asiakasta hoitamaan omatoimisesti asioita kuvapuheli-
men valityksella. Tallaisia ovat esimerkiksi laakkeiden otto, ruoan lammitys, ve-
rensokerin mittaus tai insuliinipistokset. Kuvapuhelimen kayntiaika ja kaynnin si-
salto sovitaan etukateen. Jos kuvapuhelinpalvelun kautta hoidon ohjeistus ei on-

nistu, lahetetaan paikalle hoitaja. (Tampereen kaupunki, n.d.c.)

Kuvapuhelimen kautta voi myos olla yhteydessa omaisiin tai osallistua muiden
asiakkaiden kanssa ryhmatoimintaan. Kuvapuhelinpalvelussa on erilaisia
jumppa-, musiikki- ja pelisisaltoa, jotka ovat asiakkaiden kaytossa. Kuvapuhelin-
palvelu on osa kotihoitomaksua. Sen maksu maaritellaan asiakkaalle tehdyn pal-

velu- ja hoitosuunnitelman mukaan. (Tampereen kaupunki, n.d.c.)

3.2.Etana enemman - sote-tyd uudistuu -hanke

Etana enemman — sote-tyo uudistuu, on valtakunnallinen hanke. Hanketta koor-
dinoi Tampereen ammattikorkeakoulu. Lisaksi mukana ovat Satakunnan ammat-
tikorkeakoulu, Lapin yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto. Hankkeen toteutusaika on
kolme vuotta (1.1.2019-31.12.2021) ja sen rahoittajana toimii sosiaali- ja terveys-
ministerid. Etdna enemman — sote-ty0 uudistuu -hankkeen avulla "vastataan so-
siaali- ja terveysalan tyon muutokseen kehittamalla etajohtamista, -tydnohjausta
ja -vertaistukea seka muutosjohtamista”. Hankkeen tavoitteena on myos vahvis-
taa osaamista mainituilla alueilla. Hankkeen kokonaistavoitteena on ”lisata sote-
alan henkiléston tydohyvinvointia, tydon hallintaa ja tuottavuutta.” (Etdna Enemman
2019 n.d. a.)

Sote-palvelurakenteen kehittyminen ja siihen liittyva digitalisaatio ja sahkoistyvat
palvelut muuttavat sote-tyota. Tama on merkittavaa niin henkildéston kuin asiak-
kaiden nakokulmasta. Edellytyksena on osaamisen parantaminen ja uudenlainen
johtaminen. Muutoksessa sahkoiset palvelut ovat mahdollisia toiminnan tehosta-
jia ja laadun kehittdjia. Etapalveluilla ja digitaalisilla ratkaisuilla voidaan par-
haassa tapauksessa turvata sote-palvelujen saanti, johtaminen seka tuoda tyon-
ohjaus lahelle. (Etdnd Enemman 2019 n.d.b.) Etdna enemman- sote-tyd uudistuu
(2019 n.d.b.) pyrkii padsemaan tavoitteisiin seuraavin keinoin:
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1. "Sosiaali- ja terveysalan hajautettujen organisaatioiden henkilostolle eta-
johtamisen toimintamalli ja lisaamalla siihen liittyvaa osaamista”

2. "Sosiaali- ja terveysalan hajautettujen organisaatioiden henkilostolle eta-
tydnohjauksen ja -vertaistuen toimintamalli ja lisaamalla siihen liittyvaa
osaamista”

3. "Muutosjohtamisen toimintamalleja ja lisddmalla osaamista muutoksen
johtamiseen”

4. "Henkiloston osallisuuden rakenteita ja menetelmia”.

Etahoivapalvelujen hyddyntaminen vanhus- ja kotihoitopalveluissa herattaa di-
gisyrjinnan epailyksia. Hankkeen aikana lisdtdan henkilokunnan myonteista
asennetta ja halukkuutta etapalveluihin, seka niiden kehittamiseen ja tarjoami-
seen. Nain sote-alan ammattilaisten tydonkuva voi monipuolistua ja keventya yh-
distamalla fyysiset asiakaskaynnit seka etapalvelut. Sosiaali- ja terveysala tun-
netaan fyysisesti raskaana ja alalla tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat ratkaisevia
sairauspoissaoloille. Nain etahoivapalvelun avulla voidaan tukea myds henkil6-

kunnan tyéhyvinvointia. (Etdna Enemman -sote-ty6 uudistuu 2018, 8.)

Onnistuneen sote-uudistuksen Iahtokohtana on motivoitunut, osaava ja hyvin-
voiva henkildsto. Se ei pelkastaan riita strategiseen johtamiseen vaan pitaa osata
my0s johtaa ihmisia muutosta kohti. Tarkeaa on kasitella tunteita kuten pelkoja,
joka osaltaan my0s tukee henkildokunnan hyvinvointia. Hyva muutosprosessi huo-
lehtii myos tyontekijoiden hyvinvoinnista. Kysymyksena ei ole vain johtaminen
vaan pikemminkin alaisten motivointi, luovuuden salliminen ja vuorovaikutustai-
dot. Johdon vuorovaikutustaidot edesauttavat halukkuutta osallistua organisaa-

tion ja tyon kehittdmiseen. (Etana Enemman -sote-tyd uudistuu 2018, 8.)

Sote-alan esimiehet tyoskentelevat useasti organisaatiossa, jossa heidan alai-
suudessaan olevat yksikot ovat hajallaan maantieteellisesti. Tama korostaa eta-
johtamisen ja sen osaamisen tarvetta. Etana Enemman -sote-tyo uudistuu -hank-
keessa vastataan muutokseen kehittamalla ja muotoilemalla seka vahvistamalla
osaamista etajohtamisessa, etdohjauksessa, etavertaistuessa, muutosjohtami-

sessa ja etatydssa. (Etana Enemman -sote-ty6 uudistuu 2019 n.d.b.)



12

3.3.VideoVisit Oy kuvapuhelinpalvelun toimittajana Tampereen

kaupungille

VideoVisit Oy on vuonna 2010 perustettu videokommunikoinnin pioneeri Suo-
messa. Esa Ojala toimii VideoVisit:n hallituksen puheenjohtajana. Alan asiantun-
tijana han huomasi ja tunnisti, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat di-
gitaalista palveluiden alustaa, joka olisi helppokayttoinen, tietoturvallinen seka
helposti litettavissa olemassa oleviin hoitoprosesseihin. VideoVisit Oy:n missio
on "luoda innovatiivisia digitaalisen terveydenhuollon ratkaisuja, jotka auttavat
terveydenhuollon tuottajia tarjpamaan kustannustehokkaita ja toimivia etapalve-
luita” (VideoVisit n.d.a.) Heidan kauttaan asiakas saa terveydenhuollon palvelut
paikasta ja ajasta riippumatta. VideoVisit Oy haluaa auttaa ihmisia elamaan itse-
naista ja onnellista elamaa omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan tekemalla
yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa varmis-

taen palveluiden korkean laadun ja helpon saatavuuden. (VideoVisit n.d.b.)

VideoVisit toimii KL-Kuntahankintojen puitesopimustoimittajana. Puitesopimuk-
set antavat julkisen sektorin toimijoiden hankkia VideoVisit palvelualustaa. Sopi-
mukset ovat voimassa vuoteen 2024. (VideoVisit n.d.a.) Videovisit tarjoaa seu-
raavat palvelualustat: virtuaalihoito, etdvastaanotto, etadiagnostiikka ja etamo-
nitorointi. Lisaksi heilla on konsultointipalveluita seka etahoidon toimintamallien
ettd prosessien jalkauttamiseen. (VideoVisit n.d.c.) Etavastaanotto (kuva 1) on
sahkadinen palvelu, jonka avulla potilas ja ammattilainen pystyvat kommunikoi-
maan. Etdvastaanotto toimii myds ammattilaisten valisessa konsultaatiossa. (Vi-
deoVisit n.d.d.) Etadiagnostiikka mahdollistaa potilaan tutkimisen etana. Se pe-
rustuu tutkimuslaitteisiin, joiden data siirtyy tietoturvallisella tavalla ammattilai-
selta toiselle (VideoVisit n.d.e.) Etamonitorointi integroi asiakkaan kotona kaytta-
mat turva- ja mittalaitteet tdydentamaan etahoitopalvelua, jolloin voinnin seuranta
ja kommunikointi on mahdollista 24/7 (VideoVisit n.d.f). Tassa opinnaytetydssa
VideoVisit Oy toimii virtuaalihoidon palveluntarjoajana Tampereen kotihoidon ku-

vapuhelinpalvelussa.
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KUVA 1. VideoVisit Live etavastaanotto (valokuvaaja Katariina Ojala VideoVisit
Oy)

VideoVisit HOME virtuaalikotihoito (kuva 2) on suunniteltu kotihoitoon, kotikun-
toutukseen, kotisairaanhoitoon ja vammaispalveluun toimittamaan palvelua asi-
akkaiden kotiin etayhteyden kautta. Virtuaalihoitoa varten asiakkaalle toimitetaan
kotiin tabletti 4G-yhteydella ja palvelulla. Tablettia monitoroidaan 24/7 ja teknisiin
ongelmiin reagoidaan valittomasti. Automaattiset paivitykset voi myods suorittaa
etana. Virtuaalihoito ei ole tarkoituksena korvata kaikkia fyysisia kaynteja, vaan
pikemmin korvata hoidot, jotka eivat vaadi hoitajan fyysista lasnaoloa. Sen etuna
on, etta virtuaalikotihoidon aikana asiakas saa 100 % huomion ja kentalla hoita-

jille jad enemman aikaa apua tarvitseville. (VideoVisit n.d.g.)
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KUVA 2. VideoVisit Home asiakasnakyma (valokuvaaja Katariina Ojala VideoVi-

sit Oy)

Vuonna 2018 Tampereen kaupunki solmi uuden sopimuksen VideoVisit Oy:n

kanssa sahkodisen asioinnin asiakaspalveluratkaisusta, joka alkoi pilotoinnilla eta-

vastaanottopalvelusta opiskelijaterveydenhuollossa. Pilotoinnin paatyttya sopi-

mus jatkui ja nykyaan chat-palvelua kayttavat Tampereen lukiolaiset, ammatilliset

oppilaitokset ja ammattikorkeakoulun opiskelijat. Ennen etavastaanottopalvelua

Tampereella on ollut sopimus virtuaalihoitopalveluista, mm. kotihoidon palve-

luissa. (Kantola 2018.)
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4 OPINNAYTETYON KASITTEELLINEN VITEKEHYS

4.1.Kotihoito Suomessa

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 13§ (2012/980) kertoo muun muassa palveluista niin, etta
muun palveluntarpeen ennaltaehkaisemiseksi on kuntoutumista edistaviin ja ko-
tiin annettaviin palveluihin kiinnitettdva huomiota. Myos saman lain 14§ kertoo,
etta kunnan on toteutettava iakkaan henkilon elamaa tukeva pitkaaikainen hoito
ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

lakkaan henkilon palvelujen jarjestaminen lahtee yksilodllisista tarpeista. Kun tar-
peet on kuvattu ja arvioitu, niiden pohjalta lahdetaan konkretisoimaan, minkalai-
sia iakkaan henkildon tarpeita vastaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tarvitaan. Todellisuudessa on kuitenkin havaittu, etta asiakas ei saa sita palvelua
mita hanelle on luvattu. Palveluiden toteuttaminen on suunniteltava henkilore-
surssit huomioiden seka riittavalla palvelujen maaralla. Nailla voidaan taata pit-

kaan asuminen kotona. (Kiuru 2020.)

Ikonen (2013, 15) on maaritellyt kotihoidon seuraavasti "kotihoito on kotipalvelu-
jen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jolla aute-
taan kotona asuvia eri ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti
tai pysyvasti huonontunut.” Sosiaalihuoltolain 20§ (2014/1301) kertoo, etta “koti-
hoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25§ sisaltyvien kotisai-
raanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta” (Sosiaalihuoltolaki 2014).
Terveydenhuoltolaki (2010/1326) 25§ kertoo toisaalta kunnan velvoitteesta jar-
jestaa kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito sisaltda kotona tai siihen verrattavissa
olevassa paikassa tapahtuvaa terveyden ja sairaanhoidon palvelua. (Terveyden-
huoltolaki 2010.)

Kuvio 1 kuvaa sita, kuinka paljon saanndllisia kotihoidon asiakkaita on ollut Tam-
pereella, Turussa ja Helsingissa vuosina 2016-2018. Kuviosta nakyy kasvava
trendi kotihoidonpalveluissa Tampereella. Turun ja Tampereen luvut ovat lahelle
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samaa tasoa vuosittain, Helsingin lukujen ollessa tuplasti isommat. Helsingin
asukasluku selittaa suurta kotihoidon asiakasmaaran eroa Turkuun ja Tamperee-

seen verrattuna.

Kotihoidon saannollisten asiakkaiden maara
2016-2018

8 000

7 007 6 996
7000 6732

6 000
5000

4000

2935 3066
3000 2732 2684 ‘ 2729 ; 2580

2 000
1000 l ‘ ‘

2016 2017 2018

d Asiakasmaarat Tampere id Asiakasmaarat Turku Ld Asiakasmaarat Helsinki

KUVIO 1. Tilastollinen saannollisten kotihoidon asiakkaiden maara Suomessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 9, 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2018, 5, 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 3, 5, muokattu)

Asiakkaiden palvelujen kayttd on kuvattu kuviossa 2. Kaytannossa tama tarkoit-
taa, ettd vuonna 2018 Tampereella oli 16,1 % eli noin 494 asiakasta, joille tehtiin
yli 3 kotikayntia paivassa. Kuvio 2 voidaan myos nahda niin, etta suurin osa el
92,8 % (100-7,2) tarvitsi yli 4 kayntia kuukaudessa. Voimme siis paatella, etta
suurin osa asiakkaista tarvitsee useita kaynteja kuukaudessa, joten kuvapuhelin-
palveluun siirryttaessa olisi suurella osalla asiakkaita mahdollisuus saastaa pal-
velumaksuissa. Kuviosta 2 voi paatella, etta vuosien 2017 ja 2019 valilla kaynti-
maarissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Kayntimaarien prosentuaaliset koot

ovat pysyneet samalla tasolla tai vaihdellen vuosien valilla vain hieman.
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Tampereen kotihoidon asiakkaiden kaynnit
ryhmiteltyna kdayntimaarien perusteella
26.4% kuukaudessa
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KUVIO 2. Tampereen kotihoidon asiakkaiden kaynnit ryhmiteltyna kayntimaarien
perusteella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 21; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2018, 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 17, muokattu)

Suomen kotihoidon jarjestelma pohjautuu verorahoihin (Erkkila 2019). Kotihoidon
ja -palvelujen lainsaadannon valmistelusta, suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa
Sosiaali- ja terveysministerié. Kun palvelun tarve on todennettu, on kunta velvol-
linen myontamaan ja jarjestamaan sita. Kotipalveluun paaasiallisesti kuuluu arki-
paivaisista askareista ja henkilokohtaisissa toiminnoissa tukeminen ja hoitami-
nen. Kotipalvelun tyontekijat seuraavat myos asiakkaiden vointia seka neuvovat
niin asiakkaita kuin heidan omaisiaan palveluun liittyvissa asioissa. Palvelu ja
hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa kunnan ja asiakkaan kanssa. Palvelut jarjes-
tetdan paaasiallisesti aamuisin, mutta kunnan mukaan niitéd saa myos iltaisin, vii-
konloppuisin tai vaikkapa disin. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.a.) Kotihoito ja
kotisairaanhoitomaksut ovat riippuvaisia siita onko palvelu tilapaista, jatkuvaa vai
saanndllista (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.b). Suomen kotihoidon mallissa
tyontekijat tekevat taytta paivaa, silla osa-aikaisen tyontekijan palkka on sen ver-

ran pieni, etta se ei riitd elamiseen (Erkkila 2019).
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4.2.Buurtzorgin kotihoidon malli

Alankomaissa kotihoito toteutetaan Buurtzorgin mallin mukaisesti. De Blok pe-
rusti Buurtzorgin mallin vuonna 2006, josta se lahti nopeasti leviamaan. Buurt-
zorg on voittoa tavoittelematon terveydenhuoltoalan yritys Alankomaissa.
Vuonna 2010 koko maa oli jaettu Buurtzorgin mallin tiimeihin ja niita oli yli 250.
Vuonna 2013 tiimien maara kasvoi 630:een ja niissa tyoskenteli 7188 hoitajaa,
jotka tarjosivat palveluita 55000 asiakkaalle. Buurtzorgin mallin toiminta-ajatus
pohjautuu itseohjautuvaan tiimityéhon, ja malli on myos tunnettu maailmalla. Mal-
lin idea on poistaa ylimaaraiset johtajat, toimistot ja byrokraattiset tasot. Hoitajat
jakavat vastuut, vallan ja jarjestavat omat toimintansa omien alueidensa asiak-
kaille. (Kreitzer, Monsen, Nandram & Blok 2015, 40-41.)

Buurtzorgin mallin tiimissa voi olla yhteensa enintaan 12 sairaanhoitajaa. Yksi
tiimi hoitaa itsenaisesti 50-60 asiakasta. Tiimin jasenet paattavat yhdessa: miten
tyot suoritetaan, miten maaritetdan aikataulut, miten sovitaan roolit ja miten opti-
moidaan ryhman tulokset. Buurtzorgin mallissa henkilokunta tukee vieressa ole-
via naapuritimeja mahdollistaen resurssien tehokkaan kayton. Tassa mallissa
hoitajat tekevat tiivisti yhteistyota asiakkaiden, heidan perheidensa seka eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten kuten esimerkiksi |ddkareiden kanssa. Yhteis-
tydssa asiakkaat ja heidan perheensa jasenet maarittelevat asiakkaan tarpeet.
Asiakkaiden omaan hoitoon vaikuttaminen ja arvostus edesauttaa toipumista ja
hoitotapapainon saavuttamista. Malli mahdollistaa hoidon toteuttamisen koko-
naisvaltaisena valtellen sen pirstaloitumista. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu
kaikki mukaan lukien esimerkiksi peseytyminen, laakehoito, suolen toiminta,
vaatteiden vaihto ja yksinkertaisen ruuan valmistus. Kokonaisvaltaisuuteen kuu-
luu sekin, etta palvelut saadaan yhdesta paikasta eika sita rikota eri palvelujen
tarjoajien kesken. Asiakkaan laskutusta helpottaa, kun palvelut tuotetaan yhdesta
paikasta. (Kreitzer ym. 2015, 41-42.)

Buurtzorgin mallissa kaytetaan myos digitaalisia ratkaisuja nimeltdéan Buurtzorg
Web ja Omaha System7. Omaha System7 on sahkdinen terveyskertomus, missa
pystyy tekemaan hoitosuunnitelman ja tallentamaan asiakastiedot. Buurtzorg

Web on verkkoyhteydella toimiva intranet, jossa hoitajat jakavat ja laajentavat
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tietoja seka tukevat toisiaan. Buurtzorg Webin kautta voi myos hallita liiketoimin-
taprosesseja, kuten laskutusta, aikatauluja ja dokumentaatiota. Reaaliaikaiset ta-
loudelliset raportit edesauttavat budjetin seurantaa ja sen hallintaa. (Kreitzer ym.
2015, 41-42.)

Buurtzorgin mallilla on myds taloudellisia vaikutuksia (Kreitzer ym. 2015, 41). Asi-
akkaiden tarpeiden tyydyttaminen vie vahemman tunteja muihin kotihoidon mal-
leihin verrattuna, jonka lopputuloksena on parempaa hoitoa pienemmilla kustan-
nuksilla. Buurtzorgin mallin asiakkaat palasivat omatoimisiksi nopeammin seka
he tarvitsivat vahemman hataapua ja sairaalahoitoa. Hoitajien sairauslomien
maara puolittui ja tyontekijdiden vaihtuvuus oli keskiarvoa matalampi. (Burgers,
Gray & Sarnak 2015, 4.) Asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointi omalla taval-
laan takaa kustannussaastoja. Myos laskutuksen yksinkertaistamisen muutoseh-
dotus osoittautui positiiviseksi, jolloin palvelulle annettiin vakio hinta. Sen myoéta
hoitajat kayttivat vain 40 % hoitoajoista, ja se toi merkittavia saastdja hallitukselle
vuositasolla. Arvioinnin mukaan Buurtzorg Web IT-alusta saastaa perati 20 %

tyypillisista kotihoidon toimiston kustannuksista. (Kreitzer ym. 2015, 41-42.)

Buurtzorgin mallin tehokkuus nakyy resurssien kaytossa muihin malleihin verrat-
tuna. Buurtzorgin malliin tehokkuuteen voi omalla tavalla laskea kuuluvaksi asi-
akkaiden terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja niiden laadun. Lisaksi
Buurtzorgin mallin toimivuus nakyy asiakkaiden, heidan perheidensa ja hoitajien
tyytyvaisyydessa seka hoitajien sitoutumisessa. Buurtzorgin mallin asiakkaat ko-
kevat sen johdonmukaiseksi ja empaattiseksi, mika nakyi myos kansalaisille tee-
tetyssa tutkimuksessa. Buurtzorgin mallissa tydskentelevilla hoitajilla sitoutumi-
nen ja tyotyytyvaisyys on korkea. Hoitajat ovat ammattitaitoisia ja luovia yrittajia,
joka heijastuu niin asiakkaisiin kuin heidan perheisiinsa. Alankomaissa Buurtzorg
on valittu 2011 ja 2012 parhaaksi tydnantajaksi. (Kreitzer ym. 2015, 41-42.)

Ensimmaiset Buurtzorgin mallin tiimit aloittivat Ruotsissa vuonna 2011 ja Min-
nesotassa vuonna 2013 (Kreitzer ym. 2015, 42). Nykyaan Buurtzorgin mallia so-
velletaan Japanissa, Norjassa, Ruotsissa, Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa.
Yhdysvalloissa uudenlaisen kotihoidon kokeilu alkoi vuonna 2014 Stillwaterissa

Minnesotassa. Vuonna 2015 Buurtzorgin malli tuli Yhdysvaltoihin Buurtzorg USA
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nimella, joka on laillisesti perustettu voittoa tavoittelematon jarjestd. Organisaa-
tion kohtaama suurin haaste malliin liittyen on ollut maksujarjestelman monimut-
kaisuus. Myos Hollannissa oli samoja ongelmia Buurtzorgin mallissa, kunnes he
saivat palvelun hinnan kiinteaksi. Yhdysvalloissa Buurtzorg USA perustajat yrit-
tavat parhaillaan lisata tietoisuutta palvelusta paikallisten terveydenhuolto- ja so-
siaalipalveluorganisaatioiden keskuudessa. Mallin huonona puolena nahtiin, etta
sopimuksen kilpailutuksessa vakuutusyhtié voi arvioida Buurtzorg USA palvelun
tuntihinnan liian kalliiksi, vaikka kokonaistuntien maara olisi pienempi ja lopullinen
palvelun hinta asiakasta kohti vuodessa olisi halvempi. Buurtzorgin malli tuo hel-
potusta tyOmaalle seka tyoniloa, joka toimii vastalaakkeena terveydenhuollon

ammattilaisten loppuun palamisen tunteeseen. (Burgers ym. 2015, 1, 5-6.)

Buurtzorgin mallia on myds pilotoitu vuonna 2017-2018 Isossa-Britanniassa Ita-
Lontoossa. Pilotoinnin lopputulos oli positiivinen. Malli edesauttoi tyontekijoiden
oppimista, kuten esimerkiksi miten voidaan muodostaa tehokasta yhteistyota hoi-
tojarjestelmassa ja kuinka toimia tehokkaasti muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Potilaalla oli parempi hoitoon paasy, parempi hoidon jatkuvuus ja
pidemmat tapaamisajat verrattuna perinteiseen yhteison hoitotydhon. Buurt-
zorgin mallissa asiakkaiden potilaskokemus ja potilaiden riippumattomuus paran-
tui ja kokemus palvelusta oli myonteisempi. Henkilokunnan nakdkulmasta etulin-
jan henkiléston vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen seka naiden tavoitteiden
onnistunut sisallyttaminen normalisoiduiksi tyotavoiksi edellyttdaa merkittavaa
kulttuurista muutosta kaikilla organisaation tasoilla. Tutkimuksessa tuli myos ne-
gatiivista palautetta, kuten esimerkiksi tydnkuvaksi muodostui vahemman hoito-
keskeinen ja organisointipaineet lisdantyivat asiakasmaaran myota. Myos hallin-
nollinen taakka ja toteutus koettiin hankalaksi kaytanndssa. Suurilta osin koke-
mukset ovat olleet kuitenkin positiivisia, koska ammattilaiset paasivat kehitta-
maan, tehostamaan ja parantamaan omilta osin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita. Mallin testaamisessa kavi myos ilmi etta, sairaanhoitajien on parannet-
tava IT- ja hallinnointitaitojaan. (Fernandes, Fradgley, Lalani, Marshall & Ogun-
sola 2019.)

Buurtzorgin mallissa esimiehen ty6ta ei juurikaan ole vaan kaikki toimivat itseoh-
jautuvasti. Hollannin sote-jarjestelma on vakuutuspohjainen ja suurin osa kotihoi-

don tydntekijoista tekee osa-aikaista tyota 24-32 tuntia viikossa. Hoitajista 70 %
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on sairaanhoitajia ja loput 30 % ovat suomalaista lahihoitajan koulutusta vastaa-
vaa tasoa. Suomeen taman mallin istuttaminen on haastavaa, sillda Buurtzorgin
mallissa Hollannissa vain pieni osa asiakkaista oli muistisairaita, kun taas Suo-
messa asiakkaista olisi prosentuaalisesti iso osa muistisairaita. Hollannissa asi-
akkaina on pienempi maara muistisairaita ihmisia, joka osaltaan voi selittaa Hol-
lannissa tyontekijoiden tyon jaksamista ja viihtyisyytta. Tiimit tekevat vain aamu-
vuoroja ja aarimmaisen harvoin tyonteko jatkuu klo 17-19 valilla, joka sekin
yleensa tapahtuu puhelun valityksella. Buurtzorgin mallissa tyonkuva on asiak-
kaiden hoitoa, eika siihen sisally kodinhoidollisia tehtavia. Kun kotihoidon tiimille
ilmoitetaan uusi asiakas, heilla on 2 tuntia aikaa paattaa ottavatko he uuden asi-
akkaan vai eivat. (Erkkila 2019.)

Buurtzorgin malli on sinansa hyva ja siitéa voi myos oppia esimerkiksi tiimien itse-
ohjautuvuudesta. Kun tyontekija saa paattaa omasta tyostaan, paranee arvostus
ja sita myoten tyon mielekkyys lisaantyy. Nama tekijat vahvistavat tydhyvinvointia
ja, koska hyvin voiva tyontekija tekee laadukkaampaa tyota, palvelun laatu para-
nee. Tyokulttuurin muutos on pitkd ja monimutkainen prosessi, joka vie aikaa

seka vaatii niin tyontekijoilta kuin johdoltakin pitkajanteisyytta. (Erkkila 2019.)

