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1

JOHDANTO

Suomessa ndkemisen ja silmaterveyden markkinan kokonaisarvo oli
vuonna 2016 arviolta yli 550 miljoonaa. Silmaterveyden ja nadénhuollon pe-
ruspalvelut tuotetaan paddosin maan 680 optikkoliikkeessa ja niiden
yhteydessa toimivilla Iahes 620 silmaladkarinvastaanotolla. (Nde Ry 2017.)

1.1 Toimeksiantajan esittely

Optikko Kirkassilma on kotimainen yritys, joka on aloittanut toimintansa
vuonna 2000. Kirkassilmalla on toimipisteet Forssassa ja Loimaalla ja se on
yksityinen yritys. Yritys tekee kuitenkin yhteisty6ta muiden yksityisten, ko-
timaisten, optikkoliikkeiden kanssa. Optikko Kirkassilman Forssan liike on
avoinna maanantaista lauantaihin ja Loimaan liike maanantaista perjan-
taihin. Optikko Kirkassilma tarjoaa optikko- ja silmalaakaripalveluita. Liik-
keen optikot kouluttautuvat jatkuvasti, niin kotimaassa kuin ulkomailla,
jotta asiakkailla on aina saatavilla ajankohtainen tieto ndkemisesta.
Optikko Kirkassilma tarjoaa myos silmien terveystutkimusta silmaldakarin
vastaanotolla. Yrityksen liikkeissa vastaanottoa pitaa kaksi silmatautien
erikoisldaakaria ja yksi silmatauteihin erikoistuva laakari. (Optikko Kir-
kassilma n.d. a)

Optikko kasitteena saattaa olla monelle epaselva ja sen eroa silmalaakariin
ei tiedetd, joten lienee syyta hieman avata kasitteitda. Optikko on naén
tutkimiseen ja nakemisen apuvalineisiin, mm. silmalaseihin ja piilolinssei-
hin erikoistunut asiantuntija. Optikon tehtaviin kuuluu nadntutkimuksen ja
tarvittaessa silmien terveystarkastuksen tekeminen. Naontutkimuksessa
optikko huomioi sukurasitteet ja voi tarvittaessa tutkia myos silman etu-
osat ja silmanpohjan. Silmalaakari on silmaterveyden asiantuntija. Silma-
ladkarin vastaanotolla tutkitaan silmaa tarkemmin sen etuosista pohjalle
asti ja pureudutaan silman rakenteisiin. Silmalaakarin ensisijaisena tutki-
muskohteena on aina silmaterveys. (Optikko Kirkassilma n.d. b)

Optikko Kirkassilman henkilokunnalle on tarkeda, ettd nakeminen on miel-
lyttavaa kaikilla elaman osa-alueilla. Piilolaseilla pystyaan nykyaan kor-
jaamaan lahes kaikkien ihmisten nakoa, silla saatavilla on lins-
sivaihtoehtoja, joilla tarvittaessa voidaan korjata taittovirheiden lisdksi
myos ikdanakoa. Optikko Kirkassilman kaikilla optikoilla on erikoispatevyys
piilolasien sovittamiseen ja tiivis yhteistyo piilolasivalmistajien kanssa, joka
takaa aina uusimmat ja mukavimmat piilolasiratkaisut. Liikkeen optikot
ovat kouluttautuneet ratkaisemaan haastaviakin nakemisen ongelmia,
jotka johtuvat esimerkiksi paansarystd tai kuivasilmaisyydesta.
Silmanpohjakuvauksessa optikot saavat lisdtietoa silman terveydentilasta



ja tarvittaessa konsultoivat silmaladkaria ja ohjaavat asiakkaan silma-
laakarin vastaanotolle. (Optikko Kirkassilma n.d. c)

Optikko Kirkassilma tekee yhteisty6ta neuvolan ja kouluterveydenhuollon
kanssa, huolehtien lasten ja nuorten nakemisesta. Kirkassilma toimii sopi-
musoptikkoliikkeend maksusitoumuksella mydnnettaviin silmalaseihin
Forssassa. Myos kouluterveydenhoitajan antamat silmalaakarilahetteet
kohdistetaan Kirkassilman silmaldakareille, niin Forssassa kuin Loimaalla.
Yrityksen optikoista kolme on perehtynyt lasten ndkemiseen ja hoitolasei-
hin. Perehtyminen on tapahtunut yhteistydssa Turun vyliopistollisen
keskussairaalan nakopoliklinikan kanssa. (Optikko Kirkassilma n.d. c)

Kotimaisuus on Optikko Kirkassilmalle sydanta l|ahella oleva asia ja
paddasiassa yrityksen myymat linssit ovat kotimaisia Piilosetin linsseja.
Yritys toimii yhteistydssa myds muiden alan johtavien linssivalmistajien,
Essilorin ja Hoyan kanssa. Jokaisen asiakkaan tarpeet ovat erilaisia, joten
linssiratkaisut tehdaan yksildllisesti. Asiakas saattaa tarvita lasit yleiskayt-
toon, tydhon tai vaikka harrastuksiin, kuten golfiin tai pyorailyyn. Kaikkiin
ndihin l6ytyy oikeanlainen toimiva linssi- ja kehysratkaisu. Kehyksissa
Optikko Kirkassilma panostaa erityisesti laatuun ja tunnettuihin merkkei-
hin. Yrityksen liikkeiden kehysmallistot ovat monipuolisia ja uusiutuvat jat-
kuvasti. Liikkeiden valikoimiin kuuluu noin 2000 erilaista kehystd, joista
mm. kotimaiset kdsin valmistetut, puiset, Kraa Kraan kehykset ovat var-
masti kevyet ja yksilolliset. Forssan liikkeen yhteydessa sijaitsee oma re-
unahiomo, jossa yritys valmistaa paikallisesti kaikkien Kirkassilma-liikkei-
den silmalasit. Silmalasien nopea ja laadukas toimitus on mahdollista,
koska linssien muotoon hionta ja asennus pystytdadan tekemaan omalla pa-
jalla. Optikko Kirkassilmalla on myynnissa myos laaja valikoima laadukkaita
aurinkolaseja, kaiken ikaisille kayttajille. Optikko Kirkassilman toiminnan
lahtokohtana on asiantuntevalla tyolla ja laadukkailla tuotteilla
tyytyvaiseksi saatu asiakas. (Optikko Kirkassilma n.d. d)

1.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Vaesto ikdaantyy kovaa vauhtia ja samaan aikaan palvelut keskittyvat en-
emman kaupunkien keskustoihin. Jotta terveydenhuollon menot pysyis-
ivat kohtuullisina, sairauksien ennaltaehkdisy on tarkeaa. Optikko Kir-
kassilmassa on havahduttu tdhdan ongelmaan ja nyt halutaan tutkia, voisiko
optikkopalveluita tarjota ihmisille kotiin tuotuna. Moni sairaus nakyy var-
haisessa vaiheessa silmastd, joten palveluiden parempi saavutettavuus
voisi auttaa myos ennaltaehkaisemaan vakavia sairauksia.

Opinndytetyon tavoitteena on mahdollistaa uuden palvelun tuominen ih-
misten saataville. Opinndytetyon avulla selvitetddan, kokevatko ihmiset
tarvetta optikko- ja silmaladkaripalveluiden kotikdaynneille. Kyse-
lytutkimuksen tulosten perusteella haetaan mahdollisesti yritysrahoitusta,



jonka avulla yritys pystyisi hankkimaan tarvittavat valineet kotikdyntien
mahdollistamiseksi ilman, etta siita koituu yritykselle lilan suurta riskia.

