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Tiivistelma

Tama opinndytetyd on toteutettu osana Suomen Terveystalo Oy:n tydterveyshuollon
etdpalveluiden kehittdmista. Kehittdmiskohteena on nayttépaatelasien katseluetéisyyksien
mittaus etayhteydella tyofysioterapeutin toteuttamana. Digitaalisen nayton katselu rasittaa
silmid ja voi aiheuttaa hankalia oireita seka silmille ettd tuki- ja liikkuntaelimistélle. Silmien
rasittumista ja tyon aiheuttamaa kuormitusta voidaan véhentdd sopivien nakemisen
apuvalineiden ja tyOpisteen hyvan ergonomian avulla. Tyofysioterapeutti on tyOpisteen
ergonomian suunnittelun asiantuntija. Nakemisen haittojen ennaltaehkdisy on osa
lakiséateista tyoterveyshuoltoa. Vuoden 2022 alussa voimaan tulleen Tyo6terveyshuoltolain
muutoksella ty6fysioterapeutit ovat saaneet tydterveyshuollon ammattihenkildonimikkeen,
mika helpottaa tytterveysasiakkaan paasya suoraan tyofysioterapeutin vastaanotolle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on asiakasohjeen ja ammattilaisten kaytt6on tarkoitetun
toimintaprosessikuvauksen kehittdminen. Opinndytetyon tavoitteena on Kkehittda
nayttbpaatelasien etamittauspalvelua toimintavarmemmaksi, asiakasystavallisemmaksi ja
entista laadukkaammaksi palveluksi uudistetun asiakasohjeen avulla sekd selkeyttad,
parantaa ja yhdenmukaistaa toimintaprosessia etamittauspalvelun
toimintaprosessikuvauksen avulla. Asiakasohje palvelee mittauspalvelun toteutumista etana
ja helpottaa sekd asiakkaan ettd tyofysioterapeutin toimintaa palvelun aikana.
Toimintaprosessikuvaus helpottaa kaikkien palvelun toteuttamiseen osallistuvien
ammattilaisten toimintaa ja lisda laadunvarmistusta. Seka asiakasohje etta
toimintaprosessikuvaus tulevat yhteistytorganisaatiossa kayttdon osana etamittauspalvelun
toteuttamista kaikkien palvelun toteuttamiseen osallistuvien ammattilaisten keskuudessa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu tutkimuksellisena kehittdmistyond hyddyntamalla
palvelumuotoilua. Kehittdmismenetelmind on haluttu hyddyntdd palvelumuotoilun
yhteiskehittdmisen menetelmia asiantuntijahaastatteluiden ja -ryhméatydskentelyn
muodossa. Kehittamistyon tietoperustana toimii Kkirjallisuuskatsaus kaytettavyyden ja
kayttokokemuksen merkityksesta  terveydenhuollon etapalveluissa asiakkaan
nakokulmasta.  Opinnaytetyén  avulla  halutaan  parantaa  etamittauspalvelun
toimintavarmuutta ja asiakasystavallisyytta ja varmistaa palvelun toteutuminen laadukkaasti.

Taméan  opinnaytetydn  tuloksia  hyédynnetddn  osana  yhteistydorganisaation
tyoterveyshuollon etdpalveluiden toteuttamista ja asiakkaan kayttokokemuksen
parantamista etamittauspalvelussa. Tulokset ovat hyddynnettdvissa myds laajemmin
tyoterveyshuollon etdpalveluiden tarjoamista.

Tyonakd, nayttbpaatelasit, tyoterveyshuolto, etapalvelut,

Avainsanat .
palvelumuotoilu
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Abstract

This Master’'s Thesis has been implemented as part of developing of the remote
occupational health care services of Terveystalo, a Finnish medical centre. Its aim was to
develop measuring computer glasses remotely executed by an occupational
physiotherapist. Staring at a digital display causes strain on eyes, difficult symptoms on
vision and the musculoskeletal system. Strain on eyes and the load caused from work can
be reduced with computer eye wear and good ergonomics. An occupational physiotherapist
is an expert at designing good ergonomics for computer workers. Preventing vision problems
is a mandatory part of the statutory occupational health care in Finland. Since 2022, the
Occupational Health Care Act provides a possibility for an occupational physiotherapist to
work as an occupational health care professional. It makes it possible for an occupational
health care client to contact the right occupational health care professional directly (without
any middlemen).