Myo6s Suomessa Buurtzorgin mallia on soveltaen pilotoitu hyvin tuloksin, esimer-
kiksi Sipoossa on paatetty, etta se jaa soveltaen pysyvaksi toimintatavaksi (Ket-
tunen 2019, 19-20). Buurtzorgin mallin pilotointihankkeen toiminta-aika alkoi
1.1.2018 ja paattyi 31.12.2019. Hanke tehtiin yhteistydossa Arcadan, THL:n, Lap-
peenrannan Teknillisen Yliopiston ja Hankenin kanssa. (Arcada 2018.) Tutkimus-
tuloksia ei ole viela tuotu julki. Helsingin kaupungin kotihoito aloitti itseohjautu-
vuuskokeilut vuonna 2016, joiden alkuvaiheessa haastateltiin mukana olevaa tii-
mia. Kokeilu oli onnistunut, silla tiimin tyontekijat kokivat mm. pystyvansa vaikut-
tamaan tydnsa tuloksiin. (Miskala, Saksa & Uurto 2017, 10, 59.) Oulussa toteu-
tettiin tiimimallia Maikkulan ja Kontinkankaan tiimeissa helmikuusta toukokuuhun
2019. Haastattelujen tuloksien mukaan hoitajien tyotyytyvaisyys ja asiakastyyty-
vaisyys paraniva (Lampinen & Vaha 2019, 38.)
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4.3.Teknologisten ratkaisujen soveltuvuus ja ajankohtaisuus ko-

tihoidossa

Teknologian hyodyntaminen idkkaiden palveluissa on ollut ajankohtainen asia jo
jonkin aikaa ja sita on nostettu omaksi teemaksi sosiaali- ja terveysalalla. Tekno-
logian avulla halutaan helpottaa ja tukea iakkaiden ihmisten arkea, jotta huono-
kuntoisetkin iakkaat voisivat elaa pitkaan omassa kodissaan. Teknologialla pyri-
taan ja halutaan myos helpottaa ja sujuvoittaa henkilokunnan toimintaa. Tahan
liittyen Suomessa on kaynnistetty useita hankkeita, kuten Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0), Toimiva kotihoito
Lappiin, Kukoistava kotihoito on tahdon asia ja Arvokasta vanhenemista omatoi-
misuutta tukemalla (AVOT). (Alastalo ym. 2018a, 1, 3.) Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (I&0) -hankkeen tavoit-
teena oli uudistaa kotihoitoa, omaishoitoa ja perhehoitoa, joka toisaalta hillitsee
palveluiden kustannuksia ja samalla tekee niista tasa-arvoisia ja paremmin koor-
dinoituja (Terveyden ja hyvinvointi laitos n.d.a). Toimiva kotihoito Lappiin -hank-
keessa kotona asumista tukevat, varhaista tukea ja kuntoutusta tarjoavat ja tek-
nologiaa hyodyntavat palvelut olivat paaosassa. Palveluissa otettiin huomioon
my0Os saamenkieliset ikdihmiset tarpeineen. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.c.)
Kukoistava kotihoito -hankkeen tavoitteena oli luoda Keski-Suomen kaikkiin kun-
tiin asiakaslahtdinen, vaikuttava ja kustannustehokas kotihoito (Sosiaali- ja ter-
veysministerid n.d.d) Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla (AVOT)
-hankkeessa luotiin Siun-soten alueelle yhteensovitettu ikaihmisten palvelujen
kokonaisuus. Taman kokonaisuuden tarkoituksena oli turvata yhdenvertaiset pal-

velut ikaihmisille. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.e.)

Kotihoidossa kaytetaan talla hetkella paljon erilaista teknologiaa ja sen merkitys
korostuu entistd enemman tulevaisuudessa. Teknologian tarkoituksena on edis-
taa asiakkaiden omatoimisuutta ja turvallista asumista omassa kodissa. Tyonte-
kijoiden nakokulmasta teknologian avulla halutaan ohjata toimintaa seka sen
avulla vapauttaa aikaa asiakkaille. Teknologialla ei ole kuitenkaan tarkoitus kor-
vata ihmiskontaktia. Robotti, kuvapuhelin tai virtuaalikotihoito ei pelkastaan riita

ja niiden suunnittelu tulisi vastata asiakkaan tarpeisiin. (Alastalo, ym. 2018a, 5-
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6.) Tieto- ja viestintatekniikan avulla voi parantaa kotihoidon prosessia. Suurim-
man hyddyn niistd saavat ihmiset, joilla on kroonisia sairauksia. (Lindberg, Nils-
son, Zotterman, Séderberg & Skar 2013, 1.)

Digitalisaatio mahdollistaa palvelun tuottamisten uutena tehokkaana prosessina,
joka tukee ammattilaisia ja asiakkaita. Digitalisaatio sujuvoittaa ja tehostaa pal-
veluprosessia ja parantaa hoidon saatavuutta. Tama tarkoitta etahoidon seka te-
koalyn hyodyntamista ja lisaantymista palveluprosesseissa. (Kontio ym. 2018,
38.) Rytkonen (2018, 16) toteaa, etta lisakoulutus muuttuvassa tyOymparistossa,
on erittain tarkeaa, koska se tukee ammatillista osaamista seka tietojen ajanta-

saisuutta.

Taman pohjalta syntyy kysymys kuka vastaa teknologiasta aiheutuvista kustan-
nuksista seka turvallisuudesta? Moni teknologia kuuluu kotihoidon piiriin, kun
taas toiset eivat siihen kuulu. Teknologian kehittyessa on muistettava, etta ikaih-
misten seka henkildokunnan tulisi osata kayttaa sita, joten sen kehittdminen ja

kayttdonotto tulisi tapahtua yhteistydssa. (Alastalo ym. 2018a, 6.)

4.4. Kuvapuhelinpalvelu

Etalasnaolorobotiikan (Telepresence robot) avulla kayttaja voi nahda toisen tilan
kaksisuuntaisen kameran kautta ja kayttaa robottia tietokoneensa ohjelmiston
kautta. Kayttaja voi siksi tuntea olevansa fyysisesti lasna riippumatta siita, missa
robotti on. (Cooke, Drummond, Jones, Moyle, O'Dwyer ja Sung 2014, 1-2.) En-
simmaisen kerran sana etalasnaolorobotiikka nousi esiin Kanadassa vuonna
2007. Silloin tutkittiin etalasnaolorobotiikan soveltuvuutta kotihoitoon ja omaisten
valiseen yhteydenpitoon. Siina oli potentiaalia ja sen nahtiin tuovan terveyden-
alan ammattilaisille hengahdystauon ja tukea tietyissa olosuhteissa. Monisairai-
den asiakkaiden nakokulmasta se nahtiin taas hoidon laadun parantumisena ja
etahoidon mahdollisuutena. (Boissy, Corriveau, Michaud, Labonté D, Royer
2007, 79.) Etalasnaolorobotiikan soveltuvuutta dementiaa sairastavan ja hanen
perheensa valisessa kommunikoinnissa on tutkinut Cooke ym. (2014). Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta se edesauttoi pitamaan yhteyttaa omaisiin seka toi elamaan
eloa ja iloa. (Cooke ym. 2014, 1.)
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Teknologia sosiaali- ja terveysalalla herattaa seka innostuneisuutta etta huoles-
tuneisuutta tutkimuksen kansalaisraadissa. Tampereella vuonna 2017 tehdyn tut-
kimuksen tulokset osoittavat, etta etadlasnaolorobotiikkaan suhtaudutaan myon-
teisesti asiakkaan nakokulmasta ja se nahdaan hyvana vaihtoehtona tavallisille
hoitomuodoille. Toisaalta sen tulisi olla kaikille saatavilla, jolloin valtytaan eriar-
voisuudelta ihmisten valilla. (Aerschot, Lammi, Niemela, Pirhonen, Saxen, Sa-
xen, Sorri & Tuominen 2017, 318.) Ylajaaski (2019) tuo esille samansuuntaiset
tulokset tutkimuksestaan, jossa on tarkasteltu digitalisoituvaa kotihoitoa virtuaali-
sen kotihoidon asiakkaiden kokemana. Ikaihmiset ovat valmiina ottamaan virtu-
aalisen kotihoidon palveluja kayttoonsa, ja he kokivat ne hyvana tukipalveluna
perinteisen kotihoidon rinnalle. (Ylajaaski 2019, 59-60.) Virtuaalikotihoito on
etayhteyden avulla tapahtuvaa hoitoa asiakkaan ja hoitajan valilla (Viirkorpi 2015,
35-36). Eta- ja/tai virtuaalihoitoa pystyy toteuttamaan erilaisia teknologioita kayt-

taen: alypuhelimen, tabletin tai tietokoneen avulla (Alastalo ym. 2018a, 1, 3).

Etahoito kuvapuhelimen kautta ei ole kuitenkaan taysin ongelmatonta. Paavilai-
nen (2019) kertoo johtopaatoksissaan, ettd kuvapuhelinpalvelun kayttd voinnin
seurannassa ja laakkeenoton ohjauksessa on toimiva ratkaisu sisaltaen asiak-
kaaseen, hoitajaan, tekniikkaan ja tydn organisointiin liittyvia asioita. Tarvitaan
kuitenkin riittavasti resursseja, jotta asiakkaiden valmiuksia ja hoitajien kyvyk-
kyytta voidaan lisata teknisella tuella ja ohjaamalla laitteiden kayttoon. Tulokseen
siis vaikuttaa todella moni asia. Vaikuttavia asioita onkin hyva tutkia lisaa ja nain
mahdollisesti poistaa esteita hyvalle kokemukselle, ja lisata 16ytyneita positiivisia
asioita saaden kokemuksesta sekd ammattilaisille ettd asiakkaille mahdollisim-
man hyvan. (Paavilainen 2019, 36.) Videopuhelinlaitteissa tarkeana pidettiin tek-
nista helppokayttoisyytta, toimivuutta ja helppoa saavutettavuutta. Toistuva
kayttd edisti opittavuutta ja kaytdn helppoutta. Tekniset ongelmat ja hairidtekijat
hairitsivat kayttdonottoa, mutta eivat kuitenkaan aiheuttaneet palvelunkayton lo-
petusta. (Vuononvirta 2011, 34, 57.)

Kuvapuhelu on tietotekninen ratkaisu, jossa yhden tai useamman ihmisen valilla
siirtyy kuva- ja daniyhteys. Ratkaisu koostuu kuvapuhelun kayttamasta laitteesta
ja kuvapuhelut mahdollistavasta kuvapuhelinpalvelusta. (Ayvéri 2014, 6.) litanen,
Karvinen ja Topo (2018,10) maarittelevat kuvapuhelun kaksisuuntaista lahetysta
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valittavaksi laitteeksi ohjelmistoineen, jota kaytetaan kommunikointiin. Cowell,
Hubbard, Martinez Moreno, Tucker, & Wayne (2020, 218) ovat tutkineet Yhdys-
valloissa mobiilisovelluksen soveltuvuutta ja kayttéa videopuheluihin (video call)
letkuruokintapotilaiden ja kotihoidon valisessa viestinnassa. Videopuhelimella
tarkoitetaan puhelinta tai vastaavan laitteen avulla aanen seka kuvan siirtymista
(Forsberg ym. 2014, 67). Tutkimustulokset osoittivat, etta potilaiden tyytyvaisyys-
prosentti oli 84 % ja hoitajien 79 %. Tuloksista kavi myods ilmi, etta hoitajilta saas-
tyi jopa 220 tuntia matka-aikaa ja keskimaarainen soittoaika kesti n. 17min. (Co-
well ym. 2020, 218.)

Kuvayhteysratkaisu tarjoaa reaaliaikaisen kuvayhteyden. Kuvayhteys tulee eng-
lannin kielen sanasta video, video connection, ja se tarkoittaa ratkaisua, jossa
seka aani etta kuva siirtyvat verkkoyhteydella. Ohessa voi olla my6s tukevia toi-
minnallisuuksia, kuten nayton jakoa, chattia tai virtuaalityopoytaa. Ratkaisua voi
yllapitaa organisaatio itse tai ulkopuolinen tarjoaja maksua vastaan. Kuvayhteys-
ratkaisu sopii palveluihin, joissa kayttotapaus on selkea. Kuvayhteydella tapah-
tuva asiakaskontakti soveltuu dokumenttien jakamiseen, kontakteihin, joissa toi-
sen henkildon nakeminen on tarkeaa erityisesti asiakkaiden tarkeita asioita hoita-
essa. (Valtiovarainministerio 2015, 20, 57.) Sosiaali- ja terveysministerio toteaa,
etta jokaisen palvelujen tarjoajan tulisi arvioida palvelun soveltuvuutta annetta-
vaksi sahkdisessa muodossa. On myos varmistettava potilaan kyvykkyys etapal-

velun kayttéon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 1.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan “etapalveluilla tarkoitetaan terveyden-
huollon palvelujen antamista telelaaketieteen keinoin, jossa potilaan tutkiminen,
tarkkailu, hoitaminen, diagnostiikka, hoitoon liittyva paatoksenteko ja suositukset
perustuvat televiestintajarjestelmilla valitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Palve-
lut toteutetaan esimerkiksi videovalitteisen Internetyhteyden tai (kuva)puhelimen

kautta.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 1.)

Kun Riihimaella otettiin kuvapuhelinpalvelu kayttoon, se oli vapaaehtoinen ja
maksuton. Vuonna 2019 sita kaytti noin 10 % kaikista asiakkaista. Sen palaute
on ollut positiivista, silla se antoi asiakkaille rauhallisen ympariston keskustella

hoitajan kanssa. Asiakkaat ovat pitaneet palvelusta ja sita toteuttaa Riihimaella 2
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hoitajaa. (Riihimaen kaupunki n.d., 34-35.) Vuonna 2011 Helsingissa kaynnistet-
tiin ensimmainen kokeilu virtuaalikotihoidosta ja vuonna 2017 perati joka kymme-
nes asiakkaista on kayttanyt virtuaalikotihoitoa. Se tekee noin 20 000 yhteyden-
ottoa asiakkaisiin kuukaudessa. Sen myota yksin asuville ikaihmisille tai vammai-
sille on tullut turvallisuuden tunne seka se on saastanyt kotihoidon kustannuk-
sissa. Yhden virtuaalikotihoidon maksu on 5 €, kun taas kotikaynnin kustannukset
ovat 23 € kayntia kohden. (Paldanius 2017.) Vuonna 2015 Helsingin kaupungissa
oli tehty 2 784 000 kotikayntia joista 46 000 eli 1,7 prosenttia oli ollut virtuaalihoi-
tokaynteja (Helsinki kaupunki tarkastusvirasto 2017, 37). Kuopiossa virtuaalikoti-
hoitokayntien asiakkaiden maara vuonna 2017 oli 70kpl (Kuopion kaupunki 2018,
10). Etela-Karjalassa etakayntien maara oli 1 % kaikista kotihoidon kaynneista
2016 ja vuonna 2018 jopa 5,7 % (Tepponen 2018, 6).

4.4.1 Kuvapuhelinpalvelun edut

Maatan (2018) mukaan videopuhelimen kayttd nahdaan talla hetkelld tehokkuu-
den lisdantymisena. Ikaihmisilla fyysisen toimintakyvyn alentuminen voi johtaa
sosiaalisen elaman vahentymiseen, ja se puolestaan vaikuttaa hyvinvointiin. Vi-
deopuheluiden avulla voi sekd parantaa ikaihmisten sosiaalisuutta etta edistaa
fyysista toimintakykya. Tulevaisuudessa videopuhelimen kayttoon tullaan panos-
tamaan entista enemman hyvinvoinnin ja ennaltaehkaisyn nakdokulmasta. Hyvin-
voiva ikaihminen tuo itsessaan saastoja seka vaikuttaa positiivisesti taloudellisiin
henkilostoresursseihinkin. (Maatta 2018, 96-98.) Kuvapuhelu antaa mahdollisuu-
den pitaa yhteyttd seka yllapitda viestintaa niin laheisten kuin tyontekijoiden
kanssa. Etahoito mahdollistaa palveluiden saatavuutta etenkin syrjaseuduilla.
(Alastalo ym. 2018, 1, 3.)

Valtiovarainministerion on toteuttanut etapalveluhankkeen, jossa kartoitettiin eta-
palveluiden vaatimuksia ja mahdollisuuksia. Etapalvelun tuomia etuja ei ole viela
taysin tiedossa, mutta kattavimmat etapalvelun edut saavutetaan palveluproses-
sin kehittamisen kautta. (Valtiovarainministerio 2015, 11.) Taulukko 1 kokoaa yh-
teen etapalveluiden kayton hyddyt asiakkaan, palveluntuottajan ja yhteiskunnan

kannalta.
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TAULUKKO 1. Etapalvelun hyodyt (Valtiovarainministerio 2015, 19)

Etdpalvelujen kdyton hyddyt

hyddyt asiakkaalle henkilokohtainen ajan saasto
joustavuus oman ajankaytén suhteen
sdastd omissa kustannuksissa
palveluiden parempi saatavuus (paikkariippumattomuus)

palveluiden parempi saavutettavuus (esim. laiteriippumattomuus auttaa kaikkia,
ei pelkdstadn erityisryhmia)

mahdollisuus saada asia kerralla kuntoon (esim. usean viranomaisen kanssa yhta aikaa)
palvelun parempi koettu laatu (esim. palvelutapahtuman henkildkohtaisuuden kautta)
hyddyt palveluntuottajalle asiantuntijan tydajan sadstd

kustannussadstot (esim. tydntekijan/asiakkaan/tulkin matkakustannukset ja matka-ajan
korvaukset)

asiantuntijoiden resurssien tehokkaampi kdyttd
palvelun parempi saatavuus
palvelun parempi koettu laatu (esim. viemalld palvelut etdna sinne, missd asiakas on)

mahdollisuus organisoida palvelutuotantoa uudelleen (esim. palvelupisteverkoston
karsiminen siten, ettei palvelutaso heikkene)

uusien asiakasryhmien tavoittaminen
hyddyt yhteiskunnalle tasavertaisuuden toteutuminen

verovarat parempaan kayttoon

Asiakkaille tulevia hyotyja ovat esimerkiksi: ajan ja kustannusten saasto, palve-
luiden parempi saatavuus, saavutettavuus ja laatu. Palveluntuottajalle etapalve-
lut tuovat hyétyind mm. seuraavia: asiantuntijoiden ty6ajan saasto, kustannus-
saastot, resurssien tehokkaampi kayttd, palvelujen parempi saatavuus ja laatu,
uusien asiakasryhmien tavoittaminen. Yhteiskunta hyotyy etapalveluiden kay-
tosta mm. seuraavanlaisesti: tasavertaisuuden toteutumisena ja verovarojen pa-
rempana kayttona. (taulukko 1.) Kuvayhteydella tapahtuvan kontaktin hyva puoli
on se, ettd sen mukana pystyy myds valittamaan empatiaa. Kuvapuhelinpalvelun
kautta tapahtuva kontakti on todettu pidemmaksi tavalliseen puheluun verrattuna.
Kuvapuhelu on kuitenkin tavallista kayntiasiointia lyhyempi, eika tahan ole las-

kettu matka-aikaa. (Valtiovarainministerio 2015, 20.)

Lunde Husebg ja Storm (2014) ovat kirjallisuustutkimuksessaan todenneet, etta
etapalvelut ovat hoitajien nakokulmasta joustavia ja helposti jarjestettavia. Kom-
munikoinnin koettiin olevan henkildkohtaista ja luontevaa videoyhteyden kautta.
Videopuhelun kautta toteutettu hoito nahtiin kotihoidossa hyvana viruksien ja in-
fektoiden levidamisen ennaltaehkaisyn kannalta. Lunde Husebg ja Storm (2014)
mukaan yksikaan hoitaja ei ollut huolissaan siita, ettd henkilokohtaiset palvelut
tai kaynnit korvattaisiin tekniikalla. (Lunde Husebg & Storm 2014, 7.)
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Yhdysvalloissa Veteraanien terveyshallinto aloitti 1990-luvulla ottaa kayttoon eta-
terveysohjelmia. Kun ohjelma kehittyi, loi se merkittavaa tehokkuutta. Vuosittaiset
kustannukset ohjelmassa olivat 1600 dollaria vuodessa verrattuna perinteisen
kotihoidon 13000 dollariin ja hoitokodin 77000 dollariin. Teleterveyteen liittyi
myos 25 % vahentyminen vuodehoitopaivissa ja 19 % vahentyminen sairaalahoi-

dossa (American Hospital Association 2016, 2.)

4.4.2 Tietoturva huolen aiheena etapalveluissa

Tietoturva on yksi tarkeimmista asioista, joka tulisi ottaa huomioon. Se on samalla
yksi isoimmista huolenaiheista suomalaisten keskuudessa etapalveluihin liittyen.
Tietoturvassa tulisi ottaa huomioon jarjestelma itse ja sen ymparisto, asiakkaiden
kayttamat laitteet ja palvelunaikainen tietoturva. Hyvana puolena on, etta kuvayh-
teyden kautta toteutetun palvelun voi tarvittaessa tallentaa ja hyodyntaa oikeus-

turvan nakokulmasta. (Valtiovarainministerio 2015, 29, 41.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan etapalvelun tarjonnassa tulisi huomioida
potilasturvallisuus, salassapitovelvollisuus ja tietosuoja seka noudatettava lain-
saadannon vaatimuksia kuten muissakin palvelutoiminnoissa. Tahan liittyy esi-
merkiksi asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2020; Sosiaali- ja terveysministerido 2015, 1.) Potilasasiakirja-
merkinnasta on todella tarkeaa mainita koulutuksien yhteydessa, jolloin digitaa-

listen palvelujen kayton jalkeen jaa asianmukainen dokumentaatio.

4.5.Perehdytys ja koulutus

Perehdytys on saadetty tydsopimuslaissa 26.1.2001/55, tydéehtosopimuslaissa
7.6.1946/436 ja tydturvallisuuslaissa 23.8.2002/738. Perehdytyksen aikana uusi
tyontekija oppii perehdytystoimenpiteilla tyopaikan tavat, ihmiset ja tyohon liitty-
vat odotukset. Tyonopastuksella tarkoitetaan mista osista ja vaiheista tyo koos-
tuu, mita tietoja ja osaamista edellytetdan seka kaikki ne asiat, jotka liittyvat itse
tydn tekemiseen. (Ahokas & Makeld 2013.) Perehdytyksen tavoitteena on tyon-

tekijan nopea ja tehokas oppiminen. Perehdytyksella varmistetaan ammatillinen
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kasvu ja osaaminen tydnkuvaa vastaaviin tehtaviin seka organisaatiolle osaava
kollega. Lisaksi hyvin hoidetulla perehdytyksella turvataan sitoutumista ja varmis-
tetaan tyohon jaaminen perehdytyksen jalkeen. Perehdyttaminen on tavallaan
johtamista, jolla paastaan strategisiin tavoitteisiin paamaarien tayttamisen kautta.
(Ketola 2010, 12, 22, 52, 153.)

Jatkuvassa tyOsuhteessa tyontekijan tyokuva ja tyotehtavat voivat ajan myota
muuttua, jonka jalkeen hanen osaamisestaan huolehditaan koulutuksien avulla.
Koulutuksella on positiivinen vaikutus muutosten aktiiviseen eteenpain viemi-
seen. Koulutuksella huolehditaan henkilokunnan osaamisesta ja varmistetaan
yhteiskunnan kehitysta. Nykyinen tydelama elaa jatkuvassa muutoksessa ja siina
tapahtuu jatkuvaa oppimista ja itsensa kehittamista. Koulutus ei ole vain muuta-
man paivan sessio, vaan pikemminkin prosessi mihin tulisi varata aikaa ja suun-
nitella se hyvin. Esimiehen tulisi olla kehityskykyinen ja innostava, sisainen yrit-
taja ja itsensa kannustaja. Se ei ole helppoa, mutta se on entista tarkeampaa
perehdytys- ja koulutusprosesseissa. Motivaatio, tahto toimia tai vahintaan kehit-
tya on ensiarvoisen tarkeaa esimiehen roolissa ja muutoksen eteenpain viemi-
sessa. (Ketola 2010, 16, 24, 52 154, 172.)

4.5.1 Perehdytyksen vaiheet

Perehdytys lahtee liikkeelle valmistautumisesta. Se sisaltaa motivointia, arviointia
tietojen/taitojen tasosta, tehtavan kuvaamista, tavoitteiden asettamista ja opas-
tuksen toimintamallista kertomista. Seuraava vaihe on opetus. Siina havainnoi-
daan, naytetaan tyo, selostetaan, perustellaan ja annetaan toimintasaannot. Ta-
man jalkeen tulee mielikuvaharjoittelu. Siina pyydetaan selostamaan tyo, ohja-
taan palautteella, annetaan pelkistetyt sdannét ja pyydetaan toistamaan ajatuk-
sia. Sitten paastaan opitun taidon kokeiluun ja harjoitteluun. Tassa vaiheessa an-
netaan kokeilla, ohjataan palautteella, annetaan kokeilla uudestaan ja annetaan
harjoitella. Viimeisena vaiheena tulee viela opitun varmistaminen. Se sisaltaa tai-
totason arviointia, palautteella ohjaamista, kysymisen rohkaisua, yksin tyosken-
telyn antamista, osaamisen arviointia, seurannan sopimista ja opastuksen paat-
tamisen. (Ahokas & Makela 2013.)
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4.5.2 Perehdytyksen ja koulutuksen merkitys

Palveluita tarvitsevien ikdihmisten maara kasvaa jatkuvasti. Lisaksi palveluita ke-
hitetdan ja niiden maara kasvaa koko ajan. Myds palvelutarjonta kasvaa ja pal-
veluiden tarjoajina toimivat kuntien lisaksi myos yksityiset yritykset, jarjestot, seu-
rakunnat seka jarjestaytyneet vapaaehtoiset. (Alastalo, Kehusmaa, Marjeta &
Mielikainen 2018b, 1.) Koulutuksen ja perehdytyksen merkitys kasvaa, kun uusia
palveluja otetaan kayttoon. Koulutukseen kannattaa panostaa ja sen tulisi Iahtea
paakayttajilta, jotka myohemmin kouluttavat muita kayttajia. Tarvittaessa tahan
myos kuuluu tekninen osaaminen. Asiakasohjaajat (tassa tapauksessa myds ku-
vapuhelinhoitajat ja kenttahoitajat) ovat avainasemassa ja heidan koulutuk-
seensa tulisi panostaa, jolloin valtytaan epaselvyyksilta. Myos palvelun kayttoon-
otosta ja kaytosta tulee talloin halutumpi ja selkeampi. Johdon ja esimiesten teh-
tava on tunnistaa ongelmakohtia ja pohtia seka keskustella niista etta ratkaista

niitd. (Valtiovarainministerio 2015, 43.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta iakkaiden palveluissa tyontekijoiden koulutusta
tulisi lisata, jotta saadaan varmistettua henkildkunnan riittava osaaminen (Alas-
talo ym. 2018b, 5). Myos Hypponen, Laaveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpaa, Kin-
nunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi ja Saranto (2018) kertovat saman-
suuntaisista tuloksista. Organisaation tulisi panostaa tietojarjestelmakoulutuksiin,
silla se varmistaa ammattilaisten osaamisen tason pysymista ajan tasalla tieto-
jarjestelmien ja niiden kayttotapojen kehittyessa. (Hypponen, Laaveri, Hahtela,
Suutarla, Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi & Saranto
2018, 30-31).

Henkildston koulutuksen avulla voidaan varmistaa tydntekijdiden osaaminen
asiakasohjaukseen. My0s tietojarjestelmia tulisi kehittaa, koska nykyiset tietojar-
jestelmat eivat tue asiakasohjausta, jolla voidaan varmistaa palvelun helppokayt-
toisyys. Alastalon (2018b) tutkimuksessa kavi ilmi, ettei talla hetkella ole tyévali-
neita asiakasohjaukseen. Tarkeana koettiin myos se, etta henkiléston osaamista
tulisi vahvistaa. (Alastalo ym. 2018b, 5-6.)
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4.5.3 Roolit perehdytysprosessissa

Paakayttaja

Paakayttaja on se organisaation henkild, jonka organisaatio valitsee vastuuhen-
kiloksi kayttoonoton yhteydessa. Paakayttaja saa kattavimman koulutuksen ja
monesti jatkokouluttaa muita kayttgjia. Hanen tehtavaansa kuuluu vastata eta-
palvelun jatkokehityksesta seka uusien tydntekijoiden perehdytyksesta. (Valtio-
varainministerio 2015, 42-43, 52.)