1.3 Opinndytetyon rakenne ja toteutusvaiheet

Opinndytetyon toteutus alkoi suunnittelupalaverilla optikko Kirkassilman
yrittdjan, Satu Jarvisen kanssa. Palaverissa kaytiin lapi hanen ja hanen yri-
tyksensa tyontekijoiden ajatuksia opinndytetyon aiheesta. Esiin nousi
ajatus optikko- ja silmalaakaripalveluiden tarjoamisesta asiakkaalle kotiin.
Tata ajatusta lahdettiin toteuttamaan ja tutkimusongelmaksi muodostui
seuraava kysymys: ”“Onko optikko- ja silmalaakaripalveluiden ko-
tikdynneille tarvetta?” Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd tehdaan
tutkimus vanhuksille, jotka tulisivat olemaan uuden palvelun todennakdi-
sin kohderyhma. Paatettiin toteuttaa myos toinen kysely, joka kohdistet-
taisiin vanhuspalveluiden tyontekijoille.

Opinndytetytssa on ensin johdanto, jossa esitelldan lyhyesti tyon toime-
ksiantaja, Optikko Kirkassilma vyrityksena. Sen jalkeen kdydaan Iapi
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, joihin opinnaytetyon avulla pyritaan
padsemadan. Opinndytetyon rakenne ja toteutusvaiheet kasitelladan omana
lukunaan johdannon lopussa. Toisena lukuna opinnaytetydssa kaydaan
lapi tyossa kaytettya tutkimusmenetelmaa, kvantitatiivista, eli maarallista
tutkimusta. Teoriatietoa on haettu kotimaisesta kirjallisuudesta, mm.
Sirkka Hirsjarven, Pirkko Remeksen ja Paula Sajavaaran Tutki ja kirjoita -
teoksesta ja Hanna Vilkan Tutki ja mittaa -Maarallisen tutkimuksen perus-
teet -kirjasta. Tutkimusmenetelma-luvussa kdydaan lapi kyselylomaketta
aineistonkeruumenetelmana ja tulosten luotettavuutta yleisella tasolla.

Kolmannessa luvussa pohditaan uuden palvelun tuottamiseen liittyvia asi-
oita teorian avulla. Kappaleessa pohditaan mm. mita palvelu on, Iahinna
palvelun tuottajan nakdkulmasta. Kappaleessa kaydaan lapi myos palvelun
tarvekartoitusta, silla se on tassa tyossa avainasemassa ja todella tarkea
osa uutta palvelua suunniteltaessa. Kolmannessa kappaleessa pohditaan
myOs mitd kaikkea pitda huomioida uuden palvelun lanseerauksen
yhteydessa. Uuden palvelun lanseeraamiseen liittyy paljon riskeja ja siita
syysta palvelun tarvekartoitus on tehtava huolella. Kolmanteen lukuun on
haettu teoriaa suomalaisesta kirjallisuudesta.

Opinndytetyon keskeisin osa on neljas luku, jossa kasitellaan kahdelle eri
kohderyhmalle toteutettujen kyselyjen tuloksia. Toinen kysely toteutettiin
Forssan Eldakkeensaajien syyskokouksessa paperisena versiona (Liite 1) ja
toinen kysely (Liite 2) lahetettiin sahkopostilla FSHKY:n (Forssan Seudun
Hyvinvointikuntayhtyman) vanhuspalveluiden yhteisiin  sdhkdposti-
osoitteisiin. Paperisen kyselyn tulokset syotettiin kasin Exceliin, jotta
tuloksista saatiin aikaan lukuja ja kaavioita. Toinen kysely toteutettiin
Webropol surveys -tyokalun avulla, mistd sai suoraan tiedot kyselyn
tuloksista. Opinnadytetyossa kaydaan lapi lukuja ja vertaillaan joitain
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tuloksia taustatekijoiden mukaan. Tutkimustuloksista tehdaan yhteenveto
opinndytety6hon ja toimeksiantajaa varten.

Viidennessa luvussa kaydaan lyhyesti lapi Yritysrahoituksen hakemista.
Yritysrahoitus ja sen hakeminen on nostettu opinndytetydssa esille siita
syystd, etta tutkimustulosten perusteella yrityksen on mahdollista lahtea
tekemaan hakemusta rahoituksen saamiseksi, uutta palvelua varten.
Yritysrahoituksen hakemiseen on erilaisia keinoja yrityksen koosta ja
toimintamallista riippuen. Luvussa kasitellaan yritysrahoituksen saamisen
edellytyksia ja sen hakemista Louna-Plussalta. Opinndytetyén kuuden-
nessa, eli vimeisessa luvussa kaydaan lapi johtopaatoksia ja tehdaan yht-
eenveto tutkimuksen tuloksista.



2  TUTKIMUSMENETELMA

2.1

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus on toteutettu maarallisena tutkimuksena, joka antaa yleisen
kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maarallis-
essa, eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa, tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Tutkimus vastaa kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja
kuinka usein. Tutkija esittaa tutkimuksensa tuloksia numeerisesti, esi-
merkiksi tunnuslukuina, jonka lisaksi han myo6s selittaa tulkitsemansa
oleellisen numerotiedon sanallisesti. (Vilkka 2007, 13-14.)

Aineiston koko valitaan sen perusteella, kuinka paljon aikaa ja rahaa
tutkimukseen on kaytettavissa. Jos lomake ldhetettdisiin kaikille
tutkimuksen kohderyhmaan kuuluville henkildille, kyseessa olisi ko-
konaistutkimus. Harvoin on kuitenkaan mahdollista lahettaa kyselyloma-
ketta koko kohderyhmalle. Tall6in tutkimuksen perusjoukosta, eli koko
kohderyhmastd, otetaan otos. Otanta voidaan tehdd monin eri tavoin,
mutta perussaanténa on, etta sita suurempi otos on otettava, mita
tarkemmin tulosten halutaan vastaavan perusjoukon lukuja. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 180.)

Tutkimusjoukon maarittelyyn voidaan kayttaa myos ryvasotantaa, eli klus-
teriotantaa, joka sdastda aikaa ja rahaa. Tall6in tutkimuskohteena ovat
yleensa luonnolliset ryhmat, kuten koulujen luokat, kaupunginosat, yri-
tykset tai organisaatiot. Ryppaat voidaan valita satunnaisesti tai system-
aattisesti. Ryppaille voidaan tehda otanta, tai kokonaistutkimus. (Vilkka
2007, 55.)

Tutkimuksessa kaytetty otos on edustava, kun se sisdltda samassa suht-
eessa samoja ominaisuuksia kuin tutkittava perusjoukko. Tulokset, jotka
otoksesta saadaan, patevat vain tietylla todennakoisyydella perusjouk-
koon. Mita suurempi otos on, sita luotettavammat ovat tulokset. Otoskoon
riittdvyys pystytddan laskemaan ja siitda voidaan antaa viitearvoja. Kun
tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla ja kohderyhma on suppea, tulisi
saatujen vastausten maaran olla vahintaan sata havaintoyksikkda. Kato, eli
tietojen puuttuminen vie osan vastauksista, joten mittauksen kohteena on
aina vain toteutunut otos. Otosta suunniteltaessa onkin varauduttava
vahintdan 10-20 prosentin katoon ja kyselytutkimuksissa jopa suurem-
paan. (Vilkka 2007, 56-59.)