The purpose of this Master’s Thesis was to plan and implement a client guide and a process
description of measuring computer glasses remotely. The aim of this Master’s Thesis was
to develop the measurement of computer glasses remotely to be more reliable, client
friendlier and of high-quality service with the renewed client guide and to clarify and
standardize the working process with a working process description. A client guide serves
remote measuring service by helping and guiding clients and occupational physiotherapists
throughout the service event. A working process description helps any professional’s
participation in the service and provides quality standardization. Both the client guide and
the working process description will be in use by all professionals working with the remote
measuring service as a part of improving user experience in the remote measuring service
in Terveystalo.

Service design was used as the approach in this research development. The methods used
were development workshops and expert interviews. A literature research of usability and
user experience in remote health care services has been the theory basis of this Master’s
Thesis.

The results are usable in remote occupational health care services more widely in Finland.

work vision, computer glasses, occupational health care,
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1 Johdanto

Etapalvelut ovat pandemian mydta tulleet yha vahvemmin osaksi my6s
tyoterveyshuollon palvelutarjontaa. Suomen Terveystalo Oy:ssé etapalveluiden
tarjontaa halutaan kasvattaa laajemminkin ja tarjota asiakkaille mahdollisuus
monikanavaisiin terveyspalveluihin. Etapalvelut ovat yhteisty6organisaatiossa
tarkea osa yrityksen toimintaa ja niiden kehittdmiseen halutaan panostaa osana
yrityksen jatkuvan parantamisen mallia. Ty6tapojen yhtenaistdminen on tarkea
osa tata tyota. Taman opinnaytetydn aiheena on etayhteydelld toteutettavan
nayttopaatelasien katseluetaisyyksien mittauspalvelun kehittdminen Suomen
Terveystalo Oy:lle. EtAmittauksen suorittaa tyofysioterapeutti. Palvelun
kehittamisen tarve on noussut lisdéantyvasta tyoterveyden etapalveluiden
kysynnasta. Etapalveluiden on vastattava laatuvaatimuksiin samalla tavalla kuin

fyysisten palveluidenkin.

Nayttopaate- ja erityistyolasien tarve liittyy usein ik&n&koon, kun ns. yleislasit
eivat enaa riita pitkakestoiseen nayttopaatteen katseluun. Erityistyblasien ja
hyvan tybergonomian avulla pyritddn vahentdmaan nayttopaatetydskentelyn
aiheuttamaa silmien rasittumista seka ehkaisemaan muita
nayttopaatetydskentelyn aiheuttamia haittoja silmille ja tuki- ja likuntaelimistolle
(Tyoterveyslaitos 2011.) Euroopassa yli puolet tyontekijoista kayttaa

nayttopaatetta tydssaan (Eurofound 2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakasohje nayttopaatelasien
etamittauspalveluun valmistautumisesta ja etamittauspalvelun
toimintaprosessikuvaus palveluun toteuttamiseen osallistuville ammattilaisille.
Tyon tavoitteena on kehittaa nayttbpaatelasien etamittauspalvelua entista
laadukkaammaksi ja asiakasystavallisemmaksi. Palvelumuotoilun keinoin
pyritéan saamaan etamittauksesta mahdollisimman miellyttava ja toimiva

palvelu kayttajan nakdkulmasta.



Ty0 toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydond Suomen Terveystalo Oy:n
tarpeisiin hyodyntamalla palvelumuotoilua. Aineiston keruussa hyddynnetaan
aiheeseen liittyvaa olemassa olevaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksen
avulla, asiantuntijatydéryhmatyoskentelyd, asiakaskyselya ja sidosryhmien
edustajien haastatteluja. Menetelmien valinnassa on haluttu hyédyntaa
palvelumuotoilussa kaytettavia yhteiskehittamisen tytkaluja, jossa kayttajan
nakodkulma on keskeinen asia. Palvelumuotoilun asiakaslahtdisen ajattelun
taustalle on toteutettu kirjallisuuskatsaus terveydenhuollon etapalveluiden
kaytettavyydesta ja kayttokokemuksesta asiakkaan nakékulmasta. Se toimii

maarittely- ja tutkimisvaiheessa asiakasymmarryksen lisddmisen tukena.

2 Nakemisen haittojen ennaltaehkéaisy ja etapalvelut
tyoterveyshuollossa

2.1 Nayttopaatetyoskentelyyn liittyvat ndkemisen haitat

Tilastokeskuksen (2019) Tyo6olotutkimuksen mukaan vuonna 2018 kaikista
suomalaisista palkansaajista tietotekniikkaa kaytti tydssaan 91%, naisista 94%
ja miehista 89%. Silmien toistuvaa vasymista koki 45-54 -vuotiaista 31% ja 55-
64-vuotiaista 34% ja kaikista palkansaajista (15-64-vuotiaista) 29%.
Niskahartiaseudun kipua koki 45-54-vuotiaista 41% ja 54-64-vuotiaista 42%
vastaajista. (Tilastokeskus 2019.) Taloustutkimuksen vuonna 2019 tekemé&n
tutkimuksen mukaan silmalaseja kaytti 40-49 vuotiaista naisista 71% ja miehista
57% ja 50-59 vuotiaista naisista 95% ja miehista 82%. Tutkimukseen
osallistuneista silmélasien kayttajista 6%:lla oli kaytdssé nayttopaate- tai
erityistydlasit, kun vuonna 2008 vain 2%:lla oli vastaavat lasit kaytossa

(Kosonen 2019; Tyoterveyslaitos 2011.)