Perehdytys teknologian kayttdonotossa tulisi tehda ryhmissa seka yksilollisesti
arkityota tehtaessa. Siihen tulisi olla perehdytysohjeistus, jossa kaydaan lapi jar-
jestelmallisesti, miten edetdan uuden jarjestelman kayttéonotonperehdytyk-
sessa. Kayttoonotonperehdytyksessa tulisi myos olla ohjeistus teknologian kay-
ton opastamisesta ikaihmisille. (Jarnefelt, Kaltiainen, Kauppila, Kiviniemi, Kos-
kela, Krohns, Kurki, Karna, Nykanen, Pesonen, Pihlainen, Savela, Sihvo, Tarki-
ainen & Tukiainen 2017, 62.)

Henkilokunnan perehdytys

Koulutukseen tulisi panostaa alkuvaiheesta alkaen. Jokaisen tyontekijan kuuluu
saada koulutusta jo ennen palvelun kayttéonottoa. (Valtiovarainministerio 2015,
43, 52.) Talldin henkiloston tiedottaminen ja ohjeistus on oltava myo0s riittavaa.
Henkiloston koulutukseen varattu riittava aika varmistaa sitoutuneisuutta tekno-
logian kaytonotossa. (Jarnefelt ym. 2017, 62.) Myds uuden henkildkunnan pereh-
dyttamiseen on hyva panostaa ja varautua tekemalla perusteelliset koulutusma-
teriaalit tai kayttaa muita selkeita perehdytysmenetelmia (Valtiovarainministerio
2015, 43, 52). Hyppo6nen ym. toteavat, etta sairaanhoitajilla on selkeda koulutus-

vajetta tietojarjestelmien kayttéonottokoulutuksissa (Hyppénen ym. 2018, 30).

Jauhiaisen ja Sihvon (2014) mukaan digitaalisten palvelujen kayttdonotossa toi-
vottiin perehdytysta ja kayttokoulutusta. Koulutusta halutaan pienissa ryhmissa
seka yksiloohjauksella osaamisen tason mukaan. Lisaksi perehdytysta halutaan
palvelukokeilulla tai harjoittelulla huomioiden henkildkohtaiset oppimistaidot. Tar-
keana pidettiin tietoa, mista tarvittaessa voi saada apua palvelun kaytossa. (Jau-
hiaisen & Sihvon 2014, 36.) Onnistuneeseen kayttéonottoon vaikuttavat teknolo-

gian ominaisuudet. Kayttoonottoa edistaa "helppokayttdisyys, toimintamallista
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koituva hyoty, tarve kaytolle, tyontekijoiden asenteet.” (Vuononvirta 2011, 34,
57.)

Henkildkunnan hyvalla ja perusteellisella koulutuksella ja ohjeistuksella voidaan
varmistaa, ettd henkilokunta osaa opastaa ikaihmisia teknologian kayttdonoton-
vaiheessa. Henkilokunnalla on myos nakemys siita, etta hyotyyko ikaihminen tek-
nologiasta ja sopiiko se hanen kayttdonsa ollenkaan. Tahan tarkoitukseen voi
tehda selkean palautelomakkeen, joka helpottaa tarkkailua kayttokokemuksien
keraamisessa. Myo0s lahityontekijat keraavat palautetta keskustelemalla ja tuovat
kehittamisehdotuksia, jolloin palvelusta saadaan parhaiten hyodyt irti eri asiakas-
ryhmille. (Jarnefelt ym. 2017, 62.)

Hypponen ym. (2018) korostavat johtopaatoksissaan sen, etta vaikka koulutukset
vievat henkiloston tydaikaa, hyvin hoidettuna ne voivat saastaa aikaa monikertai-
sesti. Hyvin perehdytettyna henkilostd osaa kayttaa jarjestelmaa ja kokee sen

helppokayttoiseksi. (Hyppdnen 2018, 57.)

Muutosagentti

Muutosagentti voi olla kuka tahansa kenella on kyky simuloida, helpottaa ja koor-
dinoida muutoksissa (Lunenburg 2010, 1). Toisaalta Valtiovarainministerio (2015,
42) maarittelee muutosagentiksi loppukayttajan, joka oman esimerkkinsa kautta
vie uutta ratkaisua eteenpain, kuten esimerkiksi palveluneuvojat. Hoitotyossa
muutosagentteja ovat esimerkiksi hoitajat ja asiakasneuvojat, jotka kertovat pal-
velusta asiakkaalle. Honkasen (2006) mukaan muutosagentin tehtava on ohjata
ja tukea organisaatiota muutostilanteissa ja toiminnan kehityksessa. Muutos-
agentteina ovat yleensa toimineet ulkopuoliset konsultit tuoden oman erityisosaa-
misen tiedoin ja taidoin tukemaan kehitystyota. Muutosagentti voi olla myds or-
ganisaation sisalta, kuten esimerkiksi HR-paallikkd, laatuvastaava tai tuotanto-
suunnittelija. (Honkasen 2006, 22-23.)
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5 TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISMALLIT

5.1.UTAUT-MALLI

Teknologian hyvaksymismallit pyrkivat ennustamaan ihmisten valmiutta ottaa
teknologia kayttdédnsa (Venkatesh, Morris, Davis & Davis 2003, 426) Vuononvirta
(2011, 26, 31) toteaa hyvaksynnalla olevan suuri merkitys kayttdonottoprosessin
onnistumiseen. Venkatesh ym. (2003) ovat yhdistaneet kahdeksan mallia (TRA,
TAM, MM, TPB/DTPB, MPCU, IDT, SCT) yhdeksi UTAUT-malliksi (kuvio 3), joka
kuvaisi paremmin hyvaksymista kuin yksittaiset mallit. UTAUT-malli koostuu nel-
jasta kasitteesta ja taustatekijoista. (Venkatesh ym. 2003, 426, 437- 438, 447.)

Performance
Expectancy
Effort
Expectancy
Behavioral Use
Intention Behavior

Social
Influence

Facilitating
Conditions

Voluntariness

Gender Age Experience of Use

KUVIO 3. UTAUT yhdistelmamalli yksinkertaisesti kuvattuna (Venkatesh ym.
2003, 447)

Suorituskykyodotukset (Performance Expectancy) maaritellddn tasoksi, johon
henkild uskoo teknologian auttavan hanta paasemaan. Miehilléd odotus suoritus-
kyvysta on tarkeampi kuin naisilla. (Venkatesh ym. 2003, 447-450, 461.)
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Vaivattomuusodotukset (Effort Expectancy) kuvaavat jarjestelman kayton help-
pousastetta. Tama kuvaa onko jarjestelma helppo vai vaikeakayttoinen. Taman

tarkeys on naisilla suurempi. (Venkatesh ym. 2003, 450, 461.)

Sosiaalinen vaikutus (Social Influence) maaritellaan tasoksi, jossa yksilo havait-
see muiden pitavan tarkeana jarjestelman kayttoa. Tassa korostuu kollegoiden
asenteet erityisesti silloin kun jarjestelma on uusi ja siihen perehdytaan. Muiden
mielipiteet vaikuttavat enemman naisiin ja muiden mielipiteiden vaikutus vahenee
kayttokokemuksen kautta. (Venkatesh ym. 2003, 451-453, 461, 468.)

Kayttdéa tukevat olosuhteet (Facilitating Conditions) maaritellaan tasoksi, kuinka
paljon ihminen kokee saavansa tukea ja resursseja teknologian kayttamiseen.
Tama on tarkedmpaa vanhoille kuin nuorille. (Venkatesh ym. 2003, 453-455,
461.)

UTAUT-mallin neljan kasitteen lisaksi malliin kuuluu taustatekijoita, kuten ika
(Age), sukupuoli (Gender), kokemus (Experience) ja kayton vapaaehtoisuus (Vo-
luntariness of Use). Nama vaikuttavat neljan kasitteen vaikutuksen suuruuteen.
(Venkatesh ym., 2003, 447.)

5.2.UTAUT2-MALLI

UTAUT-mallia on laajennettu UTAUT2-malliksi (kuvio 4), joka on paremmin so-
piva teknologian hyvaksynnan tutkimiseen kuluttajakontekstissa. UTAUT-malliin
on tuotu UTAUT2-mallissa lisana kayttoaikomuksiin vaikuttaviin tekijoihin hedo-
nistinen motivaatio (hedonic motivation), hinta-arvo (price value) ja tottumus (ha-
bit). Taustatekijoista on poistettu kaytdn vapaaehtoisuus (voluntariness of use).
(Venkatesh, Thong & Xu, 2012, 160.)
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Performance
Expectancy!
Effort
Expectancy? :
Behavioral R Use
Intention Behavior
Social | — A
Influence? /
Facilitating Notes:
Conditions# 1. Moderated by age and
gender.
. 2. Moderated by age,
MHoii(\jgt‘ig:n gender, and experience.
3. Moderated by age,
gender, and experience.
Price 4. Effect on use behavior is
Value moderated by age and
experience.
. 5. New relationships are
Hebit shown as darker lines.

Age Gender Experience

KUVIO 4. UTAUT2-malli (Venkatesh ym. 2012, 160)

UTAUT2-mallissa hedonistinen motivaatio on hauskuutta tai nautintoa, joka saa-
daan teknologian kaytosta. Hedonistisella motivaatiolla on suurempi vaikutus
nuoriin miehiin. Hinta-arvo on kompromissi havaittujen etujen ja kustannusten
valilla. Hinnalla on suurempi vaikutus vanhemmille naisille. Tottumus on sit3,
missa maarin ihmisella on taipumus kayttaytya automaattisesti opitun toiminnan
perusteella. Tottumuksella on suurempi vaikutus vanhempiin miehiin. (Venkatesh
ym. 2012, 161,163,165.)
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6 MUUTOSJOHTAMINEN JA YHTEISKEHITTAMINEN

6.1.Muutosjohtaminen

Tampereen kaupungin strategiassa vuodelle 2030 yhtena tavoitteista on "kaikki
kayttavat ensisijaisesti digitaalisia palveluita” (Tampereen kaupunki n.d.a, 3).
Strategia on tavoitteellinen ja tulevaisuuteen suuntautunut suunnitelmallinen ko-
konaisuus. Sen avulla toimintaan liittyvia muutoksia voi arvioida ja niihin rea-
goida. Strategialla tavoitellaan johdonmukaista toimintaa. (Rannisto 2005, 78-
80.)

Organisaatiolta strategisten tavoitteiden saavuttaminen vaatii paljon yhteistyota,
keskustelua ja mielipiteiden vaihtamista, koska se edesauttaa toimijoita teke-
maan oikeita valintoja. Strategian toteuttamiseen tarvitaan selkeiden mittareiden
maarittdminen ja niistd sopiminen. Nain voidaan mitata tavoitteisiin paasya. Mit-
tareihin kuuluu esimerkiksi aikaansaadut tulokset ja niihin kaytetyt resurssit, jotka
voidaan asettaa tavoitteeksi kaytetylle budjetille. Strategian johtamisessa on tar-
keaa punainen lanka, johon kuuluvat ymmarrys tavoitteista ja mitka asiat ovat
tarkeita. Tavoitteista pitda puhua sellaisella kielella, etta kaikki osallistujat ym-
martaisivat niita. Tavoitteiden esittely tulisi olla selkeda ja osallistujille pitaa kertoa
missa vaiheessa he osallistuvat prosessiin. Strategian asettamisen vaiheessa on
myo0s tarkeaa paattaa sidosryhmista, joiden ottamisella mukaan kehitystyohon
saavutettaisiin tehokas lopputulos. Hyvan strategian maarittdminen ei yksinaan
riitd, silla sen toteuttaminen on haastavaa ja organisaation sidosryhmien on tie-
dostettava mita se heille konkreettisesti tarkoittaa. Johdon tehtava on luoda tarve

strategialle seka suunnitelma sen toteuttamiselle. (Rannisto 2005, 78-80.)

Strategista johtamista tukevia rakenteita ovat tehtavakuva, toimintamallit ja arvi-
ointi. Anttila (2012) toteaa vaitoskirjassaan, ettd pysyvien muutosten tavoittelu
vaatii tavoitteiden asettamista ja pitkajanteisyytta. Kehittamisen tydnmuutoksien
syntyminen edellyttaa johdolta vahvaa osallistumista ja kehittdmisen tyon johta-

mista. Henkil6ston panos yksinaan ei pelkastaan riita. (Anttila 2012, 5, 66.)
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Viestinnalla on suuri merkitys muutosjohtamisessa. Viestinnassa tulisi huomioida
kaikki sidosryhmat niin talon sisaisesti kuin ulkoisestikin. Viestinta tulisi olla aktii-
vista prosessimuutoksen jokaisessa vaiheessa. Muutosprosessista vastaavat
henkilot tulisi maarittaa etukateen. Naihin kuuluvat viestinnasta vastaava, projek-
tipaallikkd seka muutosagentti. Muutosprosessista vastaavien henkildiden ni-
meaminen edesauttaa henkiloita sitoutumaan ja tietamaan tehtavansa, ja toi-

saalta viestii muutosprosessin vastuualueista. (Valtiovarainministerié 2015, 43.)

Yksilontasolla muutosjohtaminen vaatii asenteiden muutosta, kuten tyon kiinnos-
tuneisuutta, motivointia laadukkaampaan hoitoon, tydohon paneutumista, muiden
tekeman tyon arvostusta, muutoksen entista huolellisempaa ja tarkempaa suun-
taa, laatuun panostusta, vastuullisuutta, innostusta ja aktiivisuuden lisaamista
seka itsekuria. Tyotapojen muutosta voi tarkastella seuraavista nakokulmista:
tarkkaavaisuuden lisaaminen, yksityiskohtainen dokumentointi, kirjaamisen kay-
tantojen yhtenaistaminen. Tyotapamuutoksia edistavia tekijoita ovat ohjeiden et-
siminen tyon tueksi, palautteiden keraaminen ja niiden pohjalta merkityksen ym-
martaminen. Muita edistavia tekijoita ovat toimintatapojen monipuolistaminen ja
tyon merkityksen katsominen asiakkaiden nakokulmasta. Taman lisaksi oman
tehtavankuvan ja roolin selkeyttaminen, motivointi ja hyvat suunnitelmat seka sel-
keat tyonjaot edistavat oman roolin muutoksessa. Tydtapamuutoksia edistavien
tekijoiden perusteella prosessin huomioiminen kokonaisuutena on ensiarvoisen
tarkeaa. (Anttila 2012, 223.)

Esimiesten kokemuksia organisaation muutoksista kotihoidossa on tutkinut Leh-
tild (2016). Muutoksien eteenpain viemiseen ei ollut selkeaa tyonjakoa. Lehtilan
tutkimuksen mukaan esimiesten sitoutuminen prosessin muutokseen oli vaikeaa
eika heilla ollut johdon tukea. Esimiehet nakevat kehittamisen tarkeana ja koke-
vat, ettd he kaipaavat siihen tukea seka valmista mallia, jotta kehittdminen saa-
daan kaytantdon sujuvasti. (Lehtila 2016, 33, 66.)

6.2. Kehittaminen

Kehittaminen tarkoittaa toimintaa, jonka avulla saavutetaan konkreettiset tavoit-
teet (Toikko & Rantanen 2009, 14-15). Lehtilan (2016, 63) mukaan kehittdminen
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on jatkuvaa tyota, joka mielletaan myos loputtomaksi. Sen tarkoituksena on py-
sayttaa vanhat toimintatavat seka ottaa kayttoon uusia tapoja osaksi nykyista toi-
mintaa. Olemassa olevan palvelun kehittamisessa tulisi lahtea nykyisen proses-
sin mallintamisesta ja visualisoinnista. Olemassa oleva palvelu tulisi analysoida
ja miettia mika siita ei tuota asiakasarvoa, mita tulisi lisata seka mita puuttuu ny-

kyisesta palvelusta. (Tuulaniemi 2011a, 99.)

Kehittaminen ja uudistaminen ovat henkilokunnasta riippuvaisia asioita, esimer-
kiksi avainhenkilon vaihto voi hidastaa tai jopa pysayttaa koko prosessin. Kehit-
taminen on monesti liian suunnittelupainotteista, jolloin epaonnistumiselle ei ole
varaa. Prosessin kehittamisen tai uudistamisen oikeaoppinen lopettaminen nah-
daan myos haasteena. Prosessin kehittamisen ja uudistamisen ydin asia on koor-
dinointi seka kokonaisuuden hallinta. (Stenvall & Virtanen 2012, 15-18.) Kehitta-
mista voi tarkastella kolmesta eri nakdkulmasta: jarjestelmalahtoisesti, asiakas-
lahtdisesti ja tydntekijalahtoisesti (Kurkela, Stenvall, Tuurnas & Virtanen, 2016,
18).

Asiakaslahtoisessa palvelujen kehittamisessa tarkeinta on ymmartaa, miksi asia-
kas haluaa tai tarvitsee kyseista palvelua seka miten palvelun tarjoaja tuottaa
lisdarvoa asiakkaalle ja toteuttaa palvelun parhaalla mahdollisella tavalla. (Aho-
nen 2017, 49; Kurkela ym. 2016, 24.) Jarjestelmalahtdinen kehittdminen on tie-
tojen hallintaa ja luontia. Sen tarkoituksena on toiminnan uudistaminen ja tehos-
taminen. Jarjestelman kehittamisella tavoitellaan palvelujen uudistamista vasta-
ten strategisiin tavoitteisiin. Tyontekijalahtdinen kehittamistoiminta vaatii organi-
saatiolta toimintakulttuurin muutosta. Talloin tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus
osallistua muutosprosessiin. Tyontekijoiden nakemykset ja ideointi voivat par-
haimmillaan vaikuttaa myonteisesti toimeenpanovaiheeseen, jolloin prosessista

tulee mieluisempi ja halutumpi. (Kurkela ym. 2016, 23, 25.)

Jarvensivu (2010) pohtii tydn mielekkyyden heikkenemista trendina, mista johtuu
negatiivinen asenne tyoelamassa. Naista kiehtovin on tyon sisallon maara, jat-
kuva muutos ja tyon sisallon merkityksettomyys. Jarvensivu nakee luovuuden
kayton seka mielekkaan ja arvokkaan yhteistyossa toteutetun projektin paadmaa-

ran parantavan tydnteon mielekkyytta. (Jarvensivu 2010, 266-267, 269.) Pohjois-
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maisten ikaihmisten hoitajien kokemuksia, tydoloja, muutoksia ja uudelleen orga-
nisointia on myos tutkittu. Hoitohenkilokunnan tyo on jatkuvassa muutoksessa,
jossa prosesseja tulisi tehostaa, parantaa ja suoritusaikaa nopeuttaa. Hoitohen-
kilokunnalla ei ole riittdvasti aikaa tiedon analysoimiseen, mika tukisi heita paa-
toksen teossa. (Trydegardin 2012, 120.) Esimiehelta kehittdminen vaatii jatkuvaa
seurantaa ja palavereja, joihin osallistuvat kaikki sidosryhmat. Se edesauttaa ka-
sittelemaan muutosvastarintaa ja siihen liittyvia haasteita ja ongelmia. (Lehtila
2016, 63.)

6.3. Muutosprosessiin osallistuminen ja yhteiskehittamien

Tampereen kaupungin visio vuoteen 2030 mennessa on yhdessa tekeva ja inhi-
millinen, johon kuuluu osallisuus ja aktiivisuus, yhdenvertaisuus ja varhainen tuki,
yksilOlliset ja vaikuttavat palvelut (Tampereen kaupunki n.d.a, 3). Nama osaltaan
ovat liitoksissa muutosprosessiin osallistumiseen ja yhteiskehittamiseen, jotta
lopputulokseksi saadaan vaikuttavia palveluja. Reasonin, Lovlien ja Flun (2016)
mukaan organisaatioiden muutosprosessiin osallistuminen on ensiarvoisen tar-
keaa. Kun henkilokunta otetaan mukaan muutoksiin alusta asti, ja heidan nako-
kulmansa tulee kuuluksi, lisda se heidan ymmarrystansa muutosprosessiin. Or-
ganisaation sidosryhmien osallistuminen tuo paivittdisen henkilokunnan toimin-
nan ymmarrysta, joka on tarkeassa roolissa uuden toimintamallin kehittamisessa.
(Reasonin, Lovlien & Flun 2016, 140.) Sidosryhmien osallistuttamisesta proses-
sin kehittdmiseen on tutkittu esimerkiksi El-Farran ja Badawain (2012) seka Ei-
non (2013) toimesta. El-Farra ja Badawai (2012, 179) seka Eino (2013, 65) mai-
nitsevat tyontekijoiden muutosprosessiin osallistumisen ja sitoutumisen edesaut-
tavan hyvan tuloksen saavuttamisessa. Eino (2013) toteaa tydntekijoiden yhteis-
tydn ja muutoksiin osallistumisen vaikuttavan motivaatioon ja parantavan muu-
tosprosessin kulkua. Kun ihmisilla on tietoa muutoksista ennen kuin he kuulevat
muutoksesta, tuo se turvallisuuden tunnetta. Avoimuus ja rehellisyys ovat muu-

tosprosessin ydinasiat. (Eino 2013, 65-66.)

Esimiehen oma sitoutuminen motivoi ja edistda muutoksen etenemista. Esimie-

hella on suuri rooli muutosjohtamisessa, kun han kannustaa ja muistuttaa jatku-
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vasti. Esimiehen kannustuksella ja muistuttamisella luovutaan helpommin van-
hoista malleista ja siirrytaan uusiin. Esimiehen tuki ja kannustus muutosproses-
sissa koostuu: "sosiaalisesta kanssakaymisesta, kannustamisesta, konkreettisen
tydon tukemisesta ja arkeen osallistumisesta, vastuunjakamisesta ja itsenaisyy-
dentukemisesta seka osaamisen tukemisesta ja kannustamisesta”. Myos hoitajat
arvostivat aidosti lasnaoloa, kuuntelua, helppoa lahestyttavyytta, palautetta ja

muutokseen motivointia. (Iharvaara 2013, 20-24.)
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7 PALVELUMUOTOILUPROSESSI KEHITTAMISEN MENETELMANA

7.1.Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on kdannds englannin kielen sanasta Service Design. Palvelu-
muotoilun maaritelmaksi vuonna 2016 pyydettiin 150 palvelumuotoilun asiantun-
tijaa jakamaan oma maaritelmansa ja aanestamaan niista suosikkia. Stickdorn,
Hormess, Lawrence ja Schneider toteaa, etta Millerin palvelumuotoilun maari-
telma on suosituin 150:sta muusta maaritelmasta. (Stickdorn, Hormess, Law-
rence & Schneider 2018, 18, 19.) Millerin (2015) mukaan palvelumuotoilu auttaa
nakemaan palvelut asiakkaan (tassa tapauksessa tyontekijdiden) nakokulmasta.
Palvelumuotoilu on ihmiskeskeinen prosessi asiakaspalvelun parantamiseen ja
uusien palvelujen suunnitteluun, joka tasapainottaa liiketoiminnan ja asiakkaiden
tarpeita. Se on lahestymistapa palveluiden suunnitteluun, joka pyrkii luomaan
saumattomia ja laadukkaita palvelukokemuksia. Palvelumuotoilu auttaa organi-
saatioita saamaan todellisen kokonaisvaltaisen ymmarryksen palveluistaan mah-

dollistaen kokonaisvaltaiset ja merkitykselliset parannukset. (Miller 2015.)

Moritzin (2005) mukaan palvelumuotoilu auttaa innovoimaan, integroimaan tai
parantamaan olemassa olevia palveluita. Palvelumuotoilu tekee palveluista hyo-
dyllisempia, kaytetympia, halutumpia ja vaikuttavampia niin asiakkaiden kuin or-
ganisaation nakokulmasta. Se on uusi kokonaisvaltainen, monitieteinen ja integ-
roitava ala. (Moritz 2005, 7.) Nevanpera ja Jarvisalo (2020) maarittelevat palve-
lumuotoilun seuraavasti "Palvelumuotoilu tarkoittaa menetelmaa, jonka avulla voi
hallita ja ymmartaa muutosta ja vastata siihen erityisesti palvelun kayttajan nako-
kulmasta”. Palvelunmuotoilulla pyritaan tekemaan palvelusta miellyttavampaa
niin kayttajan nakokulmasta kuin tarjoajankin nakdkulmasta. Palvelumuotoilun
avulla saavutetaan tuloksia sielld missa oletettiin, ettd kehittdmismuutosta ei

pysty toteuttamaan. (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 14.)

Palvelumuotoilu on osallistuttava ja silla saadaan haltuun jopa isoja kokonaisuuk-
sia, joiden ratkominen muutoin tuntuisi mahdottomalta. Palvelumuotoilun avulla

isot kokonaisuudet rikotaan pienempiin, taten vastaten palvelun muutostarpeisiin.
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(Nevanpera & Jarvisalo 2020, 14; Tuulaniemi 2011b.) Palvelumuotoilussa yhdis-
tetaan seuraavat asiat: tiedot, taidot, luovuus, maalaisjarki ja luova muotoiluajat-
telu (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 14). Miettisen (2011) mukaan palvelumuotoilu
on kehittamista, joka tehdaan kayttajan nakokulmasta tunnistamalla ja ymmarta-
malla kayttajan tarpeita. Palvelumuotoilulle on useita maaritelmia, mutta yhteista
niille kaikille on ihmislahtoisyys seka sidosryhmia osallistuttava prosessimainen
kehittamistoiminta, jossa yhdistyy tieto, taito, luovuus ja erilaiset luovat menetel-
mat. (Miettisen 2011, 10-14.)

Tuulaniemen (2011a) mukaan palvelumuotoilu ei ole uusi asia vaan enemmankin
vanhojen asioiden yhdistamista uudella innovoivalla tavalla. Palvelu jaetaan pie-
niin osakokonaisuuksiin, joka siita edelleen pilkotaan yksittaisiin pienempiin ta-
voitteisiin. Palvelun muotoilun tavoitteena on luoda mahdollisimman positiivinen
kokemus palvelun aikana. Palvelumuotoilu on palvelun kehittamisen menetelma,
jonka tavoitteena on luoda tehokkaita, hyodyllisia, vaikuttavia ja haluttavia palve-
luita. (Tuulaniemi 2011a, 24-27, 96-97.)

Keskeista palvelumuotoilussa on, etta se tahtaa ihmisten elaman parantamiseen
ja helpottamiseen. Oleellista sen lisaksi on, etta se perustuu empatiaan. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaa sita, etta palvelusta halutaan tehda kokemukseltaan mah-
dollisimman merkityksellista ja mieleenpainuvaa. Palvelumuotoilussa ihminen on
ihminen, jonka ymparille palvelu rakennetaan huomioiden hanen haaveensa, toi-
veensa ja tarpeensa. (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 14.) Palvelumuotoilu on va-
line, joka antaa organisaatiolle kielen ja tydkalut, joiden avulla voidaan luoda hy-
vaa asiakaskokemusta (Reasonin ym. 2016, 144). Miettisen (2014) mukaan muo-
toiluajattelu auttaa erityisesti siina missa muutos muutoin tuntui mahdottomalta.
Muotoilussa kaytetaan luovuutta, visuaalisuutta, toiminnallisuutta ja kaytannalli-

syyttd moniammatillisessa yhteistydssa (Miettinen 2014, 7, 10.)