2.2 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Yksi tapa kerata aineistoa, on kysely. Kysely tunnetaan Survey-tutkimuksen
keskeisend menetelmana. Survey-tutkimuksessa kerataan tietoa stand-
ardoidussa muodossa, eli tdismalleen samalla tavalla, joukolta ihmisia. Sen
tyypillisena piirteena tietysta ihmisjoukosta poimitaan otos yksiloita, joilta



keratdan aineisto strukturoidussa muodossa. Aineiston avulla pyritaan ver-
tailemaan, kuvailemaan ja selittdmaan ilmioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

Kyselytutkimuksen etu on se, ettd sen avulla pystytdaan kerdamaan laaja
tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada paljon henkildita ja siina
voidaan myods kysya monia asioita. Tutkimuksen aikataulu ja kustannukset
pystytadan myds arvioimaan melko tarkasti. Kyselytutkimuksessa on myds
huonot puolensa, kuten se, etta tutkimuksen aineisto saattaa olla pinnal-
lista ja tutkimus voi monesti jaada teoreettisesti vaatimattomaksi.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinta on selvyys. Kun halutaan saada
patevia tuloksia, kysymykset pitaa laatia niin, etta ne tarkoittavat samaa
kaikille vastaajille. Kyselyssa kannattaa ennemmin kysya tarkkoja, kohden-
nettuja kysymyksia, kuin kysymyksia yleisella tasolla. Kysymyksista ei kan-
nata tehda myoskaan lilan pitkia, silla lyhyet kysymykset on helpompi
ymmartaa. Kysymyksissa pitda valttaa kaksoismerkitysta, silla kahteen eri-
laiseen kysymykseen on vaikea antaa vain yhta vastausta. Joissakin kyse-
lyissa kdytetddn samaa mieltd / eri mielta -vaitteita, mutta ihmisilla on tai-
pumus valita tallaisissa kysymyksissa se vastausvaihtoehto, jota he arvele-
vat odotettavan. Parempi vaihtoehto onkin kdyttaa kysymyksissa moni-
valintavaihtoehtoja. On hyva harkita myos tarkkaan kysymysten maara ja
niiden jarjestys lomakkeessa. Yleiskysymykset on hyva sijoittaa lomakkeen
alkuun ja spesifisemmat kysymykset lomakkeen loppupuolelle. Kysymys-
ten maarda on hyva olla sellainen, ettd siihen vastaaminen kestda
korkeintaan 15 min. Vield viimeiseksi on hyva varmistaa, ettd kysely on
tehty ilman ammattikieltd, kaikille ymmarrettavaksi, ja ettei siind ole
johdattelevia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Kyselylomakkeen valmistelussa on hyva kayttaa apuna esitutkimusta,
jonka avulla voidaan tarkastaa ja korjata mm. kysymysten muotoa. Kun
kaikki kysymykset on saatu valmiiksi, niista kootaan lomake. Lomakkeen
tulee ndyttaa helposti taytettavalta ja sen ulkoasun pitaa olla moitteeton.
On valttamatonta kokeilla lomaketta, jotta siind mahdollisesti olevat
ongelmat jaavat kiinni, ennen kuin se ldahtee varsinaisille vastaajille.
Lomakkeen lahetekirjelmassa on hyva kertoa vastaajalle kyselyn tarkoitus
ja sen tarkeys. On hyva mainita myo6s, mika merkitys kyselyllda on
vastaajalle ja ndin rohkaista vastaanottajaa vastaamaan kyselyyn. Kyselyn
saatteessa ilmoitetaan mihin mennessa kysely pitda palauttaa ja
lomakkeen lopussa kiitetaan vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Yksi
kyselyn tarkeimmista asioista on lomakkeiden postittamisen tai lahettami-
sen ajoitus. Kyselyn ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta vastaus-
prosentti olisi mahdollisimman korkea. (Vilkka 2007, 28.)



2.3 Tutkimuksen toteutus ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pitdda pyrkia arvioimaan tutkimuksen luotetta-
vuutta, silla tulosten luotettavuus ja patevyys saattavat vaihdella paljon-
kin. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitelty useita erilaisia tilastollisia
menettelytapoja, joiden avulla pystytdaan arvioimaan mittareiden luotetta-
vuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta, eli siis tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, eli patevyys.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validi tutkimus mittaa sitda mita oli tarkoitus, ei sisalla systemaattisia vir-
heita ja antaa keskimaarin oikeita tuloksia. Tutkimuksen validius on hyva
varmistaa etukdteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla
tiedonkeruulla. Validissa tutkimuksessa on oikeita asioita mittaavat, yksis-
elitteiset ja koko tutkimusongelman kattavat kysymykset. Validin
tutkimuksen

perusjoukko on selkedsti madaritelty ja siita on otettu edustava otos.
Vastausprosentin pitaa olla myos korkea, jotta tutkimus olisi validi, eli pat-
eva. (Heikkila 2014, 11.)

Opinnadytetyota varten toteutettiin kaksi erillista kyselya ja tutkimuksen to-
teutus sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tutkimusongelmaksi
maadriteltiin seuraava kysymys: "Onko optikko- ja silmalaakaripalveluiden
kotikdynneille tarvetta?” Kyselya alettiin luoda tutkimusongelman
ympdrille. Kyselyiden avulla on tarkoitus tehda palvelun tarvekartoitus,
seka selvittdd, onko yrityksen kannattavaa lahted rakentamaan uutta
palvelua. Uuden palvelun todennakoisin kayttajaryhma tulee olemaan
vanhukset. Tastd syystda paatettiin toteuttaa toinen kysely vanhuksille.
Tutkimuksen toinen kysely toteutettiin vanhuspalveluissa tydskenteleville
henkiloille, silla tarkoituksena on saada mahdollisimman kattavasti tietoa
palvelun tarpeesta.

Vanhuksille suunnatun tutkimuksen perusjoukkona on Forssassa asuvat
elakeldiset ja  tutkimukseen valikoitui ryvdsotantana  Forssan
Elakkeensaajat Ry. Kysely toteutettiin heidan syyskokouksessaan, jossa oli
paikalla 68 henkil6a. Heistda kyselyyn vastasi 61, eli vastaus% paikalla
olevista jasenista oli 89,71. Forssan elakkeensaajilla on jasenrekisterissaan
kuitenkin 460 henkil6a, joten tutkimuksen tuloksia voidaan pitda vain
suuntaa-antavina. FSHKY:n vanhuspalveluiden tydntekijoille suunnattuun
kyselyyn vastasi vain kuusi eri ihmista, vaikka vanhuspalveluiden parissa
tyoskentelevia henkilditd on runsaasti. Tatakaan kyselya ei voida pitaa
luotettavana, joskin tulosta voidaan pitda suuntaa-antavana.



3 UUDEN PALVELUN TUOTTAMINEN

3.1

Mita palvelu on?

Palvelu on padasiassa asiakkaalle jonkin hyédyn tuottava toimenpiteiden
sarja, mutta se voidaan kasittda myos fyysisena tuotteena. Palvelun kasite
riippuu myos siita, kenen nakdékulmasta sita tarkastellaan — yrittdjan, vai
asiakkaan. Asiakas voi kokea palvelun ostamisen ja kayttamisen monella
eri tapaa. Se voi olla ikimuistoinen tapahtuma, tai jokapaivadinen rutiinino-
mainen toimenpide. Asiakas keskittyy palvelua kuluttaessaan vain omiin
tarpeisiinsa. Asiakkaan mielikuvan palvelusta muodostaa se, miten
helppoa, sujuvaa ja miellyttdavaa palveluiden kayttaminen on. Mita
pienemmin uhrauksin asiakas saa palvelunsa, sitd suurempi hyoty siita
hanelle yleensa on. (Kinnunen 2004, 7)