Silmien hyvinvoinnin parantamiseen ja ty6n aiheuttaman rasituksen
vahentamiseen voidaan vaikuttaa hyvalla tyopisteen suunnittelulla ja sopivien
silmalasien kayttamisella (Duodecim 2021). Nayttbépaatetytskentely aiheuttaa
paljon haasteita silmille ja nakemiselle: Silméan taytyy tarkentaa, lahentaa ja

mukautua jatkuvasti seka naytolle, dokumentteihin, ettd nappaimistélle. Kuvien



yhdistely vaatii molempien silmien hyvaé koordinaatiota eli yhteisnakoa
(binokulaarinen nako). Tekstin lukeminen nayttopaatteelta tai digitaaliselta
naytoélta on erilaista kuin painetun tekstin lukeminen, koska kirjainten rajat voivat
olla epaselvia, tekstin ja taustan valinen kontrasti voi olla heikko ja nayton kiilto
ja heijastukset voivat vaikeuttaa katselua. Lukemiseen tarvittava keskittyminen
aiheuttaa silmien rapyttelyn vahenemista, jolloin silmén pinnan kyynelkalvo
kuivuu ja aiheuttaa epamukavuutta. Lisaksi silméoireita pahentavat huono
valaistus, nayton heijastukset, vaarat etaisyydet ja asennot, korjaamattomat
nakemisen ongelmat, seka tietyt lampdotilat ja kosteusolosuhteet. Nakemisen
hankaluudet johtavat silmien rasittumisen lisaksi niskan, paan, olkapaiden ja

vartalon asentovirheisiin.

Nayttopaatetydskentelyn aiheuttamiin haittoihin kuuluva CVS eli computer
vision syndrome voi aiheuttaa monenlaisia oireita, kuten tuki- ja
liikuntaelinvaivoja, paansarkya, silmien rasittumista, kaksoiskuvia, silmien
kuivumista ja vasymista ynna muita silmaoireita. CVS:n riskia lisda paivittainen
tyoskentely yli kahden tunnin ajan nayttopaatteen tai digitaalisen nayton
aaressa. Ergonomiasta ja ndkemisesta huolehtimalla ehkéistdan CVS:aa ja sen
aiheuttamia haittoja (American Optometric Association 2022; Randolph 2017.)
Digitaalisen naytén katselun aiheuttama rasitus altistaa myds muille
silmaoireille, kuten kuivasilméisyydelle, joka aiheuttaa silmien epamukavuutta,
kipuoireita, vasymista ja nakohairidita. Al-Mohtaseb ym. (2021) selvittivat
kirjallisuuskatsauksessa kuivasilmaisyyden ja digitaalisen nayton katselun
yhteytta. Katsaus osoitti, etté digitaalisen nayton katselu lisasi kuivasilmaisyytta
ja sen aiheuttamia haittoja. Nayton katselu johtaa silmien rapyttelyn
vahenemiseen, miké aiheuttaa selvid kuivasilmaisyyden oireita. Digitaalista
nayttoa paivittain yli 4 tuntia katselevilla kuivasilméaisyyden esiintyvyys oli
suurempi. Kuivasilmaisyys vaikuttaa elaméanlaatuun, lisaa
mielenterveysongelmien riskia, vahentaa tyon tuottavuutta ja aiheuttaa
runsaasti hoitokuluja. Ammattilaisen ohjaus digitaalisen naytén katseluun
liittyvissa toimintatavoissa ja saanndlliset silméatarkastukset ovat tarkeita
kuivasilmaisyyden ehkéaisemisessa (Al-Mohtaseb & Schachter & Shen Lee &
Garlich & Trattler 2021.)