Palvelumuotoilun tavoitteena on tuoda paljon kehittamisehdotuksia ja -suuntauk-
sia, joiden pohjalta valitaan parhaat. Muotoilijan tehtava on toimia fasilitoijana,
tutkijana, koordinaattorina ja projektin johtajana. Muotoilu luo mahdollisuuden
vastata nykyhetken haasteisiin seka ihmisten tarpeisiin oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla. Muotoilu edesauttaa yrityksen kilpailukyvyn edistamista ja sailyttamista

niin kotimaassa kuin ulkomailla. Palvelumuotoilu tarjoaa mahdollisuuden ratkoa
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ongelmia ja kehittdd prosessia kokonaisvaltaisesti paremmalla, laadukkaam-
malla ja merkityksellisella tavalla, johon sitoudutaan. Palvelun simulointi voi olla
valineena paatdksen teossa ja muotoilu sen apuvalineena. Prosessin muuttami-
nen puolestaan tarvitsee toimintakulttuurin muutosta, esimerkiksi avoimuuden
kautta. Muotoiluista 16ytyy erinomaisia esimerkkia eri aloilta (Miettinen 2014, 10-
15). Suomessa sosiaali- ja terveysalalla se on uusi asia, josta kuitenkin 16ytyy
muutama onnistunut esimerkki (Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalveluissa 2015,
5).

7.2.Palvelumuotoilun kayttd muutosprosessissa

Muotoilu antaa mahdollisuuden kehittaa palvelua, joka pohjautuu asiakasymmar-
rykseen tunnetason ja empatian kautta. Kun paikalle kokoontuu eri alojen am-
mattilaisia, yhdistyvat heidan tietonsa ja taitonsa. Tama antaa toisaalta ainutlaa-
tuisen pohjan, kulttuurin ja asenteet muotoilulle. Kun muotoiluajattelu yhdistetaan
muutosjohtamiseen, antaa se hyvan lahtdkohdan esimerkiksi terveydenhuollolle
turvata palvelut vaeston vanhetessa. Erityisesti julkisen puolen palveluissa sidos-
ryhmien osallistuminen, yhteiskehittaminen ja yhdessa paatoksien teko auttaa
ratkaisemaan ongelmia asiakaslahtoisesti. (Miettisen 2014, 15.) Backlundin, Jy-
raman & Vaisasen (2010) tutkimuksessa nousi esille, ettd moniammatillisessa
yhteistyossa tehty kehitystyd koettiin hyvaksi ja toimivaksi. Tutkimuksessa kavi
mya0s ilmi, etta paivittainen kahvihetki tai ryhmatyoskentely toimii hyvana kehitta-
misvaihtoehtona ilman erillista kehittamishanketta. (Backlund, Jyrama & Vaisa-
nen 2010, 89.)

7.3.Palvelumuotoilun prosessi

Palvelumuotoiluprosessin tarkoituksena on saada parempi tyotulos, joka tulee
asiakastyytyvaisyyden ja tyon sujuvoittamisen kautta (Ahonen 2017, 75). Palve-
lumuotoilun tarkoituksena on parantaa kaytettavyytta ja sen paatehtavana on
tuoda asiakkaalle hanen tarpeitaan vastaava tuote tai palvelu. Tama voidaan
saavuttaa asiakkaan ydinongelman ymmartamiselld ja ratkaisemisella (Koivisto
ym. 2019, 104, 165-166.) Palvelumuotoiluprosessissa pyritdan ymmartamaan
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asiakasta ja asiakkaan kayttokokemusta piilevien tarpeiden tunnistamiseksi. Pii-
levat tarpeet ovat ne, mista asiakas ei viela tieda tai, joista asiakas ei osaa viela
haaveilla. (Miettinen 2011, 31.) Palvelumuotoilussa asiakkaan tarpeita ymmarre-

taan ilman niiden selittdémista (Ahonen 2017, 50).

Palvelumuotoiluprosessi on lisaksi vuorovaikutuksellinen prosessi, johon osallis-
tuvat kaikki sidosryhmat. Sidosryhmiin kuuluvat asiakkaat, palveluntuottajat ja
palveluntarjoajat. Talla tavoin saavutetaan hyodyllinen ja asiakkaita palveleva
palvelu. Palvelumuotoiluprosessin toteutukseen tulisi panostaa, silla hyvin hoi-
dettuna se saastaa aikaa, parantaa tyohyvinvointia seka tuottaa yritykselle lisa-
arvoa. (Ahonen 2017, 75; Tuulaniemi 2011a, 75, 96-97.)

Palvelumuotoilunprosessi koostuu sarjasta loogisia, jarjestyksessa etenevia ja
toistuvia toimintoja (Tuulaniemi 2011a, 67, 126). Palvelumuotoilu ei ole kertaluon-
teinen asia, vaan se on jatkuvaa ja normaalia yrityksen toimintaa, jossa testataan,
iteroidaan ja opitaan (Koivisto ym. 2019, 158). Palvelumuotoiluprosessi on ku-
vattu kirjallisuudessa erilaisilla malleilla (Schneiderin & Stickdornin 2018, 87).
Moritz (2005, 154-159) esittaa kirjassaan sen kuusivaiheisena prosessina: ym-
marrys (understanding), ajattelu (thinking), luominen (generating), suodattami-
nen (filtering), selittdminen (explaining) ja toteutus (realising). Tuulanimen (2011,
128) mukaan siind on viisi vaihetta: maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja
arviointi. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan Koiviston palvelumuotoilunprosessia.
Koivisto (2019) esittaa kirjassaan palvelumuotoiluprosessin kahden toisiinsa yh-
distyvan timantin muodossa. Se on vuonna 2005 lanseerattu "tuplatimantti” pro-
sessimalliksi. Ensimmaisessa timantissa syvennytdan ongelman ymmartami-
seen, kun taas toisessa ratkaisun kehittamiseen. Palvelumuotoiluprosessi (kuva
3) koostuu tuplatimantin mukaisista vaiheista: |0yda, maarita, kehita ja tuota. Ti-
mantin divergenssi vaiheessa tapahtuu avoin tiedonkeruu eli etsitdéan mahdolli-
simman monta ratkaistavaa ilmi6ta, kun taas konvergenssi pyrkii yhden oikean
ratkaisun loytamiseen. Kaytdssa olevan palvelun kehittaminen tulisi tapahtua ny-
kyisen palvelun analyysilla. (Koivisto ym. 2019, 42-43, 57.)



45

~ o) Y
e}cb s Q}OJ o
s . ) 2
Q\ \S:pf o\ J:S'/
o o8 o0 80 L1 L Ad
LOYDA MAARITA KEHITA TUOTA
Ratkaise oikea ongelma Ratkaise ongelma oikein

KUVA 3. Palvelumuotoilun prosessin vaiheet tuplatimantin muodossa (Koivisto
ym. 2019, 43)

7.3.1 Loyda: tiedonkeruu vaihe

Léyda vaihe on palvelumuotoilun ensimmainen vaihe. Tassa vaiheessa tapahtuu
tiedonkeruu. (Koivisto ym. 2019, 44.) Vaiheen aikana lahdetaan tutkimaan ongel-
mia ja parannuskohtia. Tassa vaiheessa yleensa myos todetaan, etta ongelma
on oletettua suurempi tai parannus tulisi tehda oletettua huomattavasti laajem-
pana ja monimutkaisempana. (Euro, Kapanen, Kenttala, Kiviranta & llonen 2017,
17.) Loyda vaiheessa palvelumuotoilussa ollaan erityisen kiinnostuneita asiakkai-
den kayttaytymisesta, motiiveista, unelmista seka toiminnan sosiaalisista ja kult-
tuurisista yhteyksista. Tiedonkeruunmenetelmana palvelumuotoilussa kaytetaan
kayttaja- tai asiakaslahtdistda menetelmaa. (Koivisto ym. 2019, 44; Tuulaniemi
2011a, 61.)

Palvelunmuotoilun tutkimusmenetelmat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, jotka
on avattu tarkemmin kuvassa 4 eli perustutkimus, kontekstuaalinen ja eksploraa-
tivinen. Yleensa palvelumuotoilussa kaytetaan laadullisia tutkimusmenetelmia.
Perinteisesti yrityksien tiedonkeruussa kaytetaan perustutkimusmenetelmaa
(kuva 4), jolloin asiakasymmarryksessa paastaan vain sano ja ajattele tasolle.
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(Koivisto ym. 2019, 44.) Perustutkimusmenetelmiin kuuluu haastattelu, ryhma-
haastattelu ja kysely (kuva 4). Palvelumuotoilussa laadullinen ja maarallinen tut-
kimus taydentavat toisiaan. Laadullinen tutkimus auttaa lahinna asiakasymmar-
ryksen syventymiseen, sen sijaan maarallinen tutkimus auttaa palvelun toimitta-
misen ja menestymisen arvioinnissa. (Tuulaniemi 2011b.) Tutkimuksessa kayte-
tyt empatian ja ideoinnin menetelmat edesauttavat nakemyksen laajentamisessa
(Euro ym. 2017, 17).

1. PERUSTUTKIMUS

Sanoilla ilmaistu tieto (eksplisiittinen):

- mita ihmiset osaavat, muistavat ja haluavat
kertoa sanallisesti

- mita voidaan selvittaa kysymalla |
Menetelmat: haastattelut, ryhmakeskustelut ; SANOO
ja kyselyt AJATTELEE

2. KONTEKSTUAALINEN TUTKIMUS

Havainnoitava tieto:

- miten ihmiset kayttaytyvat ja toimivat TOIMII
- miten ympéristo vaikuttaa toimintaan KAYTTAA

- mita voidaan nahda ja havainnoida
Menetelmat: havainnointi

3. EKSPLORATIIVINEN TUTKIMUS LUO
Ei sanocilla ilmaistava tieto (implisiittinen) / _ TUNTEE

piileva tieto: UNELMOI

- mita ihmiset tuntevat ja kokevat

- mista ihmiset uneksivat

- mita latentteja tarpeita ihmisilla on

- mita voidaan projisoiden ilmaista

Menetelmat: projektiiviset menetelmat, make tools
ja luotaimet

KUVA 4. Asiakas- ja kayttdjaymmarryksen keruun menetelmat (Koivisto ym.
2019, 45)

Tyoelamalahtoinen tutkimus eroaa yksin tehdysta tutkimuksesta, jossa tutkitaan
vain omia kiinnostuksen kohtia. Tyoelamalahtoinen tutkimus liittyy kehittamiseen,
paatoksentekoon seka kaytanndllisyyteen ja hyddyllisyyteen. Se ohjaa organi-
saation strategiaa, painopisteita ja arvoja. Toimeksiannon tutkimusidea on alussa
suuntaa antava, joka konkretisoidaan ja rajataan tutkijan ja organisaation yhteis-
tydssa, kunnes paastaan yhteisymmarrykseen. (Vilkka 2015, luku 3.) Se tehdaan

projektien suunnitteluvaiheessa maarittelemalla tavoitteet, aihe ja seka rajaa-
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malla suunnan. Tassa vaiheessa myds konkretisoituvat hyodyt niin palvelun tar-
joajan kuin palvelun kayttajan nakokulmasta. Mindmap eli kasitekartta on hyva
apuvaline, joka auttaa ymmartamaan kokonaisuutta, asioiden sidonnaisuutta

seka vuorovaikutussuhteita (Tuulaniemi 2011a, 132, 140.)

Kyselylomake

Sahkdiset kyselyt ovat viime aikoina yleistyneet ja ovat yksi eniten kaytetyista
menetelmista yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa. Helppokayttoisilla sovel-
luksilla voidaan laatia kyselylomakkeet, kerata vastaukset ja raportoida tulokset.
Sahkdisen tiedonkeruun vahvuuksia ovat edullisuus, nopeus ja vaivattomuus.
Heikkoutena voidaan pitaa tiedon pinnallisuus ja kyselytutkimusten vastauspro-
senttien pienentyminen lahivuosina. Monesti kyselyt myos paattyvat usein vas-
taajien roskapostisuodattimiin tavoittamatta kohdetta. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 121, 128.)

Kyselylomaketta laadittaessa on tarkeaa perehtya hyvin tutkittavaan ilmioon ja
saada siita laaja kasitys. Kyselyn laatimisen vaiheessa on selvitettdva muuttujat
ja vastaajaryhmat samalla huolehtien, ettd se vastaa asetettuja tutkimuskysy-
myksia. (Vilkka 2015, 101-102, 105-107.) Sahkdisen kyselyn etuna on nopea ja
vaivaton tiedonkeruu isommastakin tutkimusjoukosta (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 195-196).

Kyselylomakkeen suunnittelun lahtokohtana on tutkimussuunnitelma. Kyselylo-
makkeen tulisi kysya vain asioita, jotka mainitaan mitattavina tutkimussuunnitel-
massa. Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai
sekamuotoisia kysymyksia. (Vilkka 2015, 69, 71.) Kysymyslomake taytyy myds
testata ennen sen kayttdoa varsinaisessa mittauksessa. Testaamisella tarkoite-
taan sita, ettd muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kyselylomaketta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191; Vilkka 2015, 69, 71.)

Teemahaastattelu

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu sopii tilanteisiin, kun tutkittavaa
iimiota ei tunneta riittavasti tai kun vastauksia ei haluta ohjata liikaa. Teemahaas-
tattelun hyva puoli on se, etta tutkimuskysymysten jarjestysta ja painotusta voi
vaihdella. Haastattelujen valissa kyselya voi muokata, jolloin siita tulee tutkijalle
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hyodyllisempi ja kokonaisvaltaisempi. (Ojasalo ym. 2014, 41.) Teemahaastatte-
lussa voi vapaasti keskustella aiheesta ja valilla esittaa tarkentavia kysymyksia.
Haastateltavien valinta perustuu siihen, etta tutkittava ilmié koskettaa heita. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 208.) Teemahaastattelut kannattaa aina aanittaa ja sen jalkeen
litteroida (puhtaaksi kirjoittaa). Haastattelun litterointi eli tekstin puhtaaksi kirjoit-
taminen voi olla yleis- tai kirjakielista, kun kiinnostuksen kohteena on itse asian
sisaltd. (Moilanen ym. 2015, 108.)

Tyopajat

TyOpajat ovat palvelumuotoilijan arkipaivaa. Onnistunut tyopaja vaatii kuitenkin
hyvat valmistelut ja esityot. Jokaiselle tyopajalle pitaa valita ensin selkea teema,
kertoa sen tarkoituksesta ja mita tietoa silla halutaan saada. Tyopajan esivalmis-
teluun kuuluu selkean ja aikataulutetun rungon laatiminen. Lisdksi on varmistet-
tava, etta tilat ja tarjottavat ovat saatavilla. Tarkeaa on myos valita oikea tek-
niikka, mika tarkoittaa oikeiden valineiden valintaa tyokalupakista. Materiaalien
maara tulisi olla sopiva. Hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi kannattaa kayttaa
useita tekniikoita. (Maijala 2018b.)

Ongelmia tulisi lahestya positiivisesti kuten: "Kuinka voisimme tarjota paremman
kokemuksen asiakkaillemme?” Kun ongelma on selkeasti maaritetty, ymmartavat
tydpajan osallistujat selkeammin oman tehtavansa. Laajoja teemoja tulisi valttaa,
jolloin tyOpajan aikana paastaan tavoitteeseen ja osallistujat paasevat keskitty-

maan olennaiseen. (Maijala 2018b.)

TyOpajan lopussa tulisi tehda yhteenvetoa ja kiteyttaa ajatukset seka kertoa mihin
tuloksia kaytetaan. Ulkopuolinen tydpajan fasilitoija on eduksi organisaatiolle,
silla hanella on tietoa ja taitoa seka osaamista. Han osaa vieda tilannetta eteen-
pain ja paasta vaikeiden tilanteiden yli oikeita menetelmia kayttaen (Maijala
2018b.)

Backlundin, Jyraman ja Vaisasen (2010) tutkimuksen mukaan tyépajoja pidettiin
mielekkaana, tehokkaana seka tuloksellisena kehittdmismenetelmana. Erityisen
tarkeaksi koettiin tydpajat, jotka oli toteutettu hyvalla teoriapohjalla. Se yleensa
edisti hyddyllisyytta ja sitoutumista toimintaan. (Backlundin, Jyraman & Vaisasen
2010, 89.)
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Verkkotyopaja

Moni toiminta maailmassa on siirtynyt etayhteyden varaan. Koronavirus on ai-
heuttanut tilanteen, jossa nopeasti on jouduttu miettimaan, miten tyd onnistuu
verkossa. Tyopajojen tyontekijat ovat ottaneet tilanteen haltuun ja siirtyneet uu-
sille alustoille. Kevaalla 2020 onkin kysyntaa sille, mille ei aiemmin ole koettu
tarvetta. Verkossa tehtava tyo on tasta syysta jaanyt osaksi tyopajatoiminnan me-
netelmia. Keskustelu verkkotyopajan muodoista jatkukoon Koronakevaankin jal-
keen. Digitaalisuus ei automaattisesti anna helppoa ratkaisua toteuttaa tyopajoja.
Tama kevat on osoittanut, etta tyopajat verkossa ovat myos mahdollisia. Verkko-
tyopajan tyomuotojen kehittaminen onkin valttamaton sijoitus tulevaisuuteen.
Haasteet nakyivat kaytanndssa verkkoyhteyksien laadussa ja valineiston kun-
nossa. (Helin 2020, 7, 11, 17.)

7.3.2 Maarittely: tutkimuksista saadun tiedon analysointi

Maarittelyvaihe on toinen vaihe palvelumuotoiluprosessissa. Maarittelyvaiheessa
analysoidaan ja tulkitaan tutkimustuloksista saatua tietoa. Tiedot voi yhdistaa eri-
laisilla menetelmilla, esimerkiksi kayttamalld samankaltaisuuskaavio-menetel-
maa (affinity diagram). Analyysin tulisi olla asiakastarpeisiin vastaavaa, josta syn-
tyy liiketoimintaa palveleva I10ydos. Analyysin lopputuloksena syntyy vaihtoehtoi-
sia ratkaisuja ja malleja, rakennetaan prototyyppia, visualisoidaan ideoita, simu-
loidaan kokemuksia ajattelun ja luovuuden syventymiseen. Analyysin ja tulkinnan
lopputuloksena syntyy maaritelty ongelma, jota lahdetdan ratkomaan seuraa-

vassa vaiheessa. (Koivisto ym. 2019, 45-46.)

Kyselyn analysointi

Kyselyn analysointi- ja raportointivaiheessa haastattelussa on yleensa yhta aikaa
strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Aineiston analyysivaiheeseen kyselysta voi
muodostua sekd maaralliset etta laadulliset tulokset. (Moilanen ym. 2015, 108.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysissa kannattaa kayttaa olemassa olevia, tar-
kistettuja ja toimivia mittareita. Mittareihin on kuitenkin suhtauduttava kriittisesti,
kuten niiden ikdan ja aiheen sopivuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189-190.)
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Teemoittelu

Tutkimuksen analyysivaiheessa esitetaan suorilla lainauksilla haastateltavien
teksteja. Suorat lainaukset auttavat lukijaa ymmartamaan, miksi on paadytty sii-
hen tulokseen. Suorien lainauksien pituus riippuu tilanteesta. Talldin on jokata-
pauksessa huolehdittava, etta henkiloa ei pysty tunnistamaan esimerkiksi murre-

lauseista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Analyysin perusteellisessa toteutuksessa ei suoralainaus yksinaan riitd. Silloin
voi puhua teoreettisesta herkkyydesta, mika tarkoittaa, etta teoriakirjallisuuden,
ammattiosaamisen tai oman kokemuksensa perusteella pystyy analysoimaan ai-
neistoa. Teoreettisessa herkkyydessa on merkittava asia nahda aineiston kes-
keiset asiat ja osata tulkita niitd oikein. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
200-201).

Palvelupolku

Sosiaali- ja terveysalalla palveluprosessimallin tarkoituksena on selkeyttaa, aut-
taa ja kehittaa polku, joka auttaa ammattilaisia ymmartamaan. Palveluprosessin
avulla voidaan toteuttaa niin suuria kuin pieniakin toimintoja seka visioita. Kun
malli on sisaistetty, vapauttaa se henkildston aikaa ja resursseja muihin tehtaviin
seka asiakashoitoon. (Ahonen 2017, 70-73.)

Palvelupolku on eraanlainen kartta, jolla kuvataan palvelun kokonaisuutta. Pal-
velupolun avulla voidaan hahmottaa mita asiakas tekee koko palveluprosessin
aika-akselilla. Palvelupolku jaetaan eripituisiin osiin, jotka koostuvat palvelutuoki-
oista ja kontaktipisteista. Palvelutuokio on yksi vaihe palvelupolulla. Palvelu-
tuokiot puolestaan koostuvat kontaktipisteista, jolloin asiakas (tassa tapauksessa
tydntekija) kontaktoi palvelun kanssa. Kontaktipisteet toimivat osavaiheina palve-
lupolulla. Palvelumuotoilu nain ollen auttaa ymmartamaan ongelmaa jakamalla
suunnitteluhaasteita osahaasteisiin. (Ahonen 2017, 43; Tuulaniemi 2013, 78-79.)
Kontaktipisteeksi voi laske ihmisia, esineita tai vaikkapa ymparistdoa. Ihmisiin las-
ketaan niin asiakkaita kuin palvelunhenkilokuntaa. Ymparistotekijoita voi esimer-
kiksi olla tunnetason tekijat ja ihmisten kayttaytyminen. Esineet taas voivat olla
palvelun tuottamisen valineita. Toimintavoiksi voi luokitella esimerkiksi palvelun

henkildkunnan tavat tai kayttaytymismallit. (Tuulaniemi 2013, 80-82.)
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Palvelupolku on nain ollen kuvaus kokonaisuudesta, jota kuvataan vaiheittain
helpottaakseen analysointia ja syventymista yhteen tiettyyn vaiheeseen. Myos
vaiheita voi jakaa esipalveluvaiheeseen, ydinpalveluvaiheeseen ja jalkipalvelu-
vaiheeseen. Esipalveluvaihe kasittelee pohjaty6ta eli mita asiakas saa itse pal-
velusta. Esipalveluvaiheeseen voi kuulua esimerkiksi palvelusta tiedottaminen,
markkinointi seka tiedotus asiakkaille. Ydinpalveluvaiheessa taas asiakas (tassa
opinnaytetydssa tyontekija) saa palvelusta hyddyn. Jalkipalveluvaihe eli palvelun
jalkeinen tapahtuma voi olla esimerkiksi palaute. (Tuulaniemi 2011a, 39, 115-
116.)

7.3.3 Kehita: ideointivaihe

Kun nykyinen palveluprosessi on kuvattu, asiakkaan (tassa tapauksessa henki-
I6kunnan) ymmarrykseen on syvennytty ja tarpeet kuvattu, voidaan siirtyd seu-
raavaan vaiheeseen eli ideointi vaiheeseen (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 26).
Tassa vaiheessa ideoidaan ja kehitetaan ratkaisuja tunnistettuihin ongelmiin.
Nama ongelmat pohjautuvat tutkimuksiin ja asiakkaiden ja loppukayttajien todel-
lisiin tarpeisiin. (Ojasalo ym. 2014, 160-162.) Ideointi vaiheessa on hyva kaantya
palvelumuotoilijan puoleen, koska han tuntee menetelmia ja niiden avulla han
pystyy virittamaan luovaa toimintaa. Palvelumuotoilijan rooli on ottaa kayttdon
uusia ajatusmalleja ja kyseenalaistaa vanhoja rutinoitunutta toimintaa, jotta tyo-

pajoista tulisi tuloksellisia. (Nevanpera & Jarvisalo 2020, 27.)

Ratkaisuja kehitetaan yhteistyossa tyopajoissa osallistuttamalla kaikki sidosryh-
mat (Koivisto ym. 2019, 46). Galvagno & Dalli (2014) kertovat tuloksissaan, etta
yhteisluominen on tarkeaa ja olennaista. Talldin teoriatiedot yhdistyvat ja voidaan

saavuttaa laaja kokonaisvaltainen tulos. (Galvagno & Dalli 2014, 658-659.)

Kokemuksien ymmartaminen edesauttaa integroinnin tehokkuutta. ldeointi vai-
heessa tulisi ottaa vastaan kaikki kehitysehdotukset ja kritiikki, jotta syntyy hyva

ja toimiva tuote tai palvelu (Koivisto ym. 2019, 46). Ideointiprosessissa on nelja
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vaihetta, ensimmaisessa suunnitellaan, toisessa ideoidaan, kolmannessa vai-
heessa valitaan parhaat ideat ja neljannessa vaiheessa dokumentoidaan ne
(Stickdorn ym. 2018, 163—-168).

Ideointi vaiheen yleisin menetelma on aivoriihi. Aivoriihi mahdollistaa luovan on-
gelmanratkaisun, joka tapahtuu ryhmissa. Ongelma esitetaan joko kartoittavasti
tai selvittamisen kautta. Fasilitaattorilla on keskeinen rooli aivoriihessa, silla han

johtaa osallistujat tuloksellisiin paatoksiin. (Ojasalo ym. 2014, 160-162.)

7.3.4 Tuota: tuotos

Tassa vaiheessa syntyneet ideat rajataan niin, etta ideoista otetaan vain ne, jotka
parhaiten vastaavat asetettuja tavoitteita kaikkien sidosryhmien osalta. Ratkai-
suja tulisi miettia talouden, kannattavuuden ja toteutettavuuden nakokulmasta.
Ratkaisujen miettiminen tulisi tapahtua kaikkien sidosryhmien kanssa yhdessa.
Yhteisymmarryksessa paatetdan ratkaisun viemisesta kaytantoon vai ei. (Koi-
visto ym. 2019, 46.)
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8 OPINNAYTETYON PALVELUMUOTOILUPROSESSIN VAIHEET

8.1. Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyohon liittyvat seuraavat menetelmat: haastattelu (1kpl), sahkoéinen
kysely (1kpl) seka tydpajat (7kpl). Naiden menetelmien avulla pyrittin saamaan
kokonaisvaltaisesti hahmotettua kaikkien sidosryhmien ongelmakohdat ja huolet
nykyisesta palvelusta. Sidosryhmiin kuului edustajia organisaation eri tasoilta:
johto, kuvapuhelinpalvelunhoitajat, kenttahoitajat (kenttahoitajalla tadssa opinnay-
tetydssa tarkoitetaan hoitajaa, joka tekee perinteiset asiakas kotikaynnit), it-tuki-
henkilot ja esimiehet/timivetajat. Lisaksi nailla menetelmilla saatiin kartoitettua
kuvapuhelinpalvelun prosessi, rakennettua ongelmapuu ja tunnistettua tekijat,
jotka vaikuttavat palvelun kayttoonottoon ja sen jatkuvuuteen. Naiden tietojen
pohjalta tuotiin yhteistyopajassa esiin ongelmakohtia ja haettiin yhdessa niihin
ratkaisuja aivoriihen avulla. Lopputuloksena syntyi Tampereen kaupungin kuva-

puhelinpalvelumalli.

Opinnaytetydn eteneminen on kuvattu kuviossa 5. Kuviosta puuttuu palvelumuo-
toilu silla se ei ole tutkimusmenetelma itsessaan vaan pikemmin raamit kaytetylle
tutkimusprosessille. Tutkimuksen suorittamiseen haettiin tutkimuslupa. Vasta tut-
kimusluvan tultua lahdettiin tekemaan varsinaista tutkimusta. Seuraavissa kap-
paleissa kerrotaan tarkemmin, miten kuvion 5 opinnaytetyon etenemisen pro-

sessi eteni kokonaisuudessaan.
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KUVIO 5. Opinnaytetydprosessi

8.2.Vaihe 1: Tutkimusvaihe

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aloituspalaverilla, joka jarjestettiin 20.9.2019
Tampereen kaupungin edustajan kanssa ja Etana enemman — sote-ty6 uudistuu
-hankkeen edustajan kanssa. Tapaamisen tavoitteena oli rajata opinnaytetyo
niin, ettad se palvelisi parhaiten niin Tampereen kaupunkia kuin myos Etana
enemman — sote-ty0 uudistuu -hanketta. Palaverin jalkeen laadittiin muistio, joka
lahetettiin kaikille osallistujille. Sen jalkeen lahdettiin rakentamaan mindmap kart-
taa. Mindmap kartassa (lite 1) kartoitettiin, mista tekijoista kuvapuhelinpalvelun
prosessin kehittaminen koostuu seka mita sidosryhmia siihen liittyy. Tassa vai-
heessa my0s asetettiin opinnaytetyodlle tavoite ja maariteltiin tarkoitus seka konk-
retisoitiin tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset toimivat eraanlaisena pol-

kuna kuvaten Tampereen kuvapuhelinpalvelun kehittamisen vaiheet.