Tassa tyossa palvelua tarkastellaan sen tuottajan nakdkulmasta, aineetto-
mana hyoédykkeena. Palvelua suunniteltaessa joudutaan vastaamaan mo-
niin kysymyksiin, kuten siihen, ettd voidaanko palvelu raataloida yksit-
taiselle asiakkaalle sopivaksi vai tarjotaanko standarditoimenpiteita
kaikille? Palvelua suunniteltaessa pitdd myds miettid miten menetelldan
silloin, kun on tehty jokin virhe, tai jos asiakas ei osaakaan tehda hanelta
vaadittavia toimenpiteitd. Palvelua suunniteltaessa ja toteutettaessa on
hyva suhtautua vakavasti myos yrityskuvaan, eli mielikuviin, jotka asiak-
kaalla on yrityksesta syntynyt. Mielikuvat ovat asiakkaan kokemaa todel-
lisuutta ja ne vaikuttavat olennaisesti palvelujen menestymiseen markki-
noilla. Kun palvelu on monimutkainen ja vaativa, asiakkaan muodostamat
mielikuvat henkiloston osaamisesta korostuvat. Jos kyseessa on kokonaan
uusi palvelu, ratkaisevaan asemaan nousevat mielikuvat siitd, sopiiko
palvelu yrityksen aiempien palvelujen muodostamaan mielikuvaan. (Kin-
nunen 2004, 7-9)

Yksittdisen palvelun idea on jotain vield toteuttamatonta ja ennen koke-
matonta. Kun kehitetdaan palveluja, uutena palveluideana voidaan pitaa
my06s olemassa olevan palvelun uudelleensuunnittelua. Silla tarkoitetaan
palvelun prosessien ja eri toimintojen muotoilua uudelleen. Palvelusta
tehddan uuden ajattelun avulla toimivampi, helppokayttdisempi ja
nopeampi, sekd mahdollisesti myos taloudellisempi. (Kinnunen 2004, 9—
10)

Yritys voi erottautua kilpailijoista erilaisen tuotteen tai palvelun avulla. Kil-
pailun kiristyessa jatkuvasti, lisdarvopalvelujen kehittaminen on myds eri-
nomainen erottautumiskeino. Se on arkipdivaa ldahes jokaisen yrityksen
toiminnassa. (Sekki & Niemi 2016, 15)



3.2 Palvelun tarvekartoitus

3.3 Uuden

Uutta palvelua mietittdessa on tarkeaa kartoittaa, onko palvelulle todella
kysyntdd. Uuden palvelun tuominen markkinoille ei ole valttamatta
halpaa, joten tarvekartoitus on syyta tehda huolella. Mitd paremmin yritys
on perilla asiakkaidensa tai tulevien asiakkaidensa tarpeista, sita helpompi
sen on luoda lisdarvoa tuottava strategia. Yrityksen pitdd tietda, mita
ominaisuuksia juuri asiakas tuotteessa tai palvelussa arvostaa. (Hesso
2015, 51-52.)

Palveluyrityksissa asiakaslahtdinen toimintatapa on arkipaivaa ja palvelu
vaatii lahes aina jonkin asiakaskohtaisen raataloinnin. Kilpailun kiristyessa
myo6s asiakkaiden vaatimustaso ja odotukset kasvavat. Asiakkaiden
odotuksissa on, etta palveluntarjoaja pystyy huomioimaan jokaisen asiak-
kaan henkilékohtaiset tarpeet palveluntuotannossaan yha tarkemmin ja
paremmin. Yrityksiltd se edellyttaa sita, ettad asiakkaat pitdaa tuntea hyvin
ja heidat pitaa ottaa mukaan palveluprosessin suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. (Helander, Kujala, Lainema & Pennanen 2013, 29-30.)

Jos asiakas kuuluu kohderyhmdian ja palvelu on suunniteltu
asiakaslahtoisesti, syntyy palvelun kaytosta lisdarvoa (Hesso 2015, 110).
Asiakaskokemukseen panostaminen on erityisesti palveluliiketoiminnassa
juuri se tekija, joka voi ratkaista kilpailun ja jolla erotetaan jyvat akanoista
(Hesso 2015, 54).

palvelun lanseeraus

Kun palvelua lahdetdan lanseeraamaan, on hyva varmistaa, ettd asiak-
kaalle tuotettava hyoty on olemassa palvelun nykymuodossa saman-
laisena, kuin silloin kun palvelua lahdettiin alun perin suunnittelemaan.
Lanseerauksessa kannattaa huomioida, etta palvelun uutuus voi olla sen
vahvuus. Palvelun vahvuutena on myds hyva yrityskuva, joka antaa uuden
palvelun lanseeraamiselle vahvan tuen. (Kinnunen 2004, 113-114.)

Kun uutta palvelua ldhdetaan lanseeraamaan, pitdisi olla selvilla yrityksen
taloudelliset ja henkiset voimavarat. Yritykselld olisi hyva olla myds arvio
toimintaympariston tulevaisuuden kehityssuunnista ja tietoa asiakasry-
hmien ominaispiirteistd. Kun palvelua suunnitellaan asiakaslahtoisesti,
ovat asiakkaan ongelmat ja tarpeet kaiken suunnittelun |ahtokohta. Palve-
lua lanseerattaessa on hyva miettia, pitdako kohderyhmien tavoittamiseen
kayttaa erilaisia keinoja, vai tavoitetaanko koko kohderyhma samalla ta-
valla. On siis tehtava paatos siita, kuinka yhdenmukaisena tai erilaistettuna
palvelua tarjotaan eri kohderyhmille. (Kinnunen 2004, 118.)

Lanseerausvaiheessa kohderyhmiin kuuluvat kaikki lanseerauksen kan-
nalta tarkeat sidosryhmat, eivat vain pelkdstaan potentiaaliset asiakkaat.
Sidosryhmia voivat olla esimerkiksi viranomaiset, jarjestot tai poliitikot,
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jotka pitda saada tietoiseksi uuden palvelun tarjoamisen mah-
dollisuuksista. Sidosryhmilla saattaa olla erittdin merkittava vaikutus
palvelun menestymiseen, silla heilld voi olla paatantavalta mm. tervey-
denhuollossa, ostettaessa julkisia palveluja taydentavia palveluja. Kun lan-
seeraukseen on madritelty lopulliset kohderyhmat, on hyva aika alkaa
laatimaan yksityiskohtaisempia suunnitelmia lanseerauksen kdaytannon to-
teutuksesta. Lanseerauskampanjaan on hyva asettaa tavoitteet, jotka ovat
realistisia. Realistiset tavoitteet motivoivat henkilokuntaa ja par-
haimmillaan niiden avulla pystytdaan suuntaamaan toimintaa yrityksen
strategioiden mukaiseksi. Tavoitteiden on hyva olla mitattavissa ja aikaan
sidottuja. Tavoitteet ohjaavat parhaimmillaan toimintaa ja tuovat siihen
laatua. ”"Uuden palvelun lanseeraamiselle voidaan asettaa tarpeen muk-
aan esimerkiksi myynnillisia, taloudellisia, imagollisia, toiminnallisia seka
laadullisia tavoitteita.” (Kinnunen 2004, 119-120.)

Lanseerausvaiheessa on aiheellista tarkkailla uudesta palvelusta
muodostuvia todellisia kustannuksia ja myyntikatetta, joka sen avulla
saadaan. Kustannuksia seuratessa on hyva kiinnittaa huomiota siihen, etta
osa kustannuksista on hyvid, osa huonoja ja osa pakollisia. Hyvat
kustannukset ovat suorassa yhteydessa asiakkaalle tuotettavan palvelun
arvoon. Hyvia kustannuksia on esimerkiksi palvelun tuottamiseen tarvitta-
vien laitteiden kustannukset ja asiakaskontaktissa olevien henkil6iden
palkkakustannukset. Huonoja kustannuksia puolestaan ovat sellaiset
kustannukset, jotka eivat olennaisesti vaikuta asiakkaalle tuotetun palve-
lun arvoon. Tallaisia kustannuksia on mm. turhaan organisaatioon tai liial-
liseen  markkinointiviestintddn  kaytetyt kustannukset. Pakollisia
kustannuksia ovat yhteiskunnan asettamat verot ja maksut. (Kinnunen
2004, 122-123.)