2.2 NA&koon liittyvien terveyshaittojen ennaltaehkaiseminen
tyoterveyshuollossa

IkAn&ako heikentaa lahelle ndkemisté ja vaikuttaa tydskentelyyn etenkin
nayttopaatetydssa. Silman mukautumiskyky (akkomodaatio) véahenee
ikaantymisen vuoksi (Duodecim 2021). Ikaantyneilla tyontekijoilla
nayttopaatetyon kuormittavuutta voidaan vahentaa erityistyolasien ja hyvan
ergonomian avulla. Ty6terveyslaitoksen (2011) toteuttaman tutkimuksen
mukaan erityistydlaseja kayttaneilla nayttopaatetyontekijoilla nakemissuorite
nopeutui 4,5% verrattuna yleismoniteholasien kayttajiin. Erityistydlaseilla
tyoskentelevat kokivat vahemman ndkemisen ja asentojen kuormittavuutta kuin
moniteholasien kayttgjat, jotka joutuivat jatkuvasti tarkentamaan ja
kohdentamaan katsetta. Tulokset osoittivat erityistydlasien kaytén nopeuttavan
tyon suorittamista ja tuottavuutta seka yksilotasolla etté organisaation

nakodkulmasta.

Moniteholinssit mahdollistavat ikéanakaoisille hyvan nakékyvyn miltd tahansa
etaisyydelta, mutta nayttopaatteen katselussa niiden optiset ominaisuudet
voivat vaikuttaa asentoon, katselukulmiin ja etaisyyteen naytésta. Sanchez-
Brau ym. (2020) selvittivat CVS:n esiintyvyytta ikAnakoéisten moniteholinssien
kayttajilla. Tutkituilla CVS:n esiintyvyys oli 74,3%. Yleisimmaét oireet olivat
silmien kutina, vaikeus tarkentamisessa lahindk66n, naon heikkenemisen tunne
ja ndodn hamartyminen seka silmien kuivuminen, punoitus ja valon arkuus.
CVS:lle altistavia tekijoita olivat naissukupuoli, niskan taakse taipunut asento ja
huono valaistus. Niskan asennon havaittiin olevan yhteydessa moniteholinssien
ominaisuuksiin. Tutkittavat joutuivat kadntdmaan paata taaksepain ndhdakseen
linssien lahelle katseluun tarkoitetulta alueelta. Tutkijoiden tulkinnan mukaan
tyolasien kaytto sopii ikanakaisille nayttépaatetyontekijoille paremmin kuin
moniteholasien kayttd. Tulosten katsottiin osoittavan myds sen, etté ikAnako
vaikuttaa merkittavasti silmien rasittumiseen (astenopia). Ikanékdisella silméan
jatkuva tarkentaminen rasittaa jo valmiiksi vahentynyttd mukautumiskykya.
Ongelmien vahentamiseksi suositeltiin saanndllista nadntarkastusta, hyvasta

ergonomiasta ja oikeanlaisesta valaistuksesta huolehtimista.
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Suomessa Tyoterveyslain avulla turvataan tyontekijoiden tyokykya seké
yllapidetaan, ehkaistaan ja torjutaan tybtapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyosta ja tydymparistosta johtuvia fyysisia ja henkisia terveyshaittoja
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). TyOnantajan taytyy jarjestaa
tyoterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen
ehkaisemiseksi ja torjumiseksi (Tyodterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).
Terveydellisen merkityksen arviointi tehdaan tyopaikkaselvityksesséa, jossa
arvioidaan tyosta, tydymparistosta ja tyoyhteisosta aiheutuvien terveysvaarojen
ja -haittojen, kuormitustekijoiden seka voimavarojen terveydellistd merkitysta
tyokyvylle. Suunnatussa selvityksessé tarkennetaan tietoa tyopaikasta ja sen
voi suunnata johonkin tyon osa-alueeseen, kuten nayttopaatelasien

katseluetaisyyksien mittaukseen (Tyo6terveyslaitos 2021.)

Tyofysioterapeutin ohjaus, neuvonta ja tyopaikkakaynnit ovat osa lakisaateista
ja ennakoivaa tyoterveyshuoltoa (Tyoterveyslaitos 2021). Ty6terveyshuollon
tehtava on edistaa tyontekijdiden tietoja ja taitoja ergonomiasta, kuten
tyopisteen jarjestelyista ja saddoista seka terveellisista tybtavoista ja -
asennoista. Jatkuva tydskentely nayttopaatteella rasittaa tuki- ja
liikuntaelimistod seka silmia (Tyodsuojeluhallinto 2014.) Valtioneuvoston paatos
nayttopaatetyosta (1405/1993) velvoittaa tydnantajan arvioimaan tyopisteet
tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden kannalta kiinnittden erityista huomiota

naodlle aiheutuvista vaaroista.