Sidosryhmiin syventymiseen kaytettiin niin Tampereen kaupungin sivuja kuin
myds tyon tilaajan vinkkeja. Naista saatiin selville esimerkiksi se, ettéd kuvapuhe-
linhoitajat ovat oma sidosryhmansa. Kaikkien sidosryhmien kartoittaminen auttoi
ymmartamaan, kuinka laajasta kokonaisuudesta oli loppujen lopuksi kyse. Hyvin

jatarkkaan tehdylla sidosryhmaanalyysilla varmistettiin henkildstéresurssien saa-
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tavuus ja riittavyys hyotyjen saannin maksimoimiseksi. Kattava sidosryhmaana-
lyysi auttoi myos tyon eteenpain viemisessa. Kaikkien sidosryhmien toivottiin
osallistuvan prosessin kehittamiseen, koska jokaisen sidosryhman tydpanos ko-
ettiin tarkeaksi ja ainutlaatuiseksi. Jokainen sidosryhma tuo oman nakemyksensa

siihen, missa kohtaa nykyista kuvapuhelinpalvelun prosessia on ongelmia.

Kuvapuhelinpalveluprosessin kehittamiseen lahdettiin tutustumalla kirjallisuuteen
painottuen ensiksi siihen, mista vaiheista kokonaisuudessaan prosessi koostui.
Palvelumuotoilun kirjasta nousi esille se, etta prosessin kehittdminen koostuu tyy-
pillisesti kolmesta vaiheesta: esipalveluvaihe, ydinpalveluvaihe ja jalkipalvelu-
vaihe (Tuulaniemi 2011b). Vaiheiden sisalla tapahtuvia asioita ei kuitenkaan lah-
detty avaamaan omatoimisesti, koska Tampereen kotihoidon kuvapuhelinpalve-
lun vaiheiden sisallosta ei ollut riittavasti tietoa. Tarkempi kuvaaminen koettiin
tehtavaksi yhdessa henkiloston kanssa tyopajojen aikana, joka edesauttaisi ku-
vaamaan kaikki vaiheet oikein. Naista keskusteluista muodostui myos palvelu-

muotoilussa kaytetty termi palvelutuokiot.

8.2.1 Sahkoinen kysely Tampereen kaupungin kuvapuhelinpalvelu-

prosessista

Tiedonkeruussa lahdettiin liikkeelle sahkoisella kyselylla (lite 2). Kyselyn etuna
oli se, etta mahdollisimman moni pystyi osallistumaan. Kyselylla haluttiin tavoittaa
mahdollisimman suuri joukko eri sidosryhmien edustajia kotihoidon kuvapuhelin-
palvelun ympariltd saaden pohjatietoa eri palvelun vaiheista sekda mahdollisista
ongelmakohdista. Kyselylla haluttiin selvittaa ja tunnistaa keinoja, joilla kuvapu-
helinpalvelujen kayttdonottoa ja jatkuvuutta Tampereen kotihoidon yksikdssa voi-
taisiin vahvistaa. Kyselyssa kaytettin myds avoimia kysymyksia, koska se on

oleellinen keino saada lisatietoja vapaamuotoisemmin.

Tassa vaiheessa syvennyttiin myos kuvapuhelinpalvelun prosessin eri vaiheisiin
ja sen pohjalta rakennettiin sahkoinen kysely, tydpajojen etenemissuunnitelmat
seka teemahaastattelun kysymykset. Kutsu sahkdiseen kyselyyn lahetettiin Tam-
pereen kaupungin kotihoidon erikseen valitsemille henkildston edustajille. Kyse-

lyn ensimmaisten saajien joukossa ei ollut kenttahoitajien edustajia, joten lisaa
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vastaajia ja toisenlaista nakokulmaa haettiin lahettamalla kysely viela eraan Tam-

pereen kotihoidon edustajan kautta muutamalle kenttahoitajalle.

Kyselyn lyhyyteen ja tiivistamiseen panostettiin. Lyhyeen kyselyyn on helppo ja
nopea vastata ja vastausprosentti voidaan saada korkeaksi. Vastausvaihtoehdot
olivat kylla/ei/en tieda muodossa. Kysymyksia ryhmiteltiin niin, etta kysely etenisi
loogisessa jarjestyksessa. Meilla ei kuitenkaan ollut valmista kuvapuhelinpalve-
luprosessin mallia, jonka pohjalta olisimme voineet kyselyn laatia. Suoraan vas-
taavaa mallia ei lI0ytynyt myoskaan kirjallisuudesta, mutta kaikille prosesseille on
ominaista kolme vaihetta: esipalvelu-, ydinpalvelu- ja palvelunjalkeinen vaihe. Ta-
ten vaiheet jaettiin kirjallisuuteen pohjautuviin esimerkkeihin, jonka pohjalta ky-
sely syntyi. Perehdytyksen nakodkulma otettiin myos huomioon, silld se on hyvin
oleellinen ja lailla saadetty asia. Palvelun jalkeinen vaihe jatettiin tarkoituksella
pois, koska sita ei koettu tarkeaksi. Kyselyn kautta saatu tieto olisi kuitenkin hyo-
dyttanyt palvelun jalkeisen vaiheen ymmartamista, koska kehittaminen ja palaut-

teen keraaminen on tarkeaa palvelun parantamisen kannalta.

Opinnaytetydn opponentti, muutama opiskelukaveri seka opinnaytetydn ohjaava
opettaja katselmoivat lomakkeen ennen opinnaytetyon suunnitelman lahetta-
mista ja kyselyn julkistamista. Kommenttien pohjalta tehtiin muutoksia, jotta saa-
tiin kaikki oleellinen tieto opinnaytety6ta varten. Sahkoposti sahkoisesta kyse-
lysta Iahti henkilostolle 11.5.2020 ja vastausaikaa oli 22.5.2020 klo 15.00 asti.
Kysely toteutettiin Microsoft Forms:in avulla. Sahkoisen kyselyn kysymykset ovat

liitteella 1.

8.2.2 Teemahaastattelu VideoVisit asiantuntijalle

Kuvapuhelinpalveluprosessin kehittamisessa lahdettiin liikkeelle haastattelulla
itse palvelun tuottajan eli VideoVisit:n edustajan kanssa. Haastattelu toteutettiin
28.4.2020 Microsoft Teams:in kautta etayhteydella. Haastattelun ajankohdan so-
vimme etukateen sahkopostilla, jonka jalkeen lahetimme Teams ohjelman ko-
kouskutsun. Kirjallinen haastattelulupa saatiin ennen sita ja itse tyopajan aikana
varmistettiin suostumus nauhoitukseen. Haastattelu toteutettiin teemahaastatte-

luna. Kysymyksien karkea runko on liitteessa 2, mutta haastattelun aikana osan
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kysymyksien muotoa on vaihdettu seka samalla esitetty lisakysymyksia, joita ei
lOydy liitteesta 2. Haastattelussa edettiin niin, etta saisimme kaikki tarvittavat tie-
dot, joista Tampereen kaupungin kuvapuhelinpalveluprosessin kehittamisessa
olisi hyotya. Haastattelussa kasiteltiin esimerkiksi nykyisia palveluja ja mahdolli-

sia lisapalveluja, joita Tampereen kaupunki voi tilata tarpeen tullen.

VideoVisit:n haastattelussa lahdettiin etenemaan esittelylla, joka toi avoimen il-
mapiirin haastateltavan ja haastattelijoiden valilla. Etahaastattelun aikana pidet-
tiin videoyhteys paalla, silla se helpotti kommunikointia ja toi samalla mukavan
ilmapiirin. Etahaastattelun alussa kerrottiin mihin tutkimustietoja tullaan kaytta-
maan ja mita opinnaytetyolla tavoitellaan. Etahaastattelussa mainittiin myos, etta
analysointivaiheessa sailytetaan anonymiteetti eika tehtavanimikkeita tai haasta-
teltavien nimia tuoda esille, vaan kaytetaan yleistasolla sanana VideoVisit:n

edustaja.

8.2.3 Tampereen kaupungin tyopaja tiedonkeruun menetelmana

Tyopajat toteutettiin johdolle 13.5.2020, kuvapuhelinhoitajille 13.5.2020 kahtena
erillisena tydpajana, IT-tukihenkilGille 14.5.2020, tiiminvetajille 19.5.2020 ja kent-
tahoitajille 20.5.2020. Tyopajoihin valmistauduttiin tekemalla tydnjako tydpajan
aikaisista tehtavista seka laatimalla ja lahettamalla etukateen kutsut Teams-tyo-
pajaan. Rauhallisen ympariston luomiseksi tyOpajat aloitettiin esittaytymisella.
Sen jalkeen kysyttiin lupa osallistujilta ja aloitettiin tydpajan nauhoitukset. Seu-
raavaksi tuotiin esille mihin tutkimustietoa tarvitaan eli Tampereen kaupungin ku-
vapuhelinpalveluprosessin kehittdmiseen. Sitten kerrottiin tydpajan tavoitteista eli
mita talla tyopajalla haluttiin saavuttaa. TyOpajoilla haluttiin saada tietoa nykyi-
sesta kuvapuhelinpalveluprosessista, sen ongelmista ja kehittamiskohdista. Tyo-
pajat auttoivat ymmartamaan nykyisen palvelupolun, ja sen miten koko prosessi

etenee koko henkiloston tasolla talla hetkella.

COVID-19 toi omat haasteensa ryhmakokojen vaihtuessa ja tyopajojen muuttu-
essa etatyopajoiksi. Tydpajat olivat kestoiltaan 30-60 minuuttia. Tydpajat pidettiin

tehtavanimikkeittain seuraavasti:
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e Johto: 2 henkil6a (ryhmatyopaja)

e Kotihoidon IT tukihenkil6t: 3 henkiléa (ryhmatydpaja)
e Tiimivetajat: 3 henkilda (ryhmatyopaja)

e Kenttahoitajat: 2 henkildoa erikseen (tyopaja)

e Kuvapuhelinpalvelun hoitajat: 2 henkilda (ryhmatybpaja)

TyOpajojen aikana huomioitiin kaikki osallistujat, jotta jokainen tulisi kuulluksi ja
jokaisen mielipide tulisi huomioiduksi. Kysymys osoitettiin tietylle henkildlle kayt-
tamalla nimia. COVID-19-kriisin my6ta tuli haasteeksi se, miten palvelumuotoilua
saataisiin tehtya etatyopajan avulla. Tasta syysta tyopajat paadyttiin tekemaan
kayttaen Excel taulukkoa apuna, mihin poimittiin esille nousseet asiat ja niiden

pohjalta sitten Iahdettiin tarkastelemaan tuloksia.

Huonona puolena nykyisen tilanteen osalta oli se, etta palvelumuotoiluun kuuluu
huolellinen valmistelu mm. hyvat valineet, tilat, tarjottavat seka jaettava materi-
aali. Ajatuksena oli, etta tyontekijat olisivat rakentaneet post-it lapuilla kartan pal-
veluprosessista (palvelupolku), mutta etdna sen toteuttaminen oli mahdotonta.
Taten palvelupolku tehtiin soveltaen kayttaen Excel taulukkoa. Palvelumuotoi-
luun 16ytyy kuitenkin tyokaluja digitaalisena versiona. Digitaalisten valineiden
kayttdoa mietittiin tarkasti, mutta ne paatettiin jattaa syysta pois. Tarkeimpana
syyna oli se, etta osallistujien digitaalisten taitojen osaamisen tasot ei ollut tie-
dossa. Digitaalisten tyOkalujen opetteluun ja neuvomiseen olisi mennyt turhan
paljon aikaa, ja koska aikaa oli rajallinen maara, haluttiin kayttaa aika tehokkaasti.
Ainoa mihin on voitu vaikuttaa, on videon paalle laittaminen ja rauhallisen seka

avoimen ympariston luominen.

8.3.Vaihe 2: Tiedon analyysivaihe

Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoituksena, etta kaytettaisiin tyopajoissa
empatiakarttaa ja palvelupolkua. COVID-19-kriisin takia tyopajat siirtyivat tehta-
vaksi etana, joten samalla jatettiin empatiakartta pois ja paatettiin kayttaa vain
palvelupolkua. Empatiakartan kayttd olisi vaatinut fyysista lasnaoloa, joka tassa

tilanteessa oli mahdotonta.
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8.3.1 Ongelmapuu: Tutkimuksessa esiin tulleet ongelmat

Maarittelyvaiheessa rakennettiin ongelmapuu (kuvio 6), johon kerattiin tutkimuk-
sessa nousseet ongelmakohdat. Ongelmapuun ongelmiin haettiin ratkaisuja seu-
raavassa vaiheessa eli kehita vaiheessa. Ongelmapuu on erittdin hyva visuali-
sointikeino, mutta sen hyddyntadminen ei onnistu yhta hyvin etana kuin paikan
paalla. Kuva jaa liian pieneksi ja epatarkaksi eivatka osallistujat saa siita tarvitta-
vaa tietoa irti. Etana kuvan jatkuva siirtaminen olisi hairitseva tekija kokonaisuuk-
siin keskittymisessa. Ongelmat haluttiin pitaa kaikki yhta aikaa nakyvilla, jotta tar-
vittaessa olisi helpompi palata edelliseen ongelmaan. Taman takia kaytimme eta-
tydpajassa ongelmapuun sijasta ranskalaisia viivoja PowerPoint ohjelman kautta.
Ongelmapuu on kuitenkin toiminut opinnaytetydn ongelmien jasentelemisessa

kokonaisuudeksi.

e Asiakasohjaajien asiakkaiden ohjaus kuvapuhelinpalvelulle vahaista

= Lista puuttuu ulkopuolisista toimijoista IT-ongelmiin omaisille

= Tiedon puute kenttahoitajilla = Koekayton tilastointi, laskutuksen kaipaa selkeytymista

= Laitteiden ja yhteyksien toimivuuden ongelmia

=] Asenne kaipaa positivisuutta

B . e " -

Tilannekatsauksen puuttuminen kehittamisesta & ohdon vihsinen tuki
= Kannustuksen ja motivoinnin puutetta a
~ Tilat paikoittain pienet

= palautekanavan puute

KUVIO 6. Ongelmapuu

8.4.Vaihe 3: Ideointivaihe
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Opinnaytety0ssa kaytetyn palvelumuotoiluprosessin paatteeksi pidettiin yksi yh-
teenvetotyopaja 27.5.2020. Yhteistyopajaan osallistui 4 henkilda:

e Tiiminvetajat: 2 henkiloa

e Hoitaja: 1 henkild

e Kuvapuhelinhoitaja: 1 henkilo

Yhteenvetotyopajassa kerrottiin henkilokunnalle sahkoisen kyselyn ja ryhmatyo-
pajojen tulokset. Tuloksien pohjalta fasilitoitiin yhteiskehittdamisentyopaja, jossa
henkilokunta lahti ratkaisemaan ongelmia ryhmatyona. Tahan tilaisuuteen kutsut-
tiin osallistumaan kaikki ensimmaisen vaiheen tydpajoissa olleet henkilét. Ongel-
mapuusta (kuvio 6) tunnistettuihin ongelmiin etsittiin yhdessa ratkaisuja kayttaen

aivoriihimenetelmaa.

Tyb6pajassamme palvelumuotoilun apuvalineina kaytettiin selvittavaa nakokul-
maa. TyOpajassa tuotiin esille tulokset ja jokaiseen esitettiin kysymyksena: "mita
ideoida teilld on ongelman ratkomiseen?”. Yhteiskehittdmisen tydpaja on ollut tu-
loksellinen, mutta valitettavasti kaksi sidosryhmaa ei paassyt osallistumaan.
Kaikkiin ongelmiin paitsi yhteen saatiin kehitettya ratkaisu. Yksi ongelma jai rat-

kaisematta, silla se vaati johdon lasnaoloa, joka ei kuitenkaan paassyt paikalle.

8.5.Vaihe 4: Tuotoksena kuvapuhelinpalveluprosessin kehitta-

misehdotus

OpinnaytetyOssa tarve tunnistettiin eli se 10ydettiin, maariteltiin ja kehitettiin. Ta-
man jalkeen opinnaytetyossa tuotettiin kehitysehdotus. Voidaan siis todeta, etta

palvelumuotoilun tuplatimantin kaikki sivut tulivat kuvatuksi ja analysoiduksi.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin eksploratiivista tutkimusmenetelmaa, jossa sy-
vennyttiin asiakkaiden tunne- ja unelmatasolle. Perimmainen syy pystyttiin 10yta-
maan syventymalla ongelmatilanteeseen myods tunnetasolla. Palvelupolun avulla
pystyttiin saamaan hyvin tietoa ongelmista, odotuksista ja toiveista, joiden poh-

jalta kehittdmisehdotus vaoitiin kirjoittaa auki.
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9 SAHKOISEN KYSELYN, TYOPAJOJEN JA HAASTATTELUN TULOKSET

9.1.Sahkoinen kysely

Sahkdinen kysely lahetettiin 39:lle Tampereen kotihoidon tydntekijalle. Kyselyyn
vastasi kuusitoista henkil6a (n=16). Opinnaytetyon tekijat lahettivat 37:lle sahko-
postitse kyselyn ja 2:lle kenttahoitajalle kyselyn valitti Tampereen kotihoidon yk-
sikdn yhteistyOkumppani (kenttahoitajille 1ahetetyn kyselyn kokonaismaaraa ei

tarkasti tiedetd). Vastaajamaarat nakyvat kuviossa 7 sidosryhmittain.
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KUVIO 7. Vastaajien jakauma tehtavanimikkeiden mukaisesti (vastaajamaara,
kpl)

Sahkadisen kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta kaikki vastaajat tiesivat, mika kuvapu-
helinpalvelu on. Kuvapuhelinpalveluun liittyvista toimitusehdoista, laitteista, verk-
koyhteydesta ja maksuista tiesi suurin osa vastaajista (kuvio 8). Vain johto ja
kaksi kenttahoitajaa ei tiennyt kuvapuhelinpalveluun liittyvista toimitusehdoista,
laitteista, verkkoyhteydesta ja maksuista. Johto ei tarvitse tata tietoa tyossaan,
mutta kenttahoitajat tarvitsevat. Toimitusehdot, laite, verkkoyhteys ja maksut on
erittain tarkeaa tietoa kenttahoitajalle palvelua markkinoidessaan asiakkaille tai

heidan omaisilleen.
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KUVIO 8. Tieto kuvapuhelinpalvelun toimitusehdoista, laitteista, verkkoyhteyk-

sista ja maksuista (vastaajamaara, kpl)

Kuvapuhelin palvelusta yleisen ohjeistuksen oli saanut melkein jokainen vastaaja
(kuvio 9). Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd kummallakaan kenttahoitajilla sita
tietoa ei ollut, vaikka he ovat tarkeassa asemassa palvelun esittajana nykyisten

kotihoidon asiakkaille.
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KUVIO 9. Yleisen ohjeistuksen saaneiden jakauma (vastaajamaara, kpl)

Suurin osa vastaajista oli saanut perehdytyksen kuvapuhelinpalvelun kayttéén
(kuvio 10). Yksi tiimivetaja ja yksi johtaja jatti vastaamatta kysymykseen. Tama
on ymmarrettavaa, silla he eivat tarvitse palveluun perehdytysta tydssaan. Mo-

lemmat kenttahoitajat vastasivat, etta he eivat ole saaneet perehdytysta.
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KUVIO 10. Perehdytyksen saaneiden jakauma (vastaajamaara, kpl)

Yksi vastaajista ei tiennyt, mistd saa perehdytysta tarpeen tullessa (kuvio 11).
Han on kenttahoitaja, jolla on puutteelliset taustatiedot kuvapuhelinpalvelusta.
Vastauksena tarkennukseen, mista lisaperehdytysta voi saada, vaihtelivat palve-
luesimiehen, IT-tukihenkilon, VideoVisit:n ja kuvapuhelintiimin valilla. Vastaukset
riippuivat vastaajan sidosryhmasta.

"VideoVisit tuki”

"Kuvapuhelintiimin tybntekijéilta, tekniselta tuelta”

"Palveluesimieheltd”
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KUVIO 11. Perehdytyksen tiedonsaanti (vastaajamaara, kpl)

Suurin osa vastaajista tiesi, mista kuvapuhelinpalveluun liittyvat ohjeet 16ytyvat
(kuvio 12). Kuitenkin yksi kuvapuhelinhoitaja ja yksi kenttahoitaja ei tiennyt mista
ohjeet I0ytyvat. Kuvapuhelinpalvelinhoitajan tulisi tietaa mista ohjeita I0ytyy, silla
he ovat palvelun kanssa tekemisessa paivittain ja on tarkea tietaa mista voi hakea
lisatietoa tarpeen tullen. Positiivista oli, etta yksi kenttahoitaja tiesi mista kuvapu-

helinpalvelunohjeet 16ytyvat, vaikka han ei ollut saanut perehdytysta eika ohjeis-
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tusta. Vastaukset ohjeiden sijainnista vaihtelivat taskun, perehdytyskansion, sah-
kopostin, kaupungin sivujen, kuvapuhelin sivujen, VideoVisit:n sivujen, Intranetin,
tiiminkansion, tiedotteiden omista tiedoista.

"Taskusta, perehdytys kansiosta”

"Taskusta seké VideoVisitin infosivuilla on myds perusohjeita”

“Taskusta, Tampereen kaupungin intranetistgd”

“s&hkdpostiin ldhetetty”
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KUVIO 12. Tieto kuvapuhelinpalvelun ohjeiden sijainnista (vastaajamaara, kpl)

Kuvapuhelinpalvelun tukipalvelujen riittavyydesta oli vastaajien kesken hajontaa
(kuvio 13). Keskihajonta oli kaikissa sidosryhmista johdon, tiimivetajien, kuvapu-
helinhoitajien, kotihoidon IT-tukihenkildon ja kenttahoitajien valilla. Kaksi kuvapu-
helinhoitajaa koki tukipalvelun olevan riittamaton. Kaksi tiimivetajaa jatti vasta-
matta ja yksi vastasi, etta tukipalvelu on riittava. Kaksi timinvetajaa jatti vastaa-
matta kysymykseen, joka voi osaltaan johtua siita, etta heilla ei ole kosketuspin-
taa kuvapuhelinpalvelun kanssa. Johdon vastaukset olivat en tieda ja ei. IT-tuki-
henkilo tarjoaa tukipalvelua itse, joka selittaa hanen vastauksensa, joka oli en
tieda. Myos yksi kuvapuhelinhoitajista koki tukipalvelun olevan riittamaton. Syyna
oli seuraava:

“muistisairaalle on vaikeutta oppia, muistaa ja kayttaa sita eivatka he

kovin mielelldén ota teknologiaa vastaan.”
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KUVIO 13. Kuvapuhelinpalvelun tuen riittavyys (vastaajamaara, kpl)

Vastaajista melkein jokainen vastasi kertovansa asiakkaille kuvapuhelinpalve-
lusta (kuvio 14). On positiivista, etta kuvapuhelinpalvelua yritetdan markkinoida
asiakkaille ja tarjotaan vaihtoehtoisena palveluna. "Ei” vastauksen antajat perus-
telivat vastaustaan silla, etta se ei kuulu heidan tyotehtaviinsa.

"Ei ole minun tehtéviini kuuluva tdmé”

“Olen kotihoidon esimiehen tehtavissa”
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KUVIO 14. Kuvapuhelinpalvelun markkinointi asiakkaille (vastaajamaara, kpl)

Vastaajista melkein kaikki tiesivat miten asiakas voi saada kayttdonsa kuvapuhe-
linpalvelun ja kokivat saavansa riittavasti kannustusta kuvapuhelinpalveluun tie-

dottamiseen asiakkaalle. Yksi kenttahoitaja ei tiennyt miten asiakkaalle voi saada
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kuvapuhelinpalvelun kayttoon. Melkein kaikki vastaajat kokivat kuvapuhelinpal-
velun olevan hyva ja toimiva tukipalvelu perinteisen kotihoidon lisana. Kuviossa
15 on esitetty edella mainittujen kysymysten vastausmaarat, yhtena kuviona,
koska kaikissa oli sama vastausten jakautuminen. Kuvapuhelinhoitajat perusteli-
vat omat "ei” ja "kylla” vastauksensa seuraavasti: huonokuntoisilla ja muistisai-
railla ikaihmisilla ei ole kykya tai halua kayttaa ja ymmartaa kuvapuhelinta.
"Téllé hetkelléd on suuri osa niin huonokuntoista ikdihmistéa, jotka ei-
vét halua tai kykene kéyttdméaén ja ymmértdméén kuvapuhelinta.
Kaikilla ei ole edes kdnnykk&aa. Tulevaisuudessa varmasti lisédéntyy
kuvapuhelimen kéytté.”
"Kuvapuhelin on haastava muistisairaiden kanssa, heillad on vaikea
oppia uutta eikd muista kuinka sitd kéytetaén eivatkd ymmarré, etté
milloin pitéisi olla kotona, kun sovitaan aika koska soitetaan. muu-
tenkin vanhusten sukupolvi ei ole kovin vastaan oftavainen tietoko-

neita kohtaan”

16 15

0

Kylla Ei Ei vastausta

KUVIO 15. Kuvapuhelinpalvelun hankintapolun tietoisuus/Kuvapuhelinpalvelun
kannustamisen kokemus henkildkunnan keskuudessa/Kuvapuhelinpalvelun toi-

mivuuden kokemus. (Jokaisessa asian osalta samat vastaajamaarat, kpl)

Kyselyssa haluttiin tietda nykyisen kuvapuhelinpalvelun hyvia puolia. Vastaajien
kesken nousivat seuraavat onnistumisen kohdat: tabletin lisdohjelmat, keskitetyt
kuvapuhelintiimit, asiakkaiden kokema apu seka asiakkaan ja omaisten valinen
kommunikaatio kuvapuhelinpalvelun kautta COVID-19-kriisin aikana, laitteen
helppokayttoisyys, henkildkohtaisempaa hoitoa, palvelun jatkuvuus (joka kerta

soittaa sama hoitaja), kuvapuhelinpalvelun alueellinen keskittyminen, palvelun
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helppo aloitus, ilmainen kokeilu, palvelun hyoddyt, kuvapuhelinhoitajien tyonau-
tinto ja asiakkaiden laadukkaampi hoito.
“Siihen kun asiakkaat kokevat saavansa apua ja tukea palvelusta.
Pystymme myés auttamaan asiakkaita. Asiakkaat kokevat tulevansa
kuulluksi paremmin kuvapuhelimella kuin kdynnillg.”
"Asiakkaat kokevat saavansa henkilbkohtaisempaa "hoitoa"” ja tule-
vansa paremmin kuulluksi. Tabletissa olevat ohjelmat ovat olleet mo-
nelle péivéaéan piristys.”
"Omaiset ovat I6ytédneet nyt korona-aikana, etté se on kétevé véline
olla yhteydessé léheiseen. Laite on asiakkaalle helppokéayttbinen.
Suurimmat tekniset haasteet on voitettu yhteyksissé eli laite toimii.
Kuvapuhelintiimien tydntekijat ovat ilmeisen innostuneet tydstéén
etdhoitajina.”