Yritykselld voi olla palvelun lanseerauksessa myds imagollisia tavoitteita,
jolloin yrityksen ja uuden palvelun imagolle voidaan asettaa mie-
likuvatavoitteet. Mielikuva tarkoittaa asiakkaiden tai muiden ihmisten
mielissa vallitsevia kasityksia yrityksesta, sen palveluista ja toimintata-
voista. Mielikuvat muodostuvat yrityksen markkinointiviestinnan, mutta
myos yrityksessa tydskentelevien ihmisten kautta. Mielikuviin vaikuttaa
oleellisesti ihmisten kasitys palveluiden toimivuudesta, joten positiiviset
mielikuvat voivat perustua pitkdlla aikavalilla vain onnistuneeseen
toimintaan. (Kinnunen 2004, 123-124.)
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4 TUTKIMUSTULOSTEN ESITTELY

Tutkimusta varten toteutettiin kaksi erillista kyselya, joilla kartoitettiin ih-
misten tarvetta optikkopalveluiden kotikaynneille. Ensimmainen kysely to-
teutettiin Forssan Elakkeensaajat ry:n syyskokouksessa, jossa paikalla oli
68 henkil6a. Kyselyyn vastasi heista 61 henkiloa. Toinen kysely toteutettiin
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman (FSHKY:n) vanhuspalveluissa
tyoskenteleville henkildille. Kysely [ahetettiin saatekirjeineen 10 eri sahko-
postiosoitteeseen, ja siihen vastasi kuusi (6) henkiloa. Kahden eri kyselyn
avulla on tarkoitus kartoittaa palvelun tarvetta kahdesta erilaisesta
nakokulmasta. Toiseen kyselyyn ovat vastanneet palvelun todennakai-
simmat tulevaisuuden kayttdjat ja toiseen ovat vastanneet vanhuspalvelu-
iden ammattilaiset, jotka ovat tydssaan tekemisissa mahdollisen tulevan
kohderyhman kanssa.

4.1 Tutkimus Forssan Eldakkeensaajille

Ensimmainen kysely toteutettiin eldkkeensaajien syyskokouksessa.
Kyseinen tutkimus tehtiin paperisena versiona, jotta vastaaminen oli
kohderyhmalle mahdollisimman helppoa ja kynnys vastata oli matala.
Kyselyn tulosten kasittely oli tyoladmpaa kuin sahkoisessa kyselyssa, mutta
se takasi enemman vastauksia kohderyhmalta, jota uusi palvelu koskee.
Vastausprosentti kyselyyn oli korkea, 89,71 %. Kyselytutkimus loytyy liit-
teena kyselyn lopusta.

4.1.1 Taustakysymykset

Ensimmaisessa ja toisessa taustakysymyksessa selvitettiin vastaajien ikara-
kennetta ja jakaumaa sukupuolen mukaan. Vastaajista melkein puolet,
47,5 %, oli 65-74-vuotiaita naisia. Kokonaisuudessaan naisten osuus
vastaajista oli 77 % ja miesten 23 %. Toiseksi suurin osuus vastaajista oli
75-84-vuotiaita naisia. Heita vastaajista oli 19,7 %.
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Taulukko 1.

Vastaajien ikdjakauma sukupuolen mukaan
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Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien kotikuntaa. Vastaajista
suurin osa, 91,8 %, oli forssalaisia. Jokioislaisia oli 6,6 % ja Humppilasta oli
1,6 % vastaajista. Forssalaisten vastaajien suuri maara selittyy silla, etta
kysely toteutettiin Forssan eldakkeensaajien kokouksessa. Muilla paik-
kakunnilla on omat yhdistyksensa, joskin muutamia jasenia on halunnut
liittya Forssan elakkeensaajiin my6s muualta.

4.1.2 Silmasairauksien ennaltaehkaisy

Neljannessa  kysymyksessa  selvitettiin  vastaajien  mielipidetta
silmdsairauksien ennaltaehkadisyn tarkeydesta. Kysymykseen vastasi 61
henkilda ja heistda jopa 57 kpl, eli 93 %, koki silmdsairauksien ennal-
taehkaisyn erittain tarkeaksi. Vastaajista 3 kpl, eli 5 %, piti ennaltaehkaisya
jonkin verran tarkedna ja vain 1 vastaaja, eli 2 % vastaajista, ei pitanyt
silmdsairauksien ennaltaehkaisya ollenkaan tarkeana.
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Taulukko 2.

4. Kuinka tarkeana pidatte silmasairauksien
ennaltaehkaisya?
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4.1.3 Silmien tutkiminen

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, milloin vastaajan silmat on tutkittu
edellisen kerran ja kuudennessa kysymyksessa haluttiin tarkentaa, kenen
toimesta tutkimus on tehty. Vastaajista 84 % vastasi, etta heidan silmansa
on tutkittu korkeintaan kolme vuotta sitten. Heista 36 % on ollut silmien
tutkimuksessa vajaan vuoden aikana. Vastaajista 8% ilmoitti, etta heidan
silmansa on tutkittu viimeksi 3—5-vuotta sitten, ja 8 % vastasi olleensa silm-
ien tutkimuksessa yli 5 vuotta sitten. Suurin osa siis kay silmien
tutkimuksessa saannoéllisesti, mutta ottaen huomioon vastaajien suuren
ian, oli heista myos isolla osalla, 16 %, aikaa silmien tutkimisesta vahintaan
3 vuotta.

Vastaajista 69 % vastasi, ettd heidan silmansa on tutkinut edellisen kerran
silmalaakari. Optikon tutkimuksessa oli viimeksi ollut 28 % vastaajista. 3 %
vastaajista oli vastannut tutkimuksen suorittaneen jonkin muun tahon.
Tarkennuksena oli, ettd edellisen kerran silmat on tutkittu kaihileikkauksen
yhteydessa n. 6 vuotta sitten ja toisessa vastauksessa tarkennettiin, etta
silmat on tutkittu viimeksi tekemalla silmanpohjakuvaus. Todellisuudessa
saattaa olla, ettd namakin tutkimukset on tehnyt optikko tai silmalaakari.

4.1.4 Optikon kotikdyntien tarpeellisuus

Seitsemdnnessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, "Miten tdrkeana
piddtte mahdollisuutta, ettad optikko tulisi tulevaisuudessa tekemaan ko-
tikdynteja?” Kysymykseen vastasi yhteensa 60 henkil6a ja vastaajista suu-
rin osa koki, ettd palveluille olisi jonkinlaista tarvetta. Erittdin tarkeana
mahdollisuutta piti 18 % vastaajista ja jonkin verran tarkedand 44 %
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vastaajista. 16 % vastaajista piti optikon kotikdyntien mahdollisuutta hie-
man tarkednd, kun taas 22 % kaikista vastaajista koki, ettd palvelu ei ole
tulevaisuudessa ollenkaan tarkea.

Taulukko 3.

7. Miten tarkedna pidatte mahdollisuutta, ettd optikko
tulisi tulevaisuudessa tekemaan kotikaynteja?
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4.1.5 Perussairaudet

Kysymyksessa kahdeksan kartoitettiin vastaajien perussairauksia, joiden
takia heidan silmidan pitadisi tutkia saanndllisesti. Kyselyyn osallistuneista
38 % on jokin sdaannollistd silmien seurantaa vaativa sairaus, kun taas
suurimmalla osalla, 59 % kyselyyn vastanneista, ei vastaavaa sairautta ole.
2 % vastaajista ei osannut sanoa onko heilla silmien saanndllista seurantaa
vaativa sairaus.

Taulukko 4.