STM:n, Tyoterveyslaitoksen ja KELAN tAméanhetkisen suosituksen mukaan
suunnattu ty6paikkaselvitys tulee tehda paasaantoisesti fyysisena kayntina
(STM 2016b; Kela.fi). Vaikka tyoterveyshuollon tietojen annon, neuvonnan ja
ohjauksen (TANO) sisallot ovat lakien ja asetusten maarittelemia,
tyoterveyshuollon ammattilainen tai asiantuntija voi valita menetelman
tarkoituksen ja tavoitteen mukaan omaan asiantuntijuuteen perustuvan arvion
perusteella (Karppi & Koroma & Lehti & Sivonen 2014, 15).

Hallituksen esitys Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 8§ 1 momentin 4 ja 5
kohdan muuttamisesta (HE259/2020) on tullut voimaan 1.1.2022.
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Tyofysioterapeutit ovat saaneet tyoterveyshuollon ammattihenkilé -nimikkeen,
kun tdhan asti heilla on ty6terveyshuollon asiantuntija — nimike. Muutos
mahdollistaa asiakkaan paasyn tyofysioterapeutin vastaanotolle ilman
tyoterveyslaakarin tai tydterveyshoitajan l&hetetta. Arviointia on alusta asti
tekemassa sen alan asiantuntija, jonka osaamisesta on kyse. Ennen
lakimuutosta tarvearvion asiantuntijan kaytosta on tehnyt laakari tai hoitaja.
Nayttopaatelasien katseluetaisyyksien mittaukseen hakeutuessaan asiakkaan
on taytynyt ensin ottaa yhteytta tyoterveyshoitajaan. Palvelujen oikea-
aikaisuuden ja sujuvuuden kannalta on hyva, kun asiakas voi lakimuutoksen
myo6ta ottaa yhteytta suoraan tyofysioterapeuttiin. Siten saadaan hyodynnettya
enemman tyofysioterapeuttien osaamista tyopaikoilla. Lakimuutos on nostanut
yhteistyborganisaatiossa esiin tarpeen etamittauspalvelun
tyoprosessiprosessikuvauksen uudistamiselle, jotta kaikki ammattilaiset tietavat
jatkossa, miten toimitaan. Samalla tarkoitus on vahvistaa tyofysioterapeutin
asemaa tyoterveyshoitajan rinnalla. Palvelun kehittdmisen tarve liittyy myos
yleisesti etdpalveluiden vahvistamiseen, silla digitaalisten palveluiden

tarjoaminen on tarkea osa yhteistydorganisaation strategiaa.

2.3 Nayttopaatelasit ja erityistyolasit

Nayttopaatelasien tarve liittyy usein ikdnakoon ja siihen, kun tyénakemisen
ongelmat eivét ole ratkaistavissa ergonomian keinoin. Nayttopaatelasit on
maaratty ja mitoitettu nayttopaatetydssa tarvittaville katseluetaisyyksille.
Nayttopaatelasit tybnantaja voi halutessaan korvata, jolloin korvaus on
tyontekijalle verotettavaa tuloa. Ne voidaan maarata tyontekijalle, jos hanella on
vaikeuksia nakemisen tai nakemiseen liittyvan ergonomian suhteen
nayttopaatetydssa ja jos naontutkimuksessa todetaan, etta erilaisella

linssivoimakkuudella tilanne on parannettavissa (Suomen Tydnakdseura 2021.)

Erityisty0lasit kuuluvat tydnantajan korvattaviksi, kun lain kriteerit tayttyvat
(Suomen Tybnakoseura 2021). Tama perustuu nayttbpaatetydsta annettuun
EU-direktiiviin (90/270/ETY), Valtioneuvoston paatokseen 1405/93 ja STM:n

"Tyodterveyshuolto nayttopaatetydssa’- tulkintaohjeeseen (Suomen
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Tyonakdseura 2021). Erityisty6lasit poikkeavat yleiskaytt6on tarkoitetuista
laseista voimakkuuden, linssityypin tai linssien poikkeavan asennuksen
suhteen. Optikon tai silmalaakarin lausunnosta pitaé ilmeta, etta tyontekija
tarvitsee toiset erilaiset lasit nayttbpaatetydohon seka se, milla tavalla ne eroavat
yleislaseista (Tydsuojeluhallinto 2014.) Ty6nantajan on hankittava tyontekijalle
nayttopaatetydhon sopivat erityiset silmalasit tai muut apuneuvot, jos
tavanomaiset silmalasit eivat ole tydhon sopivat (Valtioneuvoston paatos
nayttopaatetydsta 1405/1993). Tyofysioterapeutin tehtava on tarkistaa
tyontekijan tyopisteen ergonomia ja suorittaa tarvittava mittaus tydpaikalla tai -

pisteella erityistydlasien valmistamista varten (Ty6suojeluhallinto 2014).