"Keskitettyihin kuvapuhelutiimeihin’

Onnistumisten lisaksi selvitettiin kuvapuhelinpalvelun parantamista kaipaavia
kohtia. Vastaajat toivoivat parannusta muun muassa tablettien ja yhteyksien toi-
mivuuteen seka tablettien kokoon. Kuvapuhelinlaitteelle haluttiin enemman omi-
naisuuksia, esimerkiksi lehden lukemiseen. Kuvapuhelinpalvelun asiakkaille tar-
jottavien kuvapuhelinpalvelujen lisdohjelmien toistuvuus toivottiin tihedammaksi,
koska ne olivat monesti taynna. Kuvapuhelinhoitajille toivottiin isompia toimitiloja.
Lisaksi toivottiin kuvapuhelintiimin henkilostoresurssien vahvistamista ja parem-
paa organisointia, silla nykyiset resurssit eivat riita. Kenttahoitajat halusivat tehda
enemman yhteistyota kuvapuhelintimien kanssa ja ehdotuksena oli, etta kuva-
puhelintimissa voisi olla oma kenttasairaanhoitaja. Palautetta haluttin myds
omasta toiminnasta ja koulutuksien sisaltoon liittyen, jotta oma toiminta voisi sen
perusteella parantua.

“Tablettien ja yhteyksien toimivuuteen.”

“Kotihoidon IT-tukihenkilbille palautetta, millaista tukea kuvapuhelin-

tiimit ja myds muut kuvapuhelinta kayttavét tybssadén kaipaavat ja

miten koulutusta voisi kehittéé vastaamaan heidéan toiveitaan ja tar-

peitaan. Eli palautetta omasta tyosténi, jotta voisin ohjata paremmin

oikeissa asioissa.”

"Tilavampi toimitila soittotiimille”
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"kuputiimin parempi organisointi (enemmén tydntekijoitd, kuputiimi
toimii kuvapuhelintoiminnan yhteyshenkilébné -> kuvapuhelimien
vienti asiakkaille), parempi yhteistyd kuputiimin ja sdéannéllisen koti-

hoidon Vvélilla, kuputiimiin sairaanhoitaja?”

9.2. Tyopajat

Tyopajojen (7 kpl, n=16) tavoitteena oli tunnistaa nykyisen palveluprosessin on-
gelmakohdat, selvittaa mitka tekijat vaikuttavat kuvapuhelinpalvelun kayttoonot-
toon ja kayton jatkuvuuteen seka rakentaa nykyisen kuvapuhelinpalveluproses-
sin palvelupolku. Tulokset ovat jasennelty naiden edelld mainittujen tavoitteiden

mukaan seuraaviin lukuihin.

9.2.1 Nykyisen palveluprosessin ongelmakohdat

Kun aikoinaan tuli paatos, etta Tampereen kaupunki ottaa kayttodon kuvapuhelin
palvelun, organisaatiossa tiedotettiin asiasta. Toiset kokivat, etta se oli hoidettu
hyvin ja ajoissa, kun taas toiset kokivat painvastoin. Tiedottaminen on alkuvai-
heessa hoidettu myos esitteilla kahvihuoneisiin ja seinille.

"Kylla, sité oli ja ainakin riittdvéan ajoissa.”

“Tiedottaminen oli hyvéa.”

"Ainakin paperilappuja oli siellé tééllé siihen aikaan.”

"En koe, etta tiedottaminen oli hirvedn hyvaa, suurin osa tiimista ei

ollut edes paikalla.”

Kuvapuhelinpalvelun esittely ja ohjeistus kentalle oli tapahtunut palvelun alkuvai-
heessa osalle kuvapuhelintydpajojen avulla, joista oli jaanyt hyvat kokemukset.
Siité on kuitenkin vierahtanyt aikaa ja henkildkunta toivoi kuvapuhelinhoitajien jal-
kautumista tiimeihin kertomaan palvelusta ja nayttamaan palvelun toimintaa.
Henkildkunta kokivat, etta kenttahoitajien pitaisi paasta nakemaan kuinka palvelu
toimii. Nakemalla palvelun toimimisen kaytanndssa, ymmartaisivat kenttahoitajat
paremmin, minkalainen palvelu on. Tama antaisi kenttahoitajille paremmat val-

miudet kertoa asiakkaille palvelusta.
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"Kuvapuhelintydpajoja oli. Ne auttoivat.”

"Kuvapuhelin tiimi, jos jalkautuisi tiimeihin kertomaan se poikisi liséa
asiakkaita.”

"Yksi alue oli, jossa sanottiin, etté ei tdmé nyt ole se juttu. Menin sit-
ten mukaan, kun kupuihmiset kavi lapi sité kuvapuhelinpalvelua. Sa-
malla tehtiin koesoitto. Konkreettisesti néaytettiin hoitajille miltéd se
tédné péivané néyttéaa, miten se toimii. Niin se pikkuisen auttoi siihen.
Meillé oli ainakin se asenne osalla niin, ettd siiné ei auttanut mitkééan
puheet vaan piti konkreettisesti menné néyttdméén sitd. Moni kom-
mentoi ai kuva on noin selkeé ja &anikin kuuluu néin hyvin. Muuta-
man silmét avas kun néki konkreettisesti sen.”

"Alkuvaiheessa kévi puhumassa ehkéa tunnin muuten ei ole ollut.”

Kuvapuhelinpalvelusta haluttiin lisaa tietoa kentalla. Perehdytykseen haluttiin
my0s lisaa varsinaisen laitteiden kayttoa. Koko kuvapuhelinpalveluprosessin pol-
kua haluttin ymmartaa. Henkilokunta koki, ettéd kun kenttahoitajalla on ymmar-
rysta ja syvallista tietoa palvelusta, antaa se hyvat lahtokohdat kuvapuhelinpal-
velun eteenpain viemiselle ja markkinoinnille. Laitteiden kokeilu koettiin tarkeaksi
ja oppimisen edistavaksi tekijaksi.

“Eniten kaipaisin kdyttéénotosta tiedottamiseen parannusta. Eli mi-

ten se kdytdnndssé toimii koko prosessi eli miten sen saa kdytté6n

asiakkaalle ja miten se lopetetaan se palvelu.”

"Haluaisin lisétietoa kuvapuhelin tiimilta.”

“Sun tarvitsisi olla syvélld perehtyé kuvapuhelintiimin toimintaan ja

néhdé mité sielléa tehdéén, jotta osaat kertoa seikkaperéaisesti asiak-

kaalle.”

"Pitéé saada kokeilla ja harjoitella ennen, kun menn&én oikeeseen

elamaan.”

Keskustelussa koettiin, etta asiakashoitajien pitaisi alkuvaiheessa aktiivisemmin
markkinoida kuvapuhelinpalvelua. Se tulisi tarjota aina ensimmaisena vaihtoeh-
tona, jos se soveltuu palvelunannon tavaksi. Kuvapuhelinpalveluun toivottiin sel-
keat kriteerit, ja jos ne tayttyvat, asiakkaalle toimitaan palvelu etana. Kuvapuhe-
linpalvelun markkinoinnin osalta korostettiin, etta sen pitaisi tapahtua hyotyjen

kautta. Myohemmin palvelun vaihto kuvapuhelinpalveluun on vaikeampaa.
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"Moni asia henkilbityy. Jotkut asiakasohjaajat aktiivisia markkinoi-
maan palvelua ja jotkut véhemmaén."

"Pitéisi siind kohtaa, kun asiakkaan palveluja kartoitetaan esittéa
asia niin ettd me tarjotaan tata palvelua. Ei ole vaihtoehto haluaako
hoitajan fyysisesti paikalle vai etédkdynnin. Kukaan mummeli ei va-
litse sité etakéyntia ensisijaisesti.”

"Pitéisi tuoda palvelun kartoitusvaiheessa. Nain Tampereen kaupun-
gilla hoidetaan palvelu, jos se asiakkaalle vain soveltuu.”

"Kun asiakasohjaajat menee ensikéynnille asiakkaan Iluo. Jostain
syysta sitd kautta ei tule. Sitd asiakasohjauksenosuutta pitéisi tehos-
taa. Kun palvelut ovat alkaneet sen jadlkeen on vaikeampaa myydéa

asiakkaalle palvelua.”

Henkilokunta halusi listan ulkopuolisista toimijoista, joilta saada apua tietokoneen
peruskayttoon, ja joita voisi suositella asiakkaille. Myos johdon rooli kasvattaa
kuvapuhelin asiakkaita koettiin erittain tarkeaksi.
"Pitéisiké tdssé ottaa ulkopuolisia toimijoita? Sellaista dokumentaa-
tiota ei olla tarjottu.”
“Johto voisi ottaa tiukemman linjan, ettéd selkeét ohjeet, joita kaikki
noudattaa. Lahtien asiakasohjauksen suuntaan. Tadméa on yksi pal-

velu ja jos se soveltuu niin se sitten korvaa tiettyjé asioita.”

Henkilosto koki kuvapuhelinpalvelun tuovan saastoja asiakkaille. Tama saasto
tulee silloin kun asiakkaalla on paljon kaynteja, mutta ei kuitenkaan silloin, jos
asiakas maksaa korkeimman maksuluokan mukaan. Kuvapuhelut koettiin myos
paremmaksi tavaksi olla lasna asiakkaan kanssa ja hoito oli osaltaan jopa laa-
dukkaampaa ja henkilokohtaisempaa. Ongelmiksi listattiin esimerkiksi se, etta
laitteiden ja yhteyksien toimivuus ei aina vastannut odotuksia seka laitteet sam-
muivat itsestaan ja asetukset menivat sekaisin. Lisaksi omaistunnuksien ongel-
matilanteet koettiin haastaviksi.

"Jos asiakkaalla on paljon kdynteja niin saattaa olla isokin s&é&sto,

Jjos kaytetdén kuvapuhelin palvelua.”

"Koettu, ettd soiton aikana se on niin 1&sné oleva soitto hetki. Kun

kotikdynnilléd tehd&én kaikkea ja puhutaan samalla.”
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"Laitteet ei todellakaan toimi hyvin. Saa joka viikko olla yhteydessé
VideoVisit tukeen, monta kertaa varsin liittyen omatunnuksiin, jotka
ei tahdo toimia. Yhdeltéd asiakkaalta haetaan laite, koska omaistun-

nukset ei toimi.”

Lisaohjelmien tuottaminen koettiin tarkeaksi. Lisaohjelmilla tassa tarkoitetaan ku-
vapuhelinpalvelussa olevia erilaisia jumppa-, musiikki- ja pelisisaltoja, jotka ovat
asiakkaiden kaytossa. Myos palautteen keraamisen asiakkailta kerrottiin olevan
tarkeaa.

"Nyt on kuputiimissé jatkettu, etta tuottavat siséltéé sinne. Kylla se

antaa lihaa luiden pé&élle.”

"Olisi kysyntééa palautejérjestelmélle missé saataisiin vain kuvapuhe-

linpalvelusta palautetta.”

Tietoturvasta tuli esille se, ettd nykyaan seurataan "virhetiketteja”. Talla voidaan
varmistaa, etta laitteet toimivat oikein, eika sielld ole tietoturva-aukkoja. Keskus-
telussa tuli ilmi, ettd virhetikettien seuranta tarjoaa kunnille tietoa arvioimaan Vi-
deoVisit:n sopimuksen jatkamista, kun nykyinen sopimus loppuu.
"Nékyvéksi sopimus kumppaneille ja kuntahankinnoille”... ’jotta ne
generoituvat tiketteind.”

"Tietoturva-aukko, joka aiheutti prosessorien tehon laskua.”

9.2.2 Kuvapuhelinpalvelun kayttoonottoon ja kayton jatkuvuuteen

vaikuttavat tekijat

Tyopajojen keskusteluissa nousivat seuraavat tekijat, jotka vaikuttavat kayttoon-
ottoon ja kaytdn jatkuvuuteen: emotionaaliset, organisatoriset, laitteiden ja yh-
teyksien toimivuuden vaikuttavia tekijoita ja muut tekijat (ohjelmiston helppokayt-
toisyys, henkildkunnan fyysiset rajoitteet, ja it-taidot). Lisaksi ika ja sukupuoli oli
vaikuttavia tekijoita. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Kayttddnottoon ja jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoita.

Keskustelussa nousi esille emotionaaliset tekijat, joita 10ytyy myos UTAUT-mal-
lista. Emotionaaliset tekijat, joita keskustelujen pohjalta nousi esiin, olivat: kuul-
luksi tuleminen, myodnteinen ilmapiiri, kannustaminen, motivointi ja asenne (kuvio
17).

Kuulluksi tuleminen

Myodnteinen ilmapiiri

Kannustaminen

Emotionaaliset

KUVIO 17. Emotionaaliset tekijat.
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TyOpajoissa koettiin, ettd asenteilla on suuri merkitys, kun palvelua yritetaan
vieda eteenpain. Keskustelussa kavi ilmi, etta tyontekijan negatiivinen asenne
teknologiaa kohtaan vaikeuttaa sen jalkauttamista kaytantdoon. Positiivinen
asenne toisaalta edesauttaa teknologian jalkauttamista ja motivoi niin tyonteki-
j6ita kuin asiakkaitakin.

"Ei tatéa eldaméaéa voi enéé elda kuin 80 luvun alussa.”

“Jos pieni negatiivinen asenne, se kaivetaan esiin, vaikka laite mo-

nissa kohtaa toimisi hyvin.”

"Auttoi, kun asenne muuttui.”

TyOpajoissa todettiin, etta palveluiden kehittamiseen liittyvia toivomuksia on jos-
kus lahetetty sahkopostitse, mutta niihin ei aina ole edes vastattu. Tahan toivot-
tiin, etta tyontekijoille tulisi olla selked kanava palautteen antamiselle, jotta jokai-
nen palaute tulisi huomioitua eivatka ne hukkuisi muihin viesteihin.

“Toivomukset laitetaan s-postitse, ei niihin aina vastattu.”

Keskustelun pohjalta kayttokokemukseen vaikutti se, kuinka tukea saatiin ja oliko
se riittavaa. Tuki paakayttajilta kuvapuhelinpalvelulle talon sisaisesti koettiin hy-
vaksi ja toimivaksi. Keskustelussa kavi ilmi, etta VideoVisit:lla tuen maara ei ole
ollut riittavaa COVID-19-kriisin vuoksi. COVID-19-kriisin myoéta yhteydenottojen
maara kasvoi ja heidan tukipalvelunsa ei ole siten vastannut odotuksia.

" Kylla, aina saa tukea.”

"Kylla, aina saa tukea virka aikaan.”

"VideoVisit:n palautteet, ei aina toimi toivotulla tavalla.”

"VideoVisit:lle meni palautetta laiteiden kéyttojérjestelmésta.”

Kannustaminen nahtiin tarkeana. Se koettiin niin, etta sen tulisi lahtea esimiehilta
ja johdolta. Kannustaminen voi olla tassa esimerkiksi tiukemman linjan otta-
mista.

"Tulisi lahteé esimiehelta.”

*Johto voisi oftaa tiukemman linjan, etté selkeét ohjeet, joita kaikki

noudattaa. Lahtien asiakasohjauksen suuntaan. Tédmé on yksi pal-

velu ja jos se soveltuu niin se sitten korvaa tiettyjéa asioita.”
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TyOpajoissa nousi esille tyontekijoiden motivointiin vaikuttavia tekijoita kuten esi-
miesten ja johdon tuki ja kannustaminen. Henkilokunta koki tarkeaksi sen, etta
johto ja esimiehet kayvat puhumassa ja kannustamassa mainostamaan ja jal-
kauttamaan kuvapuhelinpalvelua asiakkaille. Motivoivana tekijana palvelua esit-
televalle hoitajalle tuotiin esille olevan myos asiakkaan kokema konkreettinen
hyoty, kuten esimerkiksi viriketoiminnan tarjoaminen yksin asuvalle.

"Motivoisi, jos péésisin kehittdméaéan.”

"Motivoisi, jos pyydettéisiin hankkimaan liséé asiakkaita kuvapuhe-

linpalveluun.”

"Asiakkaalle on siitd hydtya.”

"Asiakkaalle on viriketoiminta, erityisesti yksin asuville.”

Myonteinen ilmapiiri koettiin muutoksessa edesauttavan sita, etta hoitaja yrittaa
auttaa toisia ja antaa toisen mahdollisuuden kokeiluun. Lisaksi myonteisen ilma-
piirin sanottiin vaikuttavan siihen, etta hoitaja osaa tukea asiakasta ongelmatilan-
teessa ja auttaa tilanteen ratkaisemisessa. Keskustelussa koettiin, etta hoitaja ei
nae tabletissa vain tyovalinettd vaan myos asiakkaalle tarjotun hyddykkeen viri-
ketoiminnan kautta. Tama johtaa ajattelemaan asiakkaan parasta.

"Kéynnistan tabletin uudestaan.”

"Mitd muuta me voidaan tuoda peruseléméén, hyvéén arkea kotihoi-

don asiakkaalle kuvapuhelin Vélitykselld.”

"Myébnteisyys ja oppiminen asiakkaalla kasvaa tdhéan kuvapuheli-

meen.”

"Myénteinen kuvapuhelinkdynnille.”

Organisatorisia tekijoita (kuvio 18), joita keskusteluissa nousi esille olivat: palaut-
teen antamisen ja saamisen kanava, perehdyttaminen/kouluttaminen, resurssien
vapautuminen, tietopohja ja selkeat ohjeet, toiminnan ymparisto, palvelun kehit-

tamiseen osallistuminen ja tilannekatsaus palvelun kehittamisesta.
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Palauteen antamisen
ja saamisen kanavat

Perehdyttaminen/
Kouluttaminen

Resurssien
vapautuminen

Tilannekatsaus

Organisatooriset

alvelun kehittdmisen
osallistuminen

Tietopohja ja selkeat
ohjeet

Toimintaymparistd

KUVIO 18. Organisatoriset tekijat

Keskustelussa todettiin, etta toimintaymparistoa ei ole aina ajateltu loppuun asti.
Erityisesti sen laajenemista ei ole otettu huomioon. Henkilokunta koki, etta tie-
tyilla alueilla toimintoymparistda ei saa rauhalliseksi ja taustametelia tulee hel-
posti. Esimerkiksi keskustelussa tuotiin esille, etta kuvapuhelinhoitajat eivat pysty
tekemaan tyota rauhassa, vaan hairitsevat toinen toistaan.

"Tilat olivat pééasiallisesti pienet.”

“Laajentumisen tuska ... toisen puhe menee toiselle.”

"Miten kannattaa koneet sijoittaa.”

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kuvapuhelinpalvelun toiminnan kehittdminen ja pa-
lautteen anto on koettu tarkeaksi palvelun kayton jatkuvuuden kannalta. Osa
tyontekijoista koki tarkeaksi paasta mukaan kehittamiseen, silla he kokivat, etta
se edesauttaisi sitoutumisessa.

” Voidaan antaa palaute tai kehittaa.”

"Palvelun kehittdmisen mahdollisuus.”

Palautteen antaminen ja saanti niin henkilokunnan kuin asiakkaan nakdkulmasta

koettiin tarkeaksi. Palautteen keraaminen asiakkailta nostettiin tarkeana myds
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esille. Palautejarjestelmalle toivottiin selkeaa reittia ja ohjeita sidosryhmittain,
jotta palautetta annettaisiin enemman.
“Olisi kysyntaéa palautejérjestelmélle missé saataisiin vain kuvapuhe-
linpalvelusta palautetta.”
"Vaikka hymynaama puhelun lopussa” toivottiin asiakkaiden n&ko-
kulmasta.”

“Jos olisi selkeé reitti antaa palautetta antaisin.”

Kuvapuhelinpalvelun koekayttdjakson selkeyttaminen ja yksinkertaistaminen ko-
ettiin vapauttavan resursseja esimerkiksi asiakastyohon. Nykyisen koekayttojak-
son todettiin olevan monimutkainen ja aikaa vieva prosessi. Hoitajat sanoivat,
ettd nykyisesta prosessista 10ytyy selkeat ohjeet, on sen tilastointi hyvin moni-
mutkainen. Resurssien vapautumisena koettiin sekin, etta kuvapuheluiden maa-
ran lisaantyessa kenttahoitajien tyomaara vahenee. Taman seurauksena koettiin,
etta kenttahoitajilla olisi enemman aikaa fyysiselle kotikaynnille

"Sekava...laskutus ja tilastointi.”

"Voiko koejaksoon saada jotain helpompaa ratkaisua.”

"Kuputydtiimin tyd helpottaa kenttahoitajien tyota.”

"Jaa tarkistustyyppisia kdyntejéa pois.”

Henkildkunta kaipasi tietopohjaa ja selkeitd ohjeita. Ne koettiin tarkeaksi tehta-
vankuvan ja roolien selkeyttamisen kannalta. MyoOs selkeaa tyonjakoa kaivattiin.
Nama tekijat yhdessa koettiin helpottavan toimintaa ja selkeyttavan prosessia.
Taman todettiin vaikuttavan siihen, etta sidosryhmat tietavat miten voivat suorit-
taa tehtavansa oikein ja oikea-aikaisesti.
“Jokaiselle olisi omat tiedot. Mikd on asiakas ohjaajien tehtavét?
Miké on sairaanhoitajan homma? Miké olisi kupuhoitajan tehtdva?”
"Se olisi selkeé tybn jako ja sitd kautta, saadaan tieto. Kuka kertoo
Mita kertoo? kelle kertoo?”
“Johto voisi oftaa tiukemman linjan, etté selkeét ohjeet, joita kaikki
noudattaa. Lahtien asiakasohjauksen suuntaan. Tdmé& on yksi pal-

velu ja jos se soveltuu, niin se sitten korvaa tiettyjéa asioita.”

Keskusteluissa pyydettiin saada tilannekatsausta tai raporttia, kun kuvapuhelin-
palvelua tai sen prosessia kehitetaan. Talla tavoin tuotiin esille mahdollisuus
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saada tietoa, onko asioille tehty mitaan. Lisaksi silla voi saada tietoa onko palaut-
teilla ollut merkitysta. Palautejarjestelma koettiin tarkeaksi myos kayttdonotossa.
“kehittdmisen véliraportointi, olisi kiva”
“itse asiassa en tiedé kenelle voin antaa palautetta”

“antaisin palautetta kuvapuhelin tiimille”

Alueilla missa kenttahoitajien koulutus tapahtui pienryhmissa, koulutus koettiin
olevan hyvaa ja toimivaa. Alueilla, joissa koulutus koettiin huonommaksi, koulu-
tusta toivottiin lahemmaksi kaytantoa. Koulutuksiin haluttin myos laitteiden ko-
keilua. Lisaksi koulutukseen toivottiin esimerkkeja siita, miten ongelmatilanteita
saisi ratkaistua.

"Olisi hyvin tiedossa, miké& téé palvelu on, misté tétd saa ja miten

asiaan kanssa edetaén, kun tulee tilanne, etta tulee etdpalvelu asi-

akkaalle.”

"Kéytdnnon kautta, kun paéasi tekeméaéan.”

"Lis&é tietoa ongelmatilanteeseen.”

"Miten saa palvelua.”

Muut tekijat, jotka nousivat esille keskustelussa, olivat ohjelmiston helppokayttoi-

syys, IT-taidot ja henkilokunnan fyysiset rajoitteet (kuvio 19).

-,

/ C}hjelman\ ( Henkilﬂkunnan\l
|

helppokayttdisyys w.

| Muut tekijit ]

-'/ IT-taidot \
A4

KUVIO 19. Muut tekijat, jotka vaikuttavat kuvapuhelinpalvelun kayttéonottoon ja

sen jatkuvuuden
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IT-taitojen osaaminen nahtiin tarkeana tekijana. Jos tyontekijalla ei ole edes pe-
rus digitaalisia taitoja hallussa, se vaikeuttaa palvelun markkinointia. Kuvapuhe-
linpalvelu koettiin hankalaksi, jos tyontekija ei juurikaan omannut IT-taitoja. Ku-
vapuhelinpalvelu oli toisten mielesta helppokayttdinen ja se on helposti omaksut-
tava.

"Mé& oon meilléd yleenséa se, joka niin kuin hallitsee néé tietokoneet
yms.”
"Perustaidot voi lahtea jostakin 90 luvulta.”
"Perustaidot puuttuvat.”

“Se on tosi helppokéyttéinen.”

Keskusteluista pystyi paattelemaan, etta henkilokunnan ialla tai sukupuolella olisi
merkitysta palvelun kayttoonottoon henkilokunnan keskuudessa. Keskusteluissa
nousi lisaksi esille, etta tyontekija, jolla on fyysisia rajoitteita, voi jatkaa tydntekoa
kuvapuhelinpalvelunhoitajana.

"Tybntekijélla jotain rajoitetta, ettéd hdn ei pysty tekeméén perinteista

kotikayntity6ta.”

9.3 VideoVisit:n haastattelu

VideoVisit:n haastattelulla (n=1) selvitettiin, miten he tukevat uusia ja vanhoja
asiakkaitaan palveluiden kayttoonotossa palvelun jatkuvuuden takaamiseksi.
Haastattelun pohjalta nousivat esiin seuraavat tuen ja palveluiden muodot, jotka

on esitetty kuviossa 20.

Nettisivut (Ohjeita ja videoita) Senior specialist -palvelu

VideoVisit

Lisikoulutukset Puhelintuki

Customer success manager palvelu

Customer success manager palvelu

Kiéyttoonottokoulutus Sahkopostituki

KUVIO 20. VideoVisit:n palvelut
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Customer success manager tarjoaa asiakasvastaavan palvelua. Tassa palve-
lussa VideoVisit:n tyontekijalla on nimetty organisaatio, jonka kanssa han kerran
kuussa kay statuspalaverin. Customer success manager palvelun keskeinen si-
salto on tarjota asiakkaille tukea. Senior specialist palvelu on asiantuntijan osto-
palvelua. Tassa palvelussa kaydaan kaytannon tason asioita lapi, mm. miten
henkilostoa sitoutetaan, millaisille asiakkaille palvelu soveltuu ja minkalainen
asiakassegmentointi on. Lisaksi VideoVisit:n palveluihin kuuluu kayttdonottokou-
lutus paakayttajille, jotka jatkokouluttavat muuta henkilostéa oman organisaation
sisalla. VideoVisit:lla on myos puhelintuki, sahkopostituki seka nettisivuja ohjei-
den ja videoiden kera. Puhelintuki on tarkoitettu nopeaan hataan ja sahkoposti

hitaampaan vastaukseen.
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10 TAMPEREEN KAUPUNGIN KOTIHOIDON YKSIKOILLE LUOTU EHDO-
TUS KUVAPUHELINPALVELUPROSESSISTA

10.1. Nykyinen palvelupolku

Tyopajojen yhteenvedon lopputuloksena syntyi nykyisen kuvapuhelinpalvelun
prosessi (kuvio 21). Prosessia tarkastellaan koko organisaation tasolta. Prosessi
kuvattiin palvelupolun avulla, mika on palvelumuotoilun apuvaline prosessin hah-
mottamiseen. Kirjallisuudessa palveluprosessi koostuu esipalveluvaiheesta,

ydinpalveluvaiheesta seka palvelun jalkeisesta vaiheesta.

. . Palvelun
Esipalvelu Ydinpalvelu o
‘;f he :{} vaihe ::} Jélkeinen
vaihe

Tiedottaminen/

Koulutus/
Perehdytys

Paitos
palvelusta

KUVIO 21. Nykyisen kuvapuhelinpalveluprosessin kuvaus.