Onko teilld jokin perussairaus, joka vaatii silmien
saannollista tutkimista?(Esim. Diabetes, kaihi, glaukooma)
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4.1.6 Silmalaakarin kotikdayntien tarpeellisuus

Yhdeksannessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien mielipiteita silma-
ladkarin kotikdyntien tarpeellisuudesta. Erittdin tarkeana mahdollisuutta
piti 16 % vastaajista ja jonkin verran tarkedna 45 % vastaajista. Hieman
tarkeaksi silmalaakaripalveluiden kotikdynnit koki 22 % vastaajista. 17 %
kaikista vastaajista ei pitanyt silmalaakarin kotikdayntien mahdollisuutta ol-
lenkaan tarkeana.

Taulukko 5.

9. Kuinka tarkedna pidatte sita, etta silmalaakaripalveluita
olisi jatkossa mahdollista saada kotiin?
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45%

4.1.7 Palvelun tarve, perussairas vs. terve

Tutkimuksessa vertailtiin kysymyksen 7 vastauksia henkildiden valilla, joilla
on jokin silmien saanndéllista seurantaa vaativa perussairaus, niiden hen-
kiloiden vastauksiin, joilla sellaista sairautta ei ole. Henkil6t, joilla on
sairaus, eivat kokeneet optikon kotikdynteja lainkaan niin tarkeaksi, kuin
henkil6t, joilla ei sellaista ole. HenkilGista joilla on perussairaus, 30,4 % ei
pida kotikdynteja ollenkaan tarkeana, 30,4 % pitda hieman tarkeanaja 30,4
% jonkin verran tdrkeana. Heistd vain 8,7 % pitaa optikon kotikdayntien
mahdollisuutta erittdin tarkeana.

Henkiloista joilla ei ole perussairautta, 25 % vastasi pitavansa optikon ko-
tikdyntien mahdollisuutta erittdin tarkeana. 52,8 % vastaajista piti mah-
dollisuutta jonkin verran tarkedna, 5,6 % vastaajista hieman tarkeana ja
16,7 % vastasi ettei pida mahdollisuutta ollenkaan tarkeana.
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Taulukko 6.

7. Miten tarkedna pidatte mahdollisuutta, ettd optikko
tulisi tulevaisuudessa tekemaan kotikaynteja?
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Tutkimuksessa vertailtiin myos kysymyksen 9. vastauksia silla perusteella,
onko vastaajalla jokin perussairaus, joka vaatii silmien saannoéllista
seurantaa. Heistd, joilla ei ole perussairautta, 21,2 % ei pitanyt silma-
ladkaripalveluiden saamista kotiin ollenkaan tarkeand. 15,2 % heista piti
silmaladkaripalveluiden saamista kotiin hieman tarkeana, 51,5 % vastasi
pitdvansa palveluita jonkin verran tarkedana ja 12,1 % koki silmalaakari-
palveluiden kotikayntien mahdollisuuden erittdin tarkeaksi.

Vastaajista, joilla on jokin silmien saanndéllista seurantaa vaativa sairaus, 13
% ei pitanyt silmaladkaripalveluiden kotiin saamista ollenkaan tarkeana.
Hieman tarkedna sita piti 34,8 % perussairauden omaavista vastaajista ja
saman verran, eli 34,8 %, piti silmdladkaripalveluiden saamista kotiin jon-
kin verran tarkeana. Erittdin tarkeaksi palveluiden kotiin saamisen koki
17,4 % perussairauden omaavista vastaajista.



4.1.8

17

Taulukko 7.

9. Kuinka tarkedna pidatte sita, etta silmalaakaripalveluita
olisi jatkossa mahdollista saada kotiin?

D Erittdin tarkeana _

CJonkin verran tarkeana F
B Hieman tarkeana ‘

A En ollenkaan tarkeana F

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

ei osaa sanoa M Elperussairautta M Perussairaus

Vapaat kommentit

Kyselytutkimuksessa oli annettu vastaajille myds mahdollisuus vapaaseen
kommentointiin  kyselyyn liittyen. Vapaita kommentteja tuli vain
muutama. Vapaat kommentit kuuluivat seuraavasti:

toinen silmani on niin sanottu laiskasilma

Kelan korvaus olisi minusta oikein

Kotiin kaynti yli 70 vuotiaile jolla on liikuntavaivoja.
Kehittamista todella vaatisi optikkopalvelut ettd muis-
tisairaat saisivat hoitoa vastaan hyvat lasit (itselld on talla
hetkella mieheni jolla on altzhaimertaut. Ja 3 viikko sitten uu-

det lasit silmalaakari maaramat mutta valittaa etta ei nake
lukea)!!

4.2  Tutkimus FSHKY:n vanhuspalveluiden tyontekijoille

Kyselytutkimus hoitolaitosten henkilokunnalle toteutettiin sahkoisena,
lahettamalla vastaajille linkki sahkopostin valitykselld. Linkki lahetettiin
yvhteensa 10 eri vanhuspalveluiden sahkopostiosoitteeseen. Sahkdpostin
avulla lahetettiin vield muistutus kyselysta kaikille niille, joille kysely oli
lahetetty. Kyselyn saatteena kerrottiin vastaajalle kyselyn tarkoitus,
tarkeys ja viimeinen vastauspaiva. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa kuusi
(6), joista kaksi vastausta tuli samasta sdahkopostiosoitteesta. Kyselyyn
vastasi siis yhteensa viiden eri yksikon tyontekijat.
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Tassa tapauksessa tutkimuksen perusjoukon kokoa on vaikea maarittaa,
koska kysely lahetettiin vanhuspalveluyksikdiden yhteisiin sahkdposti-
osoitteisiin. Yhdessa yksikossa on useita tyontekijoita useissa eri vuoroissa
ja vastauksia saatiin yhteensa vain kuusi kappaletta, joten tutkimuksen tu-
los ei ole luotettava. Tutkimusta voidaan pitda kuitenkin suuntaa antavana
ja hyvana lisana vanhuksille tehtyyn tutkimukseen.

Taustakysymyksilla kartoitettiin vastaajien sukupuoli, tyoskentelykunta ja
se millaisessa yksikdssa he tydskentelevat. Vastaajista kaikki, eli 100 % oli
naisia. Tyoskentelykunta oli viidella (83 % vastaajista) tyontekijalla Forssa
ja yhdelld (17 % vastaajista) Tammela. Jokainen tyontekija, eli 100 %
vastaajista vastasi tyoskentelevdnsa tehostetun palveluasumisen
yksikossa.

Varsinaisista kysymyksista ensimmaisessa, eli kysymyksessa numero 4. ky-
syttiin  “Kuinka tarkedna pidatte vanhusten silmdsairauksien ennal-
taehkaisya?” Vastaajista 83 % vastasi pitdvansa sita erittain tarkeana ja 17
% jonkin verran tarkeana. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin “Miten
tarkedana pidatte mahdollisuutta, ettd optikko tulisi tulevaisuudessa
tekemaan kotikdaynteja?” 67 % vastaajista ilmoitti pitdvansa mah-
dollisuutta erittdin tarkeana ja 33 % vastasi pitdvansa sitd jonkin verran
tarkedna. Kysymyksessa kuusi kartoitettiin vastaajien mielipidetta siita,
miten helposti asiakkaan silmien tutkimisen tarpeen pysyy havaitsemaan
hoitotyossa. Tassa kysymyksessa vastauksien hajonta oli kaikista suurinta.
Vastausvaihtoehtoja oli kolme: ”ei lainkaan helposti”, ”jokseenkin
helposti” ja ”erittdin helposti”. Jokaiseen vaihtoehtoon tuli kaksi vastausta,
eli 33,3 % vastauksista. Seitsemannessa, eli viimeisessa kysymyksessa ky-
syttiin “Kuinka tarkeana pidatte sita, ettd silmaladkaripalveluita olisi jat-
kossa mahdollista saada vanhusten luo tuotuna palveluna? Tahan ky-
symykseen vastaukset jakautuivat taysin samalla lailla, kuin kysymyksessa
viisi. Vastaajista 67 % piti mahdollisuutta erittdin tarkeana ja loput 33 %
piti mahdollisuutta jonkin verran tarkedana. Avoimia kommentteja
tutkimuksessa tuli yksi: “Todella hyva ajatus!!”.