Suomen Tydnakoseuran suosituksen (2021) mukaan erityistydlasien kriteerit
ovat: merkittava osa tyosta tehdaan nayttopaatteelld, tyontekijalla on nakemisen
ongelmia nayttopaatetydssa, tydntekija on informoinut asiasta
tyoterveyshuollossa, tyopisteen ergonomia on ajan tasalla eivatkd nakemisen
ongelmat ole silti poistuneet ja tyontekija on saanut tydterveyshuollosta
lahetteen, johon tarvittavat mitat ja muut tiedot on kirjattu. Tydnéakooptikko tai
tyonakoon erikoistunut silmalaakari tekee erityistyolasitutkimuksen ja
lausunnon. Erityisty6lasien tarve voi olla olemassa, koska tydympéariston
olosuhteita ei voi muuttaa siten, etta yleislasit riittaisivat tai tyontekijalla on
esimerkiksi ongelmia ndkemisessa silmaleikkauksen jalkitilaan, silmasairauteen
tai silmien yhteistoiminnan ongelmiin liittyen. Tydntekijalla on oltava kaytossa
ajantasaiset yleislasit, koska erityisty6lasit eivat voi olla ensimmaiset tai ainoat
kaytdssa olevat silméalasit. Erityistydlasit eroavat yleislaseista voimakkuuden,
linssityypin tai asennuksen suhteen eika niilla nae kauas. Ne uusitaan tarpeen
mukaan, jos nako, tydhon liittyvat nakdvaatimukset tai voimakkuudet muuttuvat.
Erityistydlasien uusimisen tarve arvioidaan jokaisella kerralla erikseen (Suomen

Tybnakoseura 2021.)

Erityistydlasien hankinta tapahtuu aina ty6terveyshuollon kautta. Ty6ntekijan on
otettava yhteytta ty6terveyshuoltoon, jos hanella on ongelmia
nayttbpaatetydssa. Tyoterveyshuolto arvioi tilanteen ja suorittaa tarvittavat

toimenpiteet. Jos aikaisemmin tehtyja laseja ei ole olemassa, tyontekija
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ohjataan optikolle naontarkastukseen ja hankkimaan ensin yleislasit. Jos
nakemisen ongelma liittyy ikAn&ako6n ja omat silméalasit ovat ajan tasalla,
tyoterveyshuolto tekee arvioinnin tydpaikalla, missa tarkistetaan ergonomia ja
mitat ja tehd&an tarvittavat muutokset. Jos ongelma jatkuu, ty6éterveyshuollosta

annetaan erityistyolasilahete (Suomen Tyonakdseura 2021.)

Suomen Tydnakoseuran (2021) mukaan erityistyolaseja koskeva lainsdadanto
on uudistamisen tarpeessa, silla nayttopaatetyd on lisdantynyt runsaasti sen
laatimisen jalkeen ja yhteiskunta on muuttunut siten, ettei nayttopaatteella
tyoskentely ole enaa mitenkaan erikoista ja erilaisten nayttéjen katselu
aiheuttaa samanlaiset nakdvaatimukset my6s vapaa-ajalle ja koteihin. Myds
tyon tekemisen paikat ovat monimuotoistuneet ja mm. etatydskentely

tyontekijan kotoa kasin seka ns. mobiilityd ovat lisaantyneet merkittavasti.

2.4 Etapalvelut tyoterveyshuollossa

Terveydenhuoltopalveluissa ja ty6terveyshuollon palveluissa digitalisaation
avulla voidaan lisatd asiakaslahtdisten, helppokayttdisten ja turvallisten
palveluiden tarjontaa (STM 2016b). Digitaaliset ja etapalvelut yleistyvat ja
muuttavat tyon toteuttamistapoja myos tydterveyshuollossa. Digitalisaatio toimii
muutoksen mahdollistajana sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisessa ja
vaatii palveluiden tuottajilta omien ty6tapojen kehittamista ja uudistamista (Karppi
& Koroma & Lehti & Sivonen 2018;14). Etapalveluilla tavoitellaan parannusta
hyvinvointipalvelujen saatavuudessa, jotta mahdollisimman monille voidaan
tuottaa palveluita kustannusten nousematta (Kaasalainen & Neittaanmaki
2018;14). Niiden avulla palvelut voivat olla saatavilla my6s harvaan asutuilla
alueilla ja videovastaanoton avulla voidaan mahdollistaa asiakkaalle palvelut,
joita ei muuten olisi tarjolla lahiseudulla tai hanella ei muista syistd ole
mahdollisuutta osallistua (Pohjola 2016;32).