Esipalveluvaiheessa tunnistettiin seuraavia tekijoita: paatds palvelusta, palvelun
esittely/tiedottaminen seka perehdytys ja koulutus. Kayttéonoton paatdksen jal-
keen palvelu otettiin kovalla vauhdilla kayttoon, jolloin palvelu myds tiedotettiin ja
esitettiin. Lisaksi esitteita jaettiin kahvihuoneisiin ja seinille. Mydhemmin on ollut
koulutuksia, mutta niiden maara on ollut vahaista. Tutkimuksessa nousi esille,
etta kaikki eivat olleet saaneet koulutusta (koulutuksella tassa tapauksessa tar-
koitetaan kenttahoitajien seka asiakasohjaajien koulusta). Valitettavasti asiakas-
ohjaajat jaivat tasta tutkimuksesta kokonaan pois, silla heistd meilla ei ollut tietoa

tutkimusluvan hakuaikana. Asiakasohjaajat Kotitorilta olisivat olleet oleellisia
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osallistujia tahan tyohon, silla he ovat isossa roolissa palvelun tarjonnassa asiak-

kaalle pain.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta osa hoitajista on saanut koulutusta ja toinen osa on
heti tiedottamisen jalkeen siirtynyt suoraan kuvapuhelimen kayttoon. Toisaalta
nykyaan kaikki saavat perehdytysta kuvapuhelinhoitajan tehtaviin. Perehdytyk-
sella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa kuvapuhelinhoitajan tehtaviin syventy-
mista ja niiden oppimista. Alkuvaiheessa, kun kuvapuhelinpalvelu tuli kayttoon,
perehdyttamista ei juurikaan ollut vaan toiminta pikemminkin piti rakentaa itse.

Sitd myos parannettiin ja kehitettiin matkan varrella.

Kayttdonotosta alkaa palvelun aikainen vaihe. Kayttodnotto ei ole kenttahoitajan
nakokulmasta taysin selkeaa, silla osa ei tieda miten palvelu hankitaan seka mi-
ten se lopetetaan. Ohjeiden ja esitteiden 16ytdmisessa oli myds puutoksia. Pal-
veluun liittyvien ongelmien ilmoittamista tai kehittamisehdotuksia ei myoskaan
tiedetty kenelle ja minne niita voi antaa. Tama johtuu siita, etta kaytantoa talle ei
ole. Palvelun lopetus kayton ja koekayton jalkeen liittyy enemmankin asiakkaiden
nakokulmaan eika niinkaan henkildkunnan palvelun prosessin nakokulmaan.

Varsinaista kuvapuhelinpalvelun lopetusta ei ole koko henkildstolle viela ollut.

10.2. Yhteistyopajassa tuotetut ratkaisut nykyisen pro-

sessin ongelmakohtiin

YhteistyOpajassa l0ydettiin yhdessa osallistujien kanssa ratkaisuja nykyisen pro-
sessin ongelmakohtiin. Yhdeksi ongelmaksi maaritettiin johdon tuen vahaisyys.
Tahan henkilosto paatti yhdessa tarttua toivomalla kenttavakea suunnitteluvai-
heeseen mukaan ja toivomalla johdolta valmiita ohjeita/pohjaa/runkoa kaytantdi-

hin, jotteivat kaytannaot vaihtele alueittain.

Asiakasohjaajien vahainen asiakkaiden ohjaus kuvapuhelintiimille sovittiin rat-
kaistavaksi siten, etta johdolta toivotaan ohjeistusta asiakasohjaajille. Nain asia-
kasohjaajat ensisijaisesti ohjaisivat asiakkaita kuvapuhelinpalveluun, jos asiakas

soveltuu palvelun kayttajaksi ja kykenee sita kayttamaan.
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Ratkaisu kenttatyontekijoiden tiedon vahaisyyden paatettiin toteuttaa siten, etta
kuvapuhelintiimi tulisi tiimipalavereihin esittelemaan palvelua esimerkiksi 2 krt
vuodessa (kevaalla ja syksylla). Kenttahoitajat voisivat myods olla yhden paivan
kuvapuhelintimissa perehtymassa palveluun. Kuvapuhelintiimille pitaisi myos
antaa ohjeet. Kenttahoitajille pitaisi myos antaa esitteita palvelusta, joita voidaan
kayttaa kertomaan palvelusta asiakkaille. Ehdotuksena oli, etta kuvapuhelintiimi

voisi tehda esitteen, joka herattaisi mielenkiintoa myos asiakkaissa.

Yhtena aiheena oli, etta koekaytolle toivottiin selkeytta. Endotuksena oli kirjaami-
nen suoraan palveluun ja hoitosuunnitelmalle 2 viikon jakso. Tama helpottaisi
my0s tilastointia. Olisi helpompaa, jos kaynnit olisivat valmiiksi nakyvilla, jotta ne
voisi tilastoida Hilkkaan. Kokonaisuutena Hilkan paakayttajalta toivottiin Hilkan ja
Pegasoksen tilastointiin lisda helppoutta (Hilkka ja Pegasos ovat kotihoidon kayt-

tamia tietokoneohjelmia).

Palautteenannon osalta ongelmana oli, etta palautetta haluttiin saada lisaa hen-
kilokunnan kesken ja asiakkailta. Asiakkaille ja henkildstdlle haluttiin kyselylo-
makkeita, joilla palautetta voitaisiin pyytaa. Tiimipalavereihin toivottiin listalle ku-
vapuhelinasioiden palaute. Kuvapuhelinpalvelun ovelle ehdotettiin myos palaute-

laatikkoa.

Omaisilla on paljon yleisia tietokoneongelmia. Nailla ongelmilla on myoés lahes-
tytty kotihoitoa. Tama toisaalta tydllistaa turhaan kotihoidon henkilokuntaa. Ta-
han toivottiin listaa ulkopuolisista toimijoista auttamaan omaisia tietokoneen pe-
ruskaytossa. Tallaisen listan tekeminen koettiin kaikkien kesken tarkeaksi. Tahan
ei kuitenkaan saatu ratkaisua, silla IT-tuki itse ei paassyt osallistumaan yhteistyo-

pajaan.

Omaistunnusten tekemiseen toivottiin, etta IT-tuki keksisi helpomman ratkaisun,
koska moni omainen jattaa ne tekematta liian vaikeina. Tahan ei myoskaan pys-
tytty hakemaan ratkaisua, koska tassakin paatoksessa IT-tuki on keskeisessa

roolissa.

Kuvapuhelinpalvelun kehittamisesta toivottiin valiaikatietoja. Siihen ratkaisuna

mietittiin, ettd kuukauden ensimmaisessa tiimipalaverissa olisi hyva aika kasitella
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asiaa. Alueellisesti olisi sovittava, etta esimerkiksi ensin kuvapuhelintiimin kanssa

kasitellaan asiaa ja sitten vasta tiimipalaverissa.

Laitteiden/yhteyksien toimivuuteen liittyviin ongelmiin toivottiin myos paljon pa-
rannusta. Tasta sovittiinkin VideoVisit:lle annettavan palautetta nykyisen jarjes-

telman virhetikettien kautta.

10.3. Prosessimallin ehdotus

Palvelumuotoilun tarkoituksena on jakaa iso kokonaisuus pienempiin osiin, niin
sanottuihin palvelutuokioihin, ja tutkia jokaista palvelutuokiota tarkemmin. Kuva-
puhelinpalvelun prosessimallin ehdotus (kuvio 22) esittaa Idydetyt palvelutuokiot.
Prosessimallin ehdotus pohjautuu yhteistyopajaan seka tutkimuksessa noussei-

siin toiveisiin ja tekijoihin.
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KUVIO 22. Kuvapuhelinpalvelun prosessimallin ehdotus

Kuvapuhelinpalveluprosessi lahtee Tampereen kaupungin strategiasta liikkeelle.
Tampereen kaupungin strategian yksi tavoitteista vuodelle 2030 on “kaikki kayt-
tavat ensisijaisesti digitalisia palveluita”. (Tampereen kaupunki n.d.a, 3.) Tama

voitaisiin tiedottaa henkildkunnalle Tampereen kaupungin antamana strategiana.
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Strategian esittamisen jalkeen annetaan ohjeistus, joiden kautta aloitetaan kou-
lutus ja perehdytys palveluun. Koulutusvaiheeseen toivottiin parannusta ja sel-
keita ohjeita monesta eri sidosryhmasta. Koulutuksiin liittyvat toivomukset ja odo-
tukset seka tyopajoista nousseet ongelmakohdat on listattu kuviossa 23. Koulu-
tuksien sisallosta ei ole keskusteltu yhteistydpajoissa, vaan ne nousivat tyopajo-
jen aikana ja niita poimittiin koko tutkimusprosessin aikana. Kuviossa 23 on ku-
vattu myos perehdytyksen nykyinen sisalto, joka nousi esille tydopajojen aikana.
Nykyinen kuvapuhelinhoitajien perehdytys on ollut toimiva eika siihen toivottu mi-

taan parannusta.
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KUVIO 23. Koulutuksen ja perehdytyksen sisaltdja
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Koulutuksen ja perehdytyksen jalkeen henkilokunta paasee suorittamaan kayt-
toonottoja asiakkaiden luo sisaltaen mm. laitteiden viennin, tunnusten luonnin ja

testauksen. Tahan vaiheeseen liittyvia toiveita on esitetty kuviossa 24.

{ Kﬁyttﬁﬁnnﬂn}
Toiminnanohjaus
jarjestelman
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KUVIO 24. Kayttédnottovaihe

Taman jalkeen paastaan itse palvelun koekayttoon tai kayttoon (kuvio 25). Koe-
kayttd johtaa tyypillisesti kayttoon, kun koekayttokokemuksesta on saatu riitta-
vasti irti ja asiakas on ollut tyytyvainen. Koekaytossa tulisi huomioida henkilokun-
nan tilat, jotta kuvapuhelinhoitaja voi tehda rauhassa tyonsa. Laitteiden ja yhteyk-
sien toimivuus huomioidaan virhetikettien ja esimerkiksi kenttahoitajien ilmoituk-
sien avulla. Kayttoon liittyy pitkalti samat asiat kuin koekayttoon. Koekaytossa
asiakas voi olla kriittisempi, joten koekaytossa on syyta panostaa hyvaan asia-
kaspalvelukokemukseen.
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Kayton ja koekayton aikana tulee muistaa erityisesti palautteenanto ja palvelun

kehittaminen. Palautteen keraamiseen on toivottu selkeytta (kuvio 26). Tahan rat-

kaisuksi oli paatetty yhteistyopajassa kuputiimihoitajien ovelle oma palautelaa-
tikko, mihin voi jattaa palautetta nimettomana.

{ Palaute }

sidosryhmittdin

kuvapuhelintiimien
oville

KUVIO 26. Palaute vaihe

‘ Sovittu palautelaatikkn}

Reitin tiedottaminen ]

Kehittamisessa toivottiin sidosryhmien osallistuttamista, joten siihen kannattaa

myods panostaa. Kehittamisen jalkeen tulee valiarviointi, joka antaa tietoa mihin

suuntaan kuvapuhelinpalvelu on menossa. Viimeinen mahdollinen vaihe olisi



88

kayton lopetus. Kuvapuhelinpalvelun lopetukselle ei luotu nuolia, koska oletuk-

sena on kayton jatkuvuus.
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11 POHDINTA

11.1. Tulosten arviointia

Opinnaytety6ssa on edistetty teknologian kayttédnoton laajentamista rakenta-
malla palvelumuotoilun avulla kuvapuhelinpalvelun prosessimalli. Prosessimalli
pohjautuu opinnaytetyon tutkimuksissa havaittuihin ongelmiin ja parannusehdo-
tuksiin. Opinnaytetyon tuloksena laadittiin valmis malli kuvapuhelinpalvelun kayt-
toonotolle Tampereen kotihoidolle. Malli huomioi erityisesti henkilokunnan tunne-
tason, joka toisaalta mahdollistaa mieluisan kuvapuhelinpalveluprosessin luomi-
sen koko organisaatiolle. Luotu malli soveltuu parhaiten Tampereen kotihoidolle,
koska se perustuu Tampereen yksikon tutkimustuloksiin ja tydntekijdiden odotuk-
siin. Mallia ei ehditty testaamaan kaytannossa. Palvelumuotoilu on jatkuva pro-
sessi, jossa mitataan, arvioidaan ja parannetaan prosessia. Taten luotua proses-

sia voi testaamisen jalkeen arvioida uudelleen ja paivittaa.

Tama opinnaytetyd ei muodosta varsinaisia ohjeita kaytannon toimintaan vaan
toimii ehdotuksena palvelun kehittamiseen ja kayttoonottoon. Nykyinen kuvapu-
helinpalvelun ohjeistus pohjautuu Niina Jokisen (2018) Hameen ammattikorkea-
koulussa Sosiaalialan koulutusohjelmassa tekemaan lopputydhon: Kuvapuheli-
men kayton opas Tampereen kaupungin kotihoitoon. Kyseisen opinnaytetyon
osa tehtiin kotihoidon kuvapuhelinoppaaseen. Tama opinnaytetyd eroaa Jokisen
(2018) tyosta, koska tassa opinnaytetydssa pureudutaan kayttdonoton haasta-

vuuteen seka koko organisaation kulttuuriin ja edetdan henkildston tunnetasolle.

Tuloksien tarkastelu esitetaan pohjautuen opinnaytetyon kuvapuhelinpalvelun
prosessimalliin, koska koimme sen parhaaksi tavaksi ja olisi looginen jatkumo
opinnaytetyon jasentelyssa. Opinnaytety6ta ja kehitettya prosessia voidaan arvi-
oida erityisesti teorian ja olemassa olevien tutkimusten pohjalta. Tassa opinnay-
tety0ssa rakennettu prosessimalli lahtee liikkeelle strategiasta. Strategia antaa
kehittamiselle raamit, jolloin henkildkunnalle tiedotetaan mita tavoitellaan seka
mika on toiminnan merkitys. Strateginen tietoisuus auttaa ymmartamaan organi-
saatiota laajemmin seka kartoittamaan sidosryhmia, jotka hoitavat samoja tehta-
via asiakkuuksien hoidossa. Nain koko organisaation henkilokunta ymmartaa
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tehtavansa ja pystyy tavoittelemaan sita yhteistyossa. (Anttila 2012, 155). Kay-
tetty strategia tavoite otettiin isomman mittakaavaavan nakokulmasta eli Tampe-
reen kaupungin yhteisesta tavoitteesta. Tampereen kaupungin tavoitteet ja stra-
tegia on suoraan liitettavissa Tampereen kotihoitoon ja sen toteuttamaan strate-
giaan. Uudistetun prosessimallin strategiaan voidaan suoraa ottaa sisaltdé Tam-

pereen kaupungin tavoitteista ja strategiasta.

Strategian jalkeen prosessi jatkuu tiedottamisella strategiasta ja tavoitteista koko
henkilostolle halutusta suunnasta. Tavoitteiden esittely tulisi olla selkeaa ja yhte-
naista, seka kertoa missa vaiheessa ja missa roolissa he osallistuvat prosessiin
(Rannisto 2005, 78-80). Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa lisaksi muutosjoh-
tamista, johon johto sitoutuu. Suunnittelu auttaa muutoksen lapiviennissa, kun
mietitdan uusia tyd- ja toimintatapoja seka seurataan ja arvioidaan prosessia.
(Valta 2013, 171.) Teoriaosuudessa esitetyt tutkimukset osoittavat myos sen, etta
johtajat tarvitsevat apuvalineita johtamiseen, jolla toiminnot voi vieda kaytantoon
(Lehtila 2016, 33, 66). Johdon ja esimiesten tehtava on tunnistaa ongelmakohtia,
pohtia, keskustella seka ratkaista niita (Valtiovarainministerio 2015, 43). Taman
vuoksi haluttiin tarjota johtajille apuvaline, jolla saadaan kuvapuhelinpalvelu vie-
tya kaytantoon ja varmistetaan sen kayton jatkuvuus. Talla tavalla paastaan to-
teuttamaan Tampereen kaupungin strategiaa ja kohti tavoitetta "kaikki kayttavat

ensisijaisesti digitalisia palveluita” (Tampereen kaupunki n.d.a, 3).

Tiedottaminen ja ohjeistus ovat tapahtuneet Tampereen kotihoidon osalta jo sil-
loin, kun palvelu ensimmaisen kerran otettiin kayttoédn Tampereen kaupungin ko-
tihoidossa. Tiedottaminen on tapahtunut osaltaan seka hyvin etta osaltaan huo-
nosti, silla kaikki eivat ole olleet paikalla. Tiedottaminen on haastavaa vuorotyota
tekeville, koska silloin ei saavuteta koko henkilokuntaa yhta aikaa. Suullisen tie-
dottamisen lisaksi kaytettiin paperitiedotteita, joita oli seka kahvihuoneissa etta
seinilla. Aikaisempi tutkimus osoitti saman; vahan yli puolet sairaalan henkil6kun-
nasta koki, etta tietojarjestelmien kayttoonoton tiedottamisessa oli puutteita ja se
oli riittdmatonta (Valta 2013, 110). Prosessimallissamme tiedottaminen on nos-
tettu omana vaiheenaan, vaikka tiedostusvaihe on tapahtunut jo aikaisemmin.
Ajatuksena oli se, ettd Tampereen kotihoito voi halutessaan viela palata uudel-
leen muistuttamaan ja tuomaan kuvapuhelinpalvelun uudesta nakokulmasta, ku-

ten liittden sen osaksi Tampereen kaupungin strategia 2030 toteuttamista.
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Asiakkaan suuntaan tiedottaminen ja palvelun esittely tapahtuu paaasiassa asia-
kasohjaajien ja kenttahoitajien kautta. Oikean asiakkaan valinta ja etahoitoon oh-
jaaminen toteutetaan kentalla jatkuvana tiedottamisena, kehottamisena ja muis-
tuttamisena (Lempiainen 2019, 24). Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta
asiakkaan suuntaan kuvapuhelinpalvelusta tiedottaminen tapahtuu myos etsi-
malla hoitosuunnitelmasta sopivia vanhoja asiakkaita. Uusille kotihoidon asiak-
kaille tiedottaminen tapahtuu asiakasohjaajien kautta palvelun tarjoamisena.
Asiakasohjaajan ja kenttahoitajan rooli on tarkea, koska heidan tehtavanaan on
huomioida palvelu yhtena vaihtoehtona muiden joukossa (Lempiainen 2019, 24).
Tama on myos linjassa taman opinnaytetyon tuloksien kanssa eli palvelu tulee
ottaa kayttdon, jos se vain on asiakkaalle soveltuva seka kriteerit tayttava. Pal-
veluohjauksessa tulisi tehostaa asiakkaiden etapalveluun ohjausta, jotta uusia

kuvapuhelinasiakkaita saataisiin lisaa.

Ohjeistuksen jalkeen seuraa perehdytys- ja koulutusvaihe. Perehdytys tulisi ja-
kaa roolien ja tyotehtavien sisallon mukaan, jolloin kaikki tietaisivat, mita kenen-
kin rooliin kuuluu (Ketola, 2010, 125). Esimerkiksi teoriassa esitetyssa Buurt-
zorgin mallissa hoitajilla on hyva tietopohja, ja hoitajat yhdessa itseohjautuvasti
sopivat rooleista ja tehtavista, jolloin tyonjaosta tulee selkeda. Koulutuksella taas
voidaan varmistaa tulevaisuuden osaamista, asiantuntijuutta, tietoa ja taitoja
(Valtiovarainministerio 2015, 43). Yhteenvetona voidaan sanoa, etta perusteelli-
nen ja hyvin suunniteltu koulutus antaa hyvan pohjan valitulle suunnalle. Toi-
saalta taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kuvapuhelinpalvelun koulu-
tuksia jarjestetaan lilan harvoin seka niiden sisallon todettiin olevan puutteellisia,
joka puolestaan aiheutti tiedon puutetta ja hidasti palvelun jalkautumista kaytan-
toon. Kuvapuhelinhoitajan perehdytyksissa sen sijaan ei ollut havaittavissa mi-
tdan ongelmia. Lempiaisen (2019) mukaan hyvana keinona kouluttamiseen ja
etahoidon eteenpain viemiseen on tiimikohtaiset tapaamiset. Tiimissa palvelu tu-
lee tutuksi kenttahoitajille ja paastaan yhteistydssa miettimaan esimerkiksi palve-
lun sopivuutta asiakkaille (Lempiainen 2019, 24). My6s tdman opinnaytetydn tu-
lokset olivat samansuuntaiset. Kuvapuhelinpalvelu on laajemmin kaytdssa alu-
eilla, missa koulutukset tapahtuivat timeissa. Tallaisissa tiimeissa hoitajat saivat

kokeilla ja tutustua palveluun kaytannossa.
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Perehdytyksen jalkeen tulee kayttoonottovaihe, koekayttovaihe ja varsinainen
kayttovaihe. Kun kayttoonottovaiheessa laitetta asennetaan ja testataan asiak-
kaan ymparistdossa, sujuu se tyypillisesti ilman ongelmia. Etahoidossa korostuvat
laiteturvallisuus ja sen toimintaymparistd (Lempiainen 2019, 40). Kayttéonotto-
vaiheessa asiakkaan kanssa yhdessa mietitaan tarkka paikka, missa tabletti voisi

olla jatkuvasti latauksessa seka niin, etta asiakas kuulisi soiton.

Kayttoonottovaihetta seuraa koekaytto- ja kayttovaihe, jotka ovat huomattavasti
tarkeampia. Naista koekayttovaiheessa nousivat esiin ongelmat laskutuksen ja
tilastoinnin osalta. Teoriassa esitetty tutkimus vahvisti samankaltaisia maksujar-
jestelyjen monimutkaisuuksien aiheuttamia ongelmia kayttovaiheen aikana, jotka
poistuivat yhtenaistamalla maksujarjestelman (Burgers ym. 2015, 1, 5-6). Laittei-
den ja yhteyksien toimivuudessa oli havaittu paljon ongelmia. Jos ongelmia on
iimennyt toistuvasti ja korjaavat toimenpiteet eivat auta, ongelmalliset laitteet
vaihdetaan (Lempidinen 2019, 40). Tama osaltaan vaikuttaa kayton sitoutunei-
suuteen, johon prosessimallissa kayttovaihetta edeltava koulutus tarjoaa vas-
tauksia eli miten kenttahoitaja voi auttaa ratkaisemaan ongelmatilanteita ja missa

kohtaa laite tulisi vaihtaa.

Kayttdvaiheeseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu paljon UTAUT-mallin kautta,
esim. Aalto (2018) ja Turja (2019). UTAUT-mallissa "’kokemus” kuvaa esimerkiksi
sita, etta kuvapuhelin hairitsee tai edistdaa kommunikaatiota asiakkaan ja hoitajan
valilla. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan kuvapuhelin oli kommunikaatiota
edistava ja luonut paremman palvelukokemuksen. Asiakkaat saivat sen avulla
paljon enemman aikaa ja huomiota. Se toimi myds hyvan vuorovaikutuksen vali-
neena (Aalto 2018, 73). Etahoito mahdollisti luottavaisen hoitosuhteen muodos-
tamisen, hoidon jatkuvuuden ja valittamisen tunteen. Etahoidon aikana voi kes-
kittya asiakkaaseen ja hanen hoitoonsa, eika aikaa kulu muihin téihin (Lempiai-
nen 2019, 36-38). Etahoidon soveltuvuus on kyseenalaista huonosti kuuleville ja
muistiongelmaisille asiakkaille (Lempidinen 2019, 35). Tassa opinnaytetydssa
kuvapuhelinkaynnille nahtiin esteena vain muistiongelmat asiakkailla seka asiak-
kaiden asenteet. Paavilaisen (2019, 29) ja taman opinnaytetyon tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd kuvapuhelut tuovat asiakkaiden "elamaan sisaltdoa seka viriketta”.
Opinnaytetydssa todettiin, ettd kuvapuhelinpalvelun myota asiakkaat saavat laa-
dukkaampaa, henkilokohtaisempaa ja parempaa hoitoa. Kuvapuhelinpalvelun
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asiakkaat ovat hoitajien mielesta palvelun myaota tyytyvaisempia saatuun hoitoon.
Kotihoidon asiakkaita ei ole kuitenkaan tutkittu tassa opinnaytetydssa, joten na-
kokulma perustuu hoitajien mielipiteeseen. Vallan (2013, 128) tutkimuksessa kavi
ilmi, etta tietojarjestelma paransi hoidon laatua ja potilaiden tyytyvaisyytta seka
nopeutti tyon tekemista. Paavilainen (2019, 30) toteaa, ettd kuvapuhelut olivat
ajallisesti lyhyita ja tulevaisuudessa niiden avulla voidaan ratkaista pula hoitohen-

kilokunnasta.

UTAUT-mallin kaytdn vapaaehtoisuus on jatetty tarkoituksella pois tasta tarkas-
telusta, silla kuvapuhelin on tyovaline. Kuvapuhelinpalvelun kaytto ei ole henkilo-
kunnalle vapaaehtoista vaan se on pikemmin kaikille pakollinen. Sukupuolella ja
ialla taas on ollut merkitysta UTAUT-mallissa seka tassa opinnaytetydssa raken-
netussa mallissa. Taman liséksi hintaa ei havaittu tdssa opinnaytetydssa ratkai-
sevana tekijana. Enemmankin resurssien saasto oli motivoivana tekijana. Aalto
korostaa, etta teknologian kayttdonotossa tulisi lahtea liikkeelle hyodyista ja tar-
peellisuudesta (Aalto 2018, 75). Opinnaytetydssa teknologian kayttdonottoa ja
jatkuvuutta tutkittiin laajasti. Yhtena tarkeana seikkana nousi hyotyjen ja tarpeel-
lisuuden edistdminen ja markkinointi. Lempidinen (2019) nostaa esille yhtena
hyotyna etahoidon, joka nahtiin sopivana vaihtoehtona hoitajille, joilla on fyysisia
oireita tai rajoitteita kenttatydssa. Etahoitotyé antoi mahdollisuuden tydn jatkami-
selle hoitoty0ssa. Toisaalta hoitotydssa etapalvelu toimii vain taydentavana pal-
velun tuottamisen muotona. Se lisaksi mahdollistaa kayntien maaran kasvattami-
sen yhdelle paivalle. (Lempiainen 2019, 27-29, 35-36.)

Kaytto- ja koekayttovaiheessa koettiin tukipalveluiden olevan ajoittain riittamatto-
mat, kun seka laitteissa, etta niiden toimivuudessa oli ilmennyt ongelmia. Aikai-
semmat tutkimukset ovat samansuuntaisia. Jos jarjestelmissa ilmeni ongelmia
kayttdonoton jalkeen, ne hairitsivat potilaan hoitoa (Valta 2013, 124-125). Taman
opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd kotihoidon asiakkaisiin ei pystytty ajoittain
ottamaan yhteytta laitteiden ongelmatilanteissa. Laitteet esimerkiksi sammuivat,
eivat kaynnistyneet uudestaan tai niiden kellonaika ja paivamaara olivat vaa-
rassa. Ongelmatilanteisiin henkilékunta on kuitenkin saanut melkein aina apua ja
suurimmaksi osaksi tukipalvelu on koettu toimivaksi ja hyvaksi. Vallan (2013,
124-125) tutkimukset ovat samansuuntaiset. Vain pieni osa sairaalan henkil6kun-
nasta koki tukipalvelut tietojarjestelmien ongelmatilanteissa riittamattomaksi
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(Valta 2013, 124-125). Laitteiden ongelmien lisaksi toimintaymparisto koettiin
ajoittain liilan ahtaaksi, joka oli haasteena etahoidon toteutukselle. Saman suun-
taisia tuloksia on esittanyt Paavilainen (2019, 29-30), joka toteaa, etta toimin-
taymparisto on ajoittain turvaton ja taustalla on paljon metelia, joka hairitsee myos

asiakasta.