Vanhuspalveluiden tyontekijoiden vastauksista kdy ilmi, ettd optikko-
/silmaladkareiden kotikdynneille olisi olemassa selkeda tarvetta. Vanhus-
ten silmien terveytta saattaa olla erittdin hankala tulkita ilman asiantunti-
jan tekemaa tarkastusta.

Vanhukset voivat olla valilla hyvin huonokuntoisia, tai heidan voi olla
muuten vaikea liikkua pidempia matkoja. Optikon/silmalaakarin kotikaynti
tai kaynti tehostetun palveluasumisen vyksikossa poistaisi ongelman
vanhuksen paasysta palvelun luo.



19

5 YRITYSTUKI

Yritysrahoitusta voi hakea useammasta eri paikasta, riippuen yrityksen ko-
tipaikkakunnasta ja siita, kuinka iso yrityksen liikevaihto on. Eu:n myoént-
amia rahoitustukia voi hakea oman alueensa ELY-keskuksesta. (Elinkeino-,
liikenne- ja ymparistokeskus 2018.).

IlIman yritysrahoitusta optikkopalveluiden kotikdayntien kannattavuutta voi
olla hankala tutkia. Tarkoitus onkin siis hakea rahoitusta Louna-Plussalta,
jonka avulla toiminta saataisiin polkaistua kayntiin.

5.1 Yritystuen hakeminen Louna-Plussalta

Louna-Plussa on Forssassa toimiva paikallinen toimintaryhma, eli
maaseudun kehittamisyhdistys. Louna -Plussalta voi hakea Leader-
yritystukea. Leader-tuki on tarkoitettu alle 10 henkilétyovuotta
tyollistaville yrityksille. Yritysmuodolla ei ole merkitysta, mutta yrityksen
liikevaihto tai taseen loppusumma saa olla enintadan 2 milj. €. Yrityksella
pitda olla edellytykset jatkuvaan kannattavaan toimintaan ja sen pitaa si-
jaita tukikelpoisella alueella. Tuettavan toiminnan pitdada antaa paaasial-
linen toimeentulo ainakin yhdelle yrityksessa toimivalle yrittdjalle tai
tyontekijalle. (LounaPlussa Ry n.d.)

Yritystuki ei saa aiheuttaa kilpailun vaaristymistd ja sen tulee tayttaa
Leader-ryhman asettamat valintakriteerit. Yritystukea ei tarvitse maksaa
takaisin, vaan se on avustusta. Leader-rahoitusta voi saada vain siina ta-
pauksessa, ettd hankkeeseen ei ole mydnnetty jo jotain muuta EU-tukea.
Tukea voidaan myontda yrityksen investoinneista, kehittamisesta ja pe-
rustamisesta aiheutuneisiin tarpeellisiin, kohtuullisiin kustannuksiin.
(LounaPlussa Ry n.d.)

Yritystuen hakemus tehddan Hyrra-verkkopalveluun. Hakemus tulee
vireille, kun siita loytyy tiedot tuen hakijasta ja hakemuksen kohteena
olevasta toimenpiteesta. Hakemuksesta pitdaa kayda ilmi myos toimen-
piteen kustannukset, seka niiden maara ja rahoitus, haetun tuen maara ja
liilketoimintasuunnitelma. Investointia haettaessa, hakemuksesta pitaa 16-
ytyd my0s investointisuunnitelma. (LounaPlussa Ry n.d.)
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyossa tutkittiin, kokevatko ihmiset tarpeelliseksi saada optikko-
ja silmaladkaripalveluita kotiin tuotuna palveluna. Tutkimusta varten
tehtiin kaksi kyselya, joista toinen toteutettiin Forssan Elakkeensaajien ko-
kouksessa paperisena versiona ja toinen tehtiin ja lahetettiin Webropolin
avulla FSHKY:n vanhuspalveluiden sahkdpostiosoitteisiin. Seka vanhukset,
ettda vanhusten parissa tydskentelevat henkilot kokivat, ettd tule-
vaisuudessa on tarvetta molemmille, optikko- ja silmaladkaripalveluiden
kotikdynneille. Kyselyiden tuloksia voidaan pitda suuntaa-antavina, silla
vastausten maara ei ole riittavalla tasolla palvelun tulevaan kohderyhmaan
nahden.

Kyselyyn vastanneista vanhuksista 93 % piti silmasairauksien ennal-
taehkaisya erittdin tarkeand. Tulos oli jokseenkin odotettavissa, silla
nakokyvyn vaikutus ihmisen eldamaan on suuri. Silmasairaudet saattavat
helposti johtaa ndén heikkenemiseen. Nakokyky on yhteydessa ikdihmis-
ten fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, aistiongelmat rajoittavat
ikdihmisten sosiaalista kanssakdaymista ja saattavat siten altistaa ihmisen
eristaytymiseen. (Haikonen 2010.)

Vanhuksista 84 % vastasi kdyneensa silmien tutkimuksessa korkeintaan
kolme vuotta sitten ja 16 % ilmoitti etta silmien tutkimisesta on yli kolme
vuotta aikaa. On tarkeda kdyda kunnon silmatutkimuksessa vahintdan
kahden vuoden vilein, kun ikdd on yli 65 vuotta. Silmatutkimuksessa
havaitaan ikdan liittyvid sairauksia, kuten diabetes, klaukooma ja kaihi
(American Academy of Ophthalmology 2014). Pelkastdan kaihileikkauksia
tehddan Suomessa jo nyt vuosittain yli 60 000 ja niiden maaran arvioidaan
kasvavan kolmanneksella ldhivuosina. Yleisesti optikon palveluita kayttaa
valtaosa suomalaisista, silla suurin osa kayttaa silmalaseja jossain
elamansa vaiheessa. (Nde Ry 2017.)

Vain 22 % kaikista Elakkeensaajien kyselyyn vastanneista koki, ettei optik-
kopalveluiden kotikdayntien mahdollisuus ole tulevaisuudessa lainkaan
tarked. 78 % vastaajista siis koki, etta mahdollisuus olisi hieman, jonkin ver-
ran, tai erittdin tarkea. Tutkimuksen tuloksista voi vetaa johtopaatdksen,
etta kartoitettavalle palvelulle olisi tarvetta. Tuomalla optikko- ja silma-
laakaripalvelut Iahemmaksi asiakkaita kotikdyntien muodossa, voidaan
madaltaa ihmisten kynnysta pitda huolta silmistaan. "On ensiarvoisen
tarkeda, etta asiakas saa oikea-aikaista hoitoa asiantuntevalta tervey-
denhuollon ammattihenkildltd ilman turhaa viivettda ja mahdollisimman
lahelld kotia. Nain hdn saa tarvitsemansa avun ja kuntoutuu ty6- tai toimin-
takykyiseksi mahdollisimman nopeasti”, Salonen ja Tast summaavat. (Nde
Ry 2017.)