Osalle kayttajistd sahkoiset palvelut ovat helppokayttoisia ja saavutettavia. Osa
taas kuuluu ns. digisyrjaytyneiden joukkoon, joille sahkoisten palveluiden

kayttaminen ei ole itsestdan selvaa. Jos digitaalisia palveluita halutaan liséaté, on
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kiinnitettadvd huomiota helppokayttdisyyteen ja esteettomyyteen, jotta
digisyrjaytyneiden méaara ei lisdanny (Kettunen & Joensuu-Salo & Mantysaari &
Aalto & Katajavirta 2020; 28.) Vuonna 2016 tehdyn sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatiota koskevan selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa e-
asioinnin esteiksi koettiin vaikeakayttoisyys, riittamattomat vélineet ja taidot seka
kiinnostuksen puute e-asiointia kohtaan ja se, ettei e-asiointi voi korvata
henkilokohtaista palvelua (Hypptnen & limarinen 2016).

Covid -19- pandemia on nostanut esiin uudenlaisia esteita palveluihin
osallistumiselle, kuten karanteenimaaraykset tai virukseen liittyva pelko.
Pandemia on myos siirtdnyt tydskentelya tydntekijoiden koteihin.
Yhteistydorganisaatiossa tydskentelevat tyofysioterapeutit ovat havainneet, etta
tarve etana toteutettavalle nayttopaatelasien mittaukselle on noussut
korostuneesti esiin pandemian aikana. Samalla etamittauspalvelua toteuttavat
tyofysioterapeutit ovat huomanneet, etta palvelun toteuttaminen etana voi toimia

ihan yhta hyvin kuin fyysisené tapahtuva mittaus.

Etaterveydenhuollon ja tietojarjestelmien avulla halutaan parantaa palveluiden
saatavuutta ja tehostaa ajankayttdd myods ammattilaisten keskuudessa.
Ammattikaytossa olevien tietojarjestelmien kaytettavyyden tulee olla hyvaa tai
niitd ei kaytetd. Esimerkiksi jos uuden teknologian kayttd on helppoa ja sen
havaitaan helpottavan omaa ty6té, sen juurtuminen osaksi paivittaisia rutiineja on
todennakoisempéa. Steffansson & Kettunen (2018) ovat toteuttaneet
kokeiluhankkeen selvittddkseen, mita teknologian kayttoonotto sote-alalla
edellyttaa, mitkd asiat ovat oleellisia etdpalvelujen kehittamisessa ja niiden
kayttdonotossa ja mita hyotyja saadaan kayttoon sitoutumisessa. Tuloksista kéavi
imi, ettd tarkein edellytys koetun hyodyn saamiseksi, seka asiakkaiden etta

ammattilaisten nakodkulmasta, oli jarjestelmien ja ohjelmien helppokayttdisyys.

Tyoterveyslaitos (2019) on toteuttanut kartoituksen perustydpaikkaselvityksen
toteuttamisesta etdnd. Kartoituksen tarve oli noussut ty6éelamén murrokseen
liittyvistd asioista. Tyotd saatetaan tehdad nykyddn monessa eri paikassa,

mobiilisti, etatyéna ja monipaikkatoimitiloissa, mika saattaa aiheuttaa
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tyoterveyshuolloille hankaluuksia fyysisen tyopaikkaselvityksen jarjestamisessa.
Kartoituksen avulla haluttiin selvittaa tydpaikkaselvityksen toteuttamista etana ja
tyoterveyshenkiloston sekd tydsuojelutarkastajien kokemuksia ja ndkemyksia
teknologian hyoddyntamisen mahdollisuuksista tyontekijaan ja tyéymparistoon
liittyvien tekijoiden mittaamisessa. Kartoituksen perusteella etana toteutettava
tyopaikkaselvitys on toimiva keino varsinkin silloin, kun ty6terveyshuollon
ammattilainen ei paase paikan paalle, matka on pitka tai tyota tehdaan etana,
mobiilina, monipaikkaisesti tai esim. kuljetusalalla. Erityisesti silloin etatoteutus
on toimiva, kun kyseesséa on rajattujen vaara- ja kuormitustekijoiden ty6olojen
selvittdminen tai kun tyoterveyshuollon ammattilaisilla on riittdvat ennakkotiedot
tyoolojen terveydellisista vaikutuksista, kuten toimistoty6ssa. Kartoituksen
mukaan teknologian kayttaminen ja hyddyntaminen tyopaikkaselvityksen tukena
on kannattavaa, mutta sen kayton suunnittelussa taytyy huomioida, etta
kaytettava teknologia sopii kohteeseen ja sitd osataan kayttaa.
Tyo6terveyshuollon ammattilaisen on arvioitava, milloin tydpaikkaselvitys soveltuu
etana toteutettavaksi ammattilaisen péatevyyteen ja kokemukseen perustuen.
Etatoteutuksesta havaitut  hyddyt liittyivat  erityisesti  matkustusajan

vahenemiseen ja kuvamateriaalin hyodyntamiseen (Tyo6terveyslaitos 2019.)