Koekaytto- ja kayttovaiheen jalkeen tulee palautteen keruu. Palautteen antami-
selle ei 10ytynyt selkeaa kanavaa tai kenelle palautetta kuuluisi antaa. Naiden
puute on huomattava kehittdmisen kannalta, koska palautteen perusteella voi-
daan lahtea parantamaan nykyista prosessia ja vieda sita haluttuun suuntaan.
Lisaksi tyontekijat kokivat tarkeaksi paasyn palautteiden perusteella tapahtuvaan
kehitysprosessiin, joka koskee heidan paivittaista kaytannon tyotaan. Valta
(2013, 104) tuo esille samansuuntaiset tulokset: 81 % (n=293) sairaalan henkilo-
kunnasta halusi osallistua aktiivisesti toiminnan kehittdmiseen ja vain 4 % ei ha-
lunnut kehittamistoimintaan mukaan. Muutoksiin ja ideointiin osallistuminen tuo
mukanaan sitoutuneisuutta, kun muutoksia viedaan taytantéoénpanoon. Osallis-
tumisella tyontekijat kokivat, etta heidan tyodllansa on merkitysta ja heitad arvoste-
taan (Backlund, Jyrama & Vaisanen 2010, 90).

Palautteen perusteella voidaan palvelua kehittaa. Lisaksi kehittamiseen kuuluu
oleellisena osana valiarviointi, jossa tarkeaa on tiedonkulku. Lempiainen (2019,
23) nostaa myos esille, etta tieto ja tiedonkulku etahoidossa koettiin tarkeaksi ja
sita toivottiin lisaa. Tama on myos yksi tassa opinnaytetydssa lIoydetty ongelma-
kohta. Tietoa kaivattiin Iahinna kehittamisen prosessista tiedottamisena. Kehitta-
misen prosessin edistystd voi arvioida saavutettujen tavoitteiden perusteella
(Valta 2013, 171). Tama puolestaan antaa suuntaa ollaanko saavuttamassa ta-
voitteet kehitystyolle. Valiarviointia toivottiin myos taman opinnaytetyon tulosten
mukaan, sillda nykyisen prosessin mukaan tata vaihetta ei tullut esille kaikille si-
dosryhmille. Kehitysta ja arviointia tehtiin 1ahinna kuvapuhelinhoitajien ja paa-

kayttajien kesken.

Muotoilijan tehtavaan kuuluu monesti teknologian tuonti osaksi yrityksen toimin-
taa (Miettinen 2014, 15). Opinnaytetydn aikana sidosryhmat saivat tutustua kehi-

tystyohon ja itseohjautuvuuteen toteutetuissa yhteistyOpajoissa. Yhteistyopa-
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joissa hoitoalan ammattilaiset kokoontuivat yhdessa itseohjautuvasti pyrkien rat-
kaisemaan tutkimustuloksista nostettuja ongelmakohtia. Nain yhteisvoimin on-
gelmat ratkaistiin ja sitouduttiin niiden toimeenpanoon. Valitettavasti kaikki sidos-
ryhmat eivat paasseet paikalle, jonka takia muutamaa paatosta ei saatu tehtya,
jotka olisivat vaatineet poissaolevien sidosryhmien Iasnaoloa. Buurtzorgin mal-
lissa hoitajat myOs tekevat yhteistyota eri terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa seka jakavat vastuut, vallan ja optimoivat tuloksia omien alueidensa asi-
akkaiden eduksi (Kreitzer ym. 2015, 41). Kreitzerin (2015, 41) mukaan hoitajien
osallistuttaminen tuo konkreettista nakemysta ja kokemusta omista asiakkaista.
Koko organisaation yhteisluonti ja kaikkien sidosryhmien osallistuminen edesaut-
taa sitoutumaan valittuun kehityssuuntaan. Opinnaytetydn mukana tullut yhteis-
kehittaminen innosti eri sidosryhmien edustajia, joten sitd kannattaa kokeilla

my0s jatkossa.

Olemme perehtyneet teknologian hyvaksymiseen UTAUT-mallien kautta.
UTAUT-mallien kautta pystyttiin soveltaen tarkastelemaan sidosryhmien kayt-
téonottoon ja kaytdn jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoita. Sovelletussa UTAUT-mal-
lissamme yhtena tekijana on tunnetaso. Se on myos yksi tekija palvelumuotoi-
lussa, joka oli prosessin kehittamisen ydinmenetelma. Palvelumuotoilun avulla
prosessien kehittamisessa pyrittiin vastaamaan juuri tunnetasoon. Kun kehitta-
minen toteutetaan huomioiden asiakkaiden tunnetaso, saavutettiin tyontekijalah-
toista kehittamista. Myos prosessin muuttaminen ja muutosjohtaminen tapahtuu

mukavammissa merkeissa tyontekijoiden nakokulmasta.

Tassa opinnaytetydssa UTAUT-malleista johdettu oma malli huomioi niita teki-
joita, jotka edistavat kayton jatkuvuutta ja hyvaksyttavyytta seka sita, ottaako
henkilokunta teknologian kayttoon vai ei. TyOpajoissa eri sidosryhmien valilla
nousivat samat prosessin eri vaiheiden ongelmat esille, joita on pohdinnassa ver-
tailtu aikaisempiin tutkimuksiin. Nykyisen prosessin ongelmien tunnistaminen ei
ollut siten vaikeaa. Opinnaytety0ssa luodusta mallista voidaan paatella, etta or-
ganisaation tasolla tarkein elementti on muutosjohtamisen tarve. VideoVisit:n
haastattelussa tuli ilmi, ettéa VideoVisit tarjoaa erikseen lisapalveluna kayttéonot-

tomallia, joka olisi mahdollisesti helpottanut ja edistanyt palvelun kayttéonottoa
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Tampereen kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetydssa kehitetty malli on Tampe-
reen kaupungin kotihoidolle raataldity ja vastaa tamanhetkisiin tarpeisiin seka

odotuksiin.

Valta (2013, 171) toteaa, etta: "Koko organisaation johdon tulee sitoutua kayt-
téonottoprosessiin ja tukea henkildkuntaa prosessin aikana”. Johdon tulisi antaa
selkeat ohjeet, valineet ja resurssit, jotta voidaan taata kayttoonoton jatkuvuus.
Lisaksi positiivinen asenne edesauttaa teknologian jalkauttamista ja motivoi tyon-
tekijoita. Myos kirjallisuudessa ja tutkimuksissa nousi esille, etta positiivinen ja
myonteinen asenne edistavat teknologian hyvaksymista ja sita kautta kayttoon-
ottoa (Vuononvirta 2011, 34, 57), niin tyontekijdiden kun asiakkaiden nakdkul-
masta. Iharvaara (2013, 21-24) toteaa my0s, ettd muutosprosessissa esimiehen
oma sitoutuminen motivoi ja kannustaa tyontekijoita. Motivointi ja sen merkityk-
sellisyys on noussut esille useista lahteista ja tutkimuksista (Anttila 2012, 223;
Eino 2013, 65-66; Etana Enemman -sote-tyo uudistuu 2018, 8; Iharvaara 2013,
21-24.) Asenteella ja motivaatiolla on suuri merkitys teknologian kayttéonotossa.
Kun tyontekija on myonteinen teknologialle ja tietaa siita, antaa se hyvan lahto-
kohdan sen jalkautumiseen. Naita asioita tuli tydpajoissa ja taman opinnaytetyon

analysoinnissa vahvasti esille.

11.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat seuraavat tekijat: osallistujien yhteyden-
oton kuvaus ja informointi tutkimuksesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 178). Naita vaiheita pyrittin avaamaan hyvin tarkasti luvuissa 8.1 ja 8.2.
Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetin arviointi on tarkeaa, silla se tuo nake-
mysta onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita piti mitata (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 189-190). Tama tarkoittaa sita onko teoreettiset kasitteet
pystytty muuttamaan laadullisiin parametreihin. Luotettavuuteen kuuluu myos se,
etta jaiko joku tutkimusilmio tutkimatta riittavan tarkasti tai kokonainen osa-alue
huomioimatta. Lisaksi luotettavuuteen kuuluu se, onko tutkimusilmi6 edes selke-
asti rajattu, jotta sita pystytdan mittamaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 189-190.)
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Kyselyn sisallon validiteetissa luotettavuus huomioitiin pilotointivaiheessa. Tama
tarkoittaa, etta esitestaaminen on todella tarkeassa roolissa, kun puhutaan uu-
desta kyselysta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191). Kyselyn esites-
tauksen suoritti 3 opiskelukaveria, joilta pyydettiin suullinen palaute. Myds opin-
naytetyon ohjaavalta opettajalta ja opponoijalta saatiin palautteet kyselyyn liit-
tyen. Naiden pohjalta muodostui lopullinen versio kyselysta. Taman lisaksi tehtiin
heikomman tason pilotointia, jossa kaytiin tutkimuskysymykset Iapi ja testattiin ne

esitestausvaiheessa.

Tutkimusajankohdaksi valittiin kevat, koska kesalla suurin osa henkilokunnasta
on lomalla. Yllatyksena tuli kuitenkin COVID-19-kriisi, jonka pelattiin haittaavan
tutkimuksen suorittamista ihmiskontaktien valttamisen vuoksi. Tyon tilaaja kuiten-
kin auttoi paljon ja mahdollisti tyOpajat etana Teams-ohjelman kautta. Tilanne
huomioiden osallistuttamisessa onnistuttiin. On kuitenkin huomioitava, etta opin-
naytetyon tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etta yksi tarkea sidosryhma jai
pois. Tama johtui siita, ettei tasta sidosryhmasta ollut tutkimuksen alussa tietoa.
Tama sidosryhma on asiakasohjaajat, joiden olemassaolo paljastui tydpajojen ai-
kana. Tutkimustuloksissa nousi esiin, ettei asiakasohjaajien kautta tule asiakkaita
kuvapuhelinpalveluun. Heidan nakdkantansa tuominen mukaan tutkimukseen ei

ollut myéhemmin mahdollista, koska siihen ei ollut tutkimuslupaa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tutkimus tehdaan
yksin ja yksin tehdessa on huomioitava, etta tekstille sokeutuu (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tutkimus tehtiin yhteistyossa, joka minimoi luo-
tettavuuteen vaikuttavat asiat ja riskit. Opinnaytetyon aikana toistemme mielipi-
teita kommentoitiin kriittisesti, jonka pohjalta syntyi luotettavampaa ja kattavam-
paa tuotosta. Nailla myods minimoitiin harhaluuloisuutta ja virhepaatelmia. Niita ei

kuitenkaan pysty sulkemaan kokonaan pois.

Luotettavuuden arviointiin on kehitetty kriteerit minka perusteella voi arvioida tut-
kimusprosessia. Cuba (1981) ja Lincoln (1985) esittivat nama kriteerit, jotka ovat
edelleen valideja arvioinnin perusteena. Naitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Lincolnin malli on uudempi (vuodelta 1985) ja siina
nostetaan esiin seuraavat kriteerit: totuus arvosta, sovellettavuudesta, kiintey-

desta ja neutraalisuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)
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Uskottavuus on sita, etta tulokset on esitetty selkeasti ja ymmarrettavasti niin,
etta lukija tietda miten siihen on paadytty (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198). Opinnaytetyossa pyrittiin tekemaan se teemoittelun avulla, joka on
selkea tapa esittaa ja kasitella tyopajojen tuloksia. Siirrettavyydella tarkoitetaan
kuinka helposti tuloksia voi kayttaa esimerkiksi muissa tutkimuksissa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Siirrettavyytta voi soveltaa silloin kun tutkit-
tavien maara on riittava seka aineiston keruun menetelmat on avattu riittdvan
tarkkaan. Taman lisaksi siirrettavyytta voi soveltaa, kun tutkimuksessa on kay-
tetty perusteellista analyysia ja muihin tutkimuksiin on viitattu. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 191.) Opinnaytetyon siirrettavyytta voidaan kyseenalais-
taa, silla tutkimusotanta on ollut sen verran pieni. Toisaalta yhdistimme kahta tut-
kimusmenetelmaa, jotka taydensivat toisiaan. TyOpajoissa saavutettiin kyllai-
syystaso ja ihmisten mielipiteet ajoittain toistuivat useamman kerran. Sahkdisen
kyselyn luotettavuutta lisattiin luomalla kaikille samanlainen kysely. Saman sa-

naston kaytolla varmistettiin, ettei vaarinymmarryksia tule eri sidosryhmien valilla.

11.3. Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu tulisi aloittaa jo suunnitelmavaiheessa.
Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan tutkimussuunnitelmassa tu-
lisi kuvata, miten aineisto kerataan ja analysoidaan seka mihin sita kaytetaan.
Tarkeaa on kertoa ketka osallistuvat ja minkalaista resursointia se edellyttaa or-
ganisaatiolta, missa tutkimusta toteutetaan. Tutkimussuunnitelma tulisi olla lyhyt,
mutta samalla kattava ja ytimekas, sisaltden aikataulun tutkimukselle. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 96-97). Ylla mainitut asiat on tarkasti avattu ja
huomioitu meidankin opinnaytetydmme suunnitelmassa. Opinnaytety0ssa ohjaa-
jan tulisi hyvaksya tutkimussuunnitelma, jolla myds otetaan kantaa eettisyyteen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 103). Taté periaatetta noudatimme

opinnaytetyon valmisteluissa.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa pyrittiin olemaan huolellisia aineiston tiedon

kerdamisen suunnittelussa. Siind vaiheessa paatettiin tydpajassa kerata tiedot
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sidosryhmittain, jolloin jokaisella olisi mahdollisuus osallistua omalla persoonal-
laan ja tuoda kaikki tiedot omasta tyon kuvasta. Eettisyys nakyy myos siina, etta
suunnitteluvaiheessa huomioitiin kaikki tyontekijat ja tata kautta laajensimme tut-
kittavien maaraa. Eettisyys huomioitiin myos tutkimuslupahakemusvaiheessa,
jolloin pyydettiin sahkoisen kyselyn lupa. Pieni tutkimusotanta on epaeettista ja

ajan tuhlausta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 107).

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen itse tutkimusta lahdettiin suorittamaan. Sah-
kdinen kysely lahetettiin, jotta mahdollisimman monella tyontekijalla olisi mahdol-
lisuus tulla kuulluksi seka vaikuttaa kehitysprosessiin. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Vastaajille kerrottiin saatekirjeessa, mihin tutkimustuloksia tullaan
kayttamaan. Sahkoisen kyselyn liséksi jarjestettiin tydpajoja ja haastattelu. Jokai-
sen tyOpajan ja haastattelun alussa kysyttiin erikseen lupaa tietojen nauhoittami-

seen, seka kerrottiin mihin kyseisia tietoja kaytetaan.

Tutkimusaineisto kasiteltiin rehellisesti, tarkasti ja vastuullisesti. Haastattelun ja
tydpajojen tiedot sailytettiin salasanojen takana. Tutkimuksien tulokset tyopa-
joista tuotiin esille yleisella tasolla paljastamatta kenenkaan henkildllisyytta tai
tehtavanimiketta tietojen analyysivaiheessa. Tahan liittyen paatimme myos olla
numeroimatta henkiloita, koska siina oli iso vaara henkildllisyyden paljastumi-
selle. Tama todettiin siina vaiheessa, kun aineisto oli purettu ja analysoitu. Teh-
tavanimikkeet jatettin samasta syysta pois. YhteistyOpajaan kutsuttiin samat
henkilokunnan edustajat, jotka olivat ensimmaisen vaiheen tyopajoissa. Nain yk-

sikaan henkilokunnasta ei saa tietda, kuka on konkreettisesti sanonut mitakin.

Kyselyssa tehtavien nimikkeet nakyivat, koska kyselyssa oli suurempi otanta ja
vastaajien tunnistaminen ei ollut enaa mahdollista. Kyselyssa oli myos maininta,
ettd se on anonyymia, joka edesauttoi rehellisten vastauksien saamisessa. Tut-
kimuksen suorittamisen ja tulosten tarkastelun jalkeen kaikki aineistot tuhottiin.
Raportointivaiheessa lahteita kasiteltiin eettisesti oikein kayttaen alkuperaisia
lahteita. Lainausmerkeilla merkattiin suorat lainaukset teksteissa.

11.4. Jatkokehittamisehdotukset
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Sidosryhmista johto ja IT-tukihenkilot eivat paasseet osallistumaan yhteistyopa-
jaan. Opinnaytetyossa luotu malli tulisi siksi kdyda kaikkien sidosryhmien kesken
yhdessa lapi ja sopia, miten sovitut asiat viedaan kaytantoon. Keskustelua tulisi
kayda uudestaan erityisesti niilta osin, missa kyseisten sidosryhmien lasnaolo on
pakollinen. Koko henkildkunta tulisi osallistuttaa uudestaan ja keskustella uu-
desta, luodusta mallista. Keskustelussa tulisi sopia, miten mallia tulisi vieda kay-

tantoon, jotta siita tulisi koko organisaatiota palveleva.

Luotu malli tulisi testata, koska silloin saadaan selville, onko se tarpeita vastaava
ja onko siina joitain aukkoja tai parannettavaa. Testausvaiheessa voidaan tunnis-
taa taman mallin todelliset ongelmat, kuten esimerkiksi onko malli liilan raskas
kuvapuhelinpalvelun kayttdoonotossa ja kaytdon jatkuvuuden varmistamisessa.
Jos malli osoittautuu lilan raskaaksi, sita tulisi muokata tarpeita vastaavaksi. Nain
ollen kehittamisehdotuksena olisi tutkia luodun mallin toimivuutta ja varmistaa
sen soveltuvuus. Palvelumuotoilu on jatkuva prosessi, missa testataan, paivite-
taan ja opitaan, joka pitaisi huomioida myos tassa opinnaytetydssa kehitetyn pro-

sessin osalta.

Tutkimusehdotuksena on selvittaa, onko kehitetty malli tuonut lisaa asiakkaita ja
sitd myoten digitaalisten palvelujen kayttoa kotihoidossa. Tydntekijoiden nakokul-
masta voidaan tutkia, onko mallin ehdotus palvelun perehdytyksen ja koulutuk-
sen sisaltdjen osalta toimiva vai jaiko mallista puuttumaan joitain konkreettisia ja
oleellisia kohtia. Luodun koulutussisallon perusteella voitaisiin tutkia, para-
nevatko henkildston markkinointivalmiudet kentalla. Liséksi henkiloston tydhyvin-
voinnin tilaa voisi tutkia sen jalkeen, kun he saivat itse osallistua prosessin kehit-

tamiseen ja itse etsia ratkaisuja ongelmakohtiin.

Kehittdamisehdotuksena esitamme, etta tulisi kokeilla soveltaen Buurtzorgin mal-
lia. Buurtzorgin mallia voisi kokeilla esimerkiksi soveltaen sita kuvapuhelinpalve-
luiden itseohjautuvuuden ongelmien ratkaisemiseen. Talloin hoitajat voisivat itse
paattaa, miten he haluaisivat vieda palvelua asiakkaille seka miten he saisivat
omat resurssinsa riittdmaan. Buurtzorgin mallin kokeilun avulla voisi myos saa-
vuttaa kuvapuhelinpalveluiden laajempaa kayttdonottoa. Hoitajat voivat ymmar-

taa kuvapuhelinpalvelun merkityksen aikaresurssien ja taloudellisuuden nakokul-
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masta seka asiakkaiden hyvinvointia lisaavana tekijana. Asiakkaan hyotyja voisi-
vat esimerkiksi olla hoitajan 100 % lasnéolo Iasndolon ajasta, kuulluksi tuleminen
ja elaman sisallon seka monipuolisuuden lisdaminen. Taman lisaksi hoitajien ai-
kaa saastyisi paikasta toiseen siirtymisesta ja kiireen tunne helpottuisi. Hoitajan
tyosta tulisi samalla itseohjautuvaa, osallistuttavaa ja innovatiivisempaa. Buurt-
zorgin mallia toteutettaessa hoitajat totesivat asiakkaiden hataavun ja sairaala-
hoidon tarpeen pienenevan. (Burgers, Gray & Sarnak 2015, 4.) Buurtzorgin mal-
lissa on hyvia elementtid, joiden soveltaminen kotihoidossa voi edistaa palvelui-
den helppoa saatavuutta ja hoidon laadun parantumista seka asiakkaiden ja

tyontekijoiden hyvinvointia.
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LITTEET
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Liite 2. Sahkaoisen kyselyn kysymykset

Tama kysely toimii osana lopputyota, joka on osa valtakunnallista hanketta
"Etana enemman-sote-tyd uudistuu”. Kyselylld halutaan ymmartaa mihin pain
Tampereen kuvapuhelinpalvelua tulisi kehittda. Jotta siitd saataisiin paremmin
toimiva ja paljon kaytetty palvelu. Haastattelu nain isolle joukolle on Iahes mah-
dotonta toteuttaa. Siksi toivomme, etta vastaatte tahan sahkdiseen kyselyyn, jotta
mahdollisimman monen aani tulisi kuuluksi. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja

sen vastaamiseen menee n. 20min.

1. Valitse tehtava nimikkeesi
e Johto
e Kotihoidon IT tukihenkild
e Tiimivetaja
e Hoitaja
e Kuvapuhelinpalvelinhoitaja
2. Kauanko olet ollut kuvapuhelinhoitajana (Merkitse myds aikayksikko kk tai v)?
(Jos et ole kuvapuhelinpalvelun hoitaja voit siirtya kysymykseen 3) avoin
3. Tiedatko mika kuvapuhelinpalvelu on? Kylla/ Ei
4. Tiedatkd kuvapuhelinpalveluun liittyvista toimitusehdoista, laitteista, verkko-
yhteydesta ja maksuista? Tiedan/En tieda
5. Onko sinua ohjeistettu kuvapuhelinpalvelusta yleisesti? Kylla/ Ei
6. Onko sinut perehdytetty kuvapuhelinpalvelun kayttoon? (Jos et kayta kuvapu-
helin palvelua tydssasi voit siirtya kysymykseen 7) Kylla/Ei
7. Tiedatko mista saat tarvittaessa lisaa perehdytysta? Kylla/Ei
8. Jos vastasit kylla, kerro mista saat. Avoin
9. Tiedatko mista kuvapuhelinpalveluun liittyva ohjeet 16ytyvat? Tiedan/ En tieda
10.Jos vastasit, kylla kerro mista ne 10ytyvat Avoin
11.Koetko kuvapuhelinpalvelun tukipalvelujen olevan riittavat? (Jos et kayta ku-
vapuhelinpalvelua voit siirtya kysymykseen 12) Kylla/ Ei/ En tieda
12.Kerrotko kuvapuhelinpalvelusta asiakkaille? Kylla/En
13.Jos vastasit en miksi et? Avoin
14.Tiedatkd miten asiakas voi saada kayttéonsa kuvapuhelinpalvelun? Kylla/ En
15.Kannustetaanko teilla henkildkuntaa kertomaan kuvapuhelinpalvelusta asiak-
kaille? Kylla/Ei
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16.Mihin olet erityisen tyytyvaisia nykyisessa kuvapuhelinpalvelussa? (Jos et
kayta kuvapuhelinpalvelua voit siirtya kysymykseen 18.) avoin

17.Mihin kaipaisit parannusta kuvapuhelinpalvelussa? (Jos et kayta kuvapuhe-
linpalvelua voit siirtya kysymykseen 19.) avoin

18.Koetko, etta kuvapuhelinpalvelu on hyva ja toimiva tukipalvelu perinteisen ko-
tihoidon lisana? Kylla/ Ei

19.Jos vastaus on ei, niin kerro miksi se ei ole? avoin kentta
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Liite 3. VideoVisit:n haastattelun kysymykset

1. Minkalaisia tukipalveluja teilla on talla hetkella kotihoidon henkilostolle?

2. Onko olemassa lisapalveluja, joita kuvapuhelin kotihoidon henkildstén on
mahdollista saada?

3. Miten perehdytatte kuvapuhelin kotihoidon henkiloston palvelun kayttoon?

4. Onko kuvapalvelusta opetusvideoita ja jos on mista niitd saa (asiakkaille
ja hoitohenkilokunnalle)?

5. Onko lisdinformaatiota mahdollista saada jostain kuvapuhelinpalveluun
(esimerkiksi internetsivut tai sisaiset palvelimet)?

6. Onko mahdollista saada lisakoulutusta ja onko se maksullista kuvapuhe-
linpalveluun?

7. Miten perehdytatte kotihoidon asiakkaita palvelun kayttoon?

8. Onko Korona vaikuttanut palveluunne?

9. Mita hyvaa ja mitd huonoa Korona tilanne on tuonut?
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Liite 4. Haastattelulupa

Haastattelulupa

Annan suostumukseni haastatteluun 28.4.2020 Teams ohjelman kautta koskien
Tampereen ammattikorkeakoulun lopputy6ta: Tampereen kaupungin kuvapuhe-
linpalveluprosessin kehittaminen. Tutkimuksen haastattelu tullaan nauhoitta-

maan ja litteroimaan, jonka jalkeen nauhoitushaastattelu poistetaan.

Lisatietoa haastattelusta
Timo Manninen timo.manninen@tuni.fi

Katerina Bothas katerina.bothas@tuni.fi
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Liite 5. TyOpajaviesti

Hei!

Olemme Katerina Bothas (sairaanhoitaja) ja Timo Manninen (insindori) ylemman
AMK:n opiskelijat TAMK:sta Hyvinvointiteknologian tutkimusohjelmasta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta "Tampereen kaupungin kuvapuhelinpalve-
luprosessin kehittaminen”. Jarjestamme opinnaytetyohon liittyen useiden si-
dosryhmien tyopajoja:

e Johto

e Kotihoidon IT tukihenkilot

o Tiimivetajat

e Hoitajat (sairaanhoitaja/lahihoitaja/perushoitaja)

e Kuvapuhelinpalvelun hoitajat

Ensimmaisen vaiheen tydpajassa jokaiselle sidosryhmalle pidetaan oma tyopaja,
jossa kaytetaan apuvalineina palvelumuotoilun tydkaluja. Tassa vaiheessa myos
lahetamme kaikille sahkoisen kyselyn. Toisessa vaiheessa pidamme yhteenve-
totyOpajat, johon osallistuvat kaikki ryhmatyopajoihin osallistuneet henkilot. Yh-
teenvetotydpajassa kerrotaan henkildkunnalle sahkdisen kyselyn ja ryhmatydpa-
jojen tulokset. Tulosten pohjalta ryhmat alkavat tydstamaan tunnistettuja ongel-

miin ratkaisuja. Heidan tydskentelyaan fasilitoivat opinnaytetyon tekijat.
Milloin Teilla olisi aikaa kalenterissa, jotta Te kaikki pystyisitte osallistu-
maan ensimmaisen vaiheen Teamsin kautta toteutettavaan tyopajaan? (Toi-

sen vaiheen yhteenvetotydpajan aikataulusta tiedotetaan myéhemmin)

P.S. Liitteena opinnaytetydnsuunnitelma
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Liite 6. Kutsu sahkoiseen kyselyyn

Hei

Olemme Katerina Bothas (sairaanhoitaja) ja Timo Manninen (insinddri) ylemman
AMK:n opiskelijat TAMK:sta Hyvinvointiteknologian tutkimusohjelmasta. Teemme
opinndytetyotd aiheesta ”Tampereen kaupungin kuvapuhelinpalveluprosessin kehit-
timinen”. Osana titd lopputy6td pyyddimme Sinua vastaamaan sdhkodiseen kyselyymme.
Alla olevaa linkkid painamalla péadset suoraan kyselyyn. Kyselyyn voi vastata nimetto-
maéand ja vastaaminen kestd vain noin 15 minuuttia. Vastausaikaa on 22.5.2020 klo 15.00

asti.

LINKKI
XXXXXXXX

Kiitos paljon osallistumisestasi.
Ystéavillisin terveisin

Timo ja Katerina