Tutkimuksen tulosten perusteella suositellaan tekemdin tarkempi
hankesuunnitelma uuden palvelun aloittamiseksi. Kun hankesuunnitelma
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on tehty, tai jo siind vaiheessa, kun sitd tehddan, on hyva olla yhteydessa
paikalliseen maaseudun kehittamisyhdistykseen. Yritystukea voisi saada
mm. kotikdynneilla tarvittavien laitteiden ostamista varten. Yhteistyota
esim. FSHKY:n kanssa kannattaa myos miettia. Mikali kuntayhtymalla on
halukkuutta yhteistyohdon, mm. tehostetun palveluasumisen yksikdissa
voisi jarjestaa tietyin valiajoin paivia, jolloin optikko tai silmalaakari olisi
paikalla pitamassa vastaanottoa. Ratkaisusta olisi kaikille hyotya. Optikko
Kirkassilma saisi pienemmalla vaivalla tutkittua useamman asiakkaan
nakoa tai silmien terveytta ja vanhuspalveluiden asiakkaat saisivat helposti
saavutettavan palvelun avulla silmansa tutkituksi. Yhteistyon avulla saatet-
taisiin pystya ehkdisemaan sairauksia jotka nakyvat silmista aikaisessa
vaiheessa. Havaitsemalla sairaudet aikaisessa vaiheessa, voidaan vanhus-
ten elamanlaatua parantaa. Tallaisilla ratkaisulla saattaa olla myds isompia
vaikutuksia terveydenhuoltomenoihin.
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Liite1/1
KYSELYTUTKIMUS FORSSAN ELAKKEENSAAJILLE

KYSELYTUTKIMUS

Hei, Olen Maaret Lahtinen Himeen ammattikorkeakoulusta ja teen tutkimusta siita, ko-
kevatko ihmiset tarvetta optikkopalveluiden kotikdaynneille. Kysely on taysin anonyymi,
emmeka pysty kohdistamaan vastauksia yksittaiseen ihmiseen. Olisin erittdin iloinen, jos
ehtisitte vastata tahan kyselyyn tarkedsta aiheesta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain
noin 5 minuuttia.

TAUSTAKYSYMYKSET
1. IKA

A) Alle 55 v.

B) 55-64

C) 65-74

D) 75-84

E) yli 85 vuotta

2. SUKUPUOLI

A) nainen
B) mies

3. KOTIKUNTA

A) Forssa

B) Jokioinen

C) Tammela

D) jokin muu, mika?

4. KUINKA TARKEANA PIDATTE SILMASAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYA?

A) En ollenkaan tarkedna
B) Hieman tarkeéna
C) Jonkin verran tarkeana
D) Erittain tarkeana

5. MILLOIN SILMANNE ON VIIMEKSI TUTKITTU?

A) alle vuosi sitten
B) 1-3 vuotta sitten
C) 3-5 vuotta sitten
D) yli 5 vuotta sitten
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Liite 1/2
6. KUKA TUTKIMUKSEN SUORITTI?

A) Optikko

B) Silmalaakari

C) Jokin muu taho, mika
D) En osaa sanoa

7. MITEN TARKEANA PIDATTE MAHDOLLISUUTTA, ETTA OPTIKKO TULISI
TULEVAISUUDESSA TEKEMAAN KOTIKAYNTEJA?

A) En ollenkaan tarkedna
B) Hieman tarkeéna
C) Jonkin verran tarkeana
D) Erittain tarkeana

8. ONKO TEILLA JOKIN PERUSSAIRAUS, JOKA VAATII SILMIEN SAANNOLLISTA
TUTKIMISTA? (Esim. Diabetes, kaihi, glaukooma)

A) Kylla
B) Ei
C) En osaa sanoa

9. KUINKA TARKEANA PIDATTE SITA, ETTA SILMALAAKARIPALVELUITA OLISI JATKOSSA
MAHDOLLISTA SAADA KOTIIN?

A) En ollenkaan tarkeana
B) Hieman tarkeana
C) Jonkin verran tarkedana
D) Erittain tarkeana

10. AVOIMIA KOMMENTTEJA TUTKIMUKSEN TEKIJALLE (vapaaehtoinen)




KYSELYTUTKIMUS FSHKY:N VANHUSPALVELUIDEN TYONTEKIOILLE

Optikkopalveluiden kotikdyntien tarvekartoitus

TAUSTAKYSYMYKSET

1. SUKUPUOLI *
O nainen

O mies

2. KUNTA JOSSA TYOSKENTELET *
QO Forssa

O Tammela

O Jokioinen

O Ypdja

O Humppila

Jokin muu, tai useampi edelld mainituista, mika/mitka

3. MISSA SEURAAVISTA TYOSKENTELET? *
O Kotihoito

O Tehostetun palveluasumisen yksikko
O Laitoshoidon yksikkd

Jokin muu, mika?
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4. KUINKA TARKEANA PIDATTE VANHUSTEN  SILMASAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISYA? *

O En ollenkaan tarkeana
O Hieman tarkeana
O Jonkin verran tarkedna

QO Erittain tarkedna

5. MITEN TARKEANA PIDATTE MAHDOLLISUUTTA, ETTA OPTIKKO TULISI
TULEVAISUUDESSA TEKEMAAN KOTIKAYNTEJA? *

O En ollenkaan tarkedna
O Hieman tarkedna
O Jonkin verran tarkedna

QO Erittdin tarkedna

6. MITEN HELPOSTI ASIAKKAAN SILMIEN TUTKIMISEN TARPEEN PYSTYY
HAVAITSEMAAN HOITOTYOSSA?

O Ei lainkaan helposti
O Jokseenkin helposti
O Erittdin helposti

O En osaa sanoa

7. KUINKA TARKEANA PIDATTE SITA, ETTA SILMALAAKARIPALVELUITA OLISI
JATKOSSA MAHDOLLISTA SAADA VANHUSTEN LUO TUOTUNA PALVELUNA?

*

O En ollenkaan tarkeana
O Hieman tarkeana
O Jonkin verran tarkeana

O Erittdin tarkedna
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8. AVOIMIA KOMMENTTEJA TUTKIMUKSEN TEKIJALLE (vapaaehtoinen)
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KYSELYTUTKIMUS 2:N KAAVIOT TULOKSISTA
Optikkopalveluiden kotikayntien tarvekartoitus - Perusraportti
1. SUKUPUOLI
Vastaajien maara: 6
0 1 2 3 4 5 5
nainen
mies
2. KUNTA JOSSA TYOSKENTELET
Vastaajien maara: 6
u] 1 2 3 4 3
Forssa
Tammela
Jokioinen
Ypéia
Humppila
Jokin muu, tai useampi edelld
rmainituista, mikaimitka
3. MISSA SEURAAVISTA TYOSKENTELET?
Vastaajien maara: 6
a 1 2 3 4 5 [

Hetihoito

yhsikkd
Laitoshoidon yksikkd

Jokin muu, mika?
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4. KUINKA TARKEANA PIDATTE VANHUSTEN SILMASAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYA?

Vastaajien maara: 6

1] 1 2 3 4 3

En ollenkaan tarkedna

Higman tarkeana

Jonkin verran tarkeana

Eritt&in tarkeana

5. MITEN TARKEANA PIDATTE MAHDOLLISUUTTA, ETTA OPTIKKO TULISI
TULEVAISUUDESSA TEKEMAAN KOTIKAYNTEJA?

Vastaajien maéara: 6

0 1 2 3 4

En ollenkaan tarkedna

Hieman tarkeans

Jonkin verran tarkeana

Erittain tarkeana

6. MITEN HELPOSTI ASIAKKAAN SILMIEN TUTKIMISEN TARPEEN PYSTYY HAVAITSEMAAN
HOITOTYOSSA?

Vastaajien maara: 6

Eilainkaan helposti

Jokseenkin helposti

Erittain helposti

En osaa sanoa
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7. KUINKA TARKEANA PIDATTE SITA, ETTA SILMALAAKARIPALVELUITA OLISI JATKOSSA
MAHDOLLISTA SAADA VANHUSTEN LUO TUOTUNA PALVELUNA?

Vastaajien maara: 6

1] 1 2 3 4

En ollenkaan tarkeana
Hieman tarkedna
Jonkin verran tarkeana

Erittain tarkedna

8. AVOIMIA KOMMENTTEJA TUTKIMUKSEN TEKIJALLE (vapaaehtoinen)

Vastaajien maara: 1
- Todella hyva ajatus!!