Laajemmin digitaalisten ja etapalvelujen tarve sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
nousee palvelukentan rakenteellisesta uudistamisesta. Digitalisaatio
mahdollistaa asiakaslahtdisten, helppokayttdisten ja turvallisten palvelujen
tarjoamisen (STM 2016b). Digitaalisten palvelujen ajasta ja paikasta
riippumattomuutta pidetaan vahvana perusteluna myads tyoterveyshuollon
palveluissa. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluu asiakkaita, jotka ovat heikommin
saavutettavissa kasvokkain tapahtuvissa palveluissa, esimerkiksi muualla kuin
paatyopaikalla tyotaan tekevat. Palveluiden digitalisoimisen hyotyja
tyoterveyshuollossa ovat edellisten lisaksi kustannustehokkuus, joustavuus,
palveluherkkyys, kayttajaystavallisyys ja saatavuus (Karppi ym. 2018;17-18.)
Yksityiset terveydenhuoltopalvelut ovat myds liiketoimintaa, jolloin kilpailuedun
tavoittelu vaikuttaa merkittavasti palveluita kehitettdessa. Yrityksella, jolle tata
kehittamisty6ta tehdaan, on tavoitteena erottautua erinomaisella

asiakaskokemuksella, joka edellyttaa jatkuvaa kehitystyotd. Digipalveluiden
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palveluvalikoimaa halutaan kasvattaa. Niiden avulla halutaan parantaa
palvelujen saatavuutta, edistéda valinnanvapautta, helpottaa kiireista arkea ja
pienentaa hiilijalanjalked. Toivomuksena on, ettd yha suurempi osa asiakkaista
voitaisiin hoitaa etdné (Terveystalo Laatukirja 2019.) Tydnantajilla on jo nyt
mahdollisuus valita tyéterveyshuoltosopimukseen digityoterveystiimi
ensisijaiseksi toteuttajaksi, jolloin etdpalvelut ovat ensisijainen
yhteydenottotapa. Jos tydnantaja on valinnut digitydterveyden,

katseluetaisyyksien mittaus tehd&an aina etana.

2.4.1 Laatu terveydenhuollon etdpalveluissa

Terveydenhuollossa laatu tarkoittaa tarpeen mukaisia palveluja oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa. Laadukkaassa terveyspalvelussa toteutuvat
asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus,
oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus ja vaikuttavuus (EU-
terveydenhoito 2021). Yhteistydorganisaatiossa laatutyd perustuu 1SO
9001:2015 standardiin. Laatuty® on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat
la&ketieteellinen, toiminnallinen ja kokemuksellinen laatu, sek& asiakkaan etta
ammattilaisen kokemana (Laatu ja vaikuttavuus 2021). Laadun varmistaminen
etdpalveluissa edellyttda niiden tyoprosessin kehittamistd mahdollisimman
selkeaksi kaikille osapuolille. Jos sahkoisia palveluita halutaan tuottaa
enenevasti, palveluiden on vastattava asiakkaiden tarpeisiin ja tuotettava
onnistumisia palvelun kayttamisessa ja tavoitteen saavuttamisessa. Palvelun
kaytosta saatu hyoty lisda hyvaksyttavyytta, joka johtaa sitoutumiseen, joka
puolestaan johtaa vaikuttavuuteen (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2020, 71-72;
Ritter ym. 2014).

2.5 Kaytettavyys ja kayttokokemus terveydenhuollon etapalveluissa

Etapalvelussa kayttajakokemus muodostuu  kayttbkokemuksen kautta.
Digitaalisissa palveluissa palvelukokemus on yhtd kuin kayttbkokemus ja

teknologian kaytettavyys ja kayttokokemus vaikuttavat asiakaskokemukseen.
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Asiakaskokemus on ké&sitteena laajempi, kattavampi ja koskee koko yrityksesta
saatavaa mielikuvaa. Jos sahkoisia palveluita halutaan tarjota asiakkaille
enenevasti, niiden on vastattava asiakkaiden tarpeisiin ja tuotettava onnistumisia
palvelun kayttamisessa ja tavoitteen saavuttamisessa. Silloin palvelua kaytetaan
my6s mielellddn uudelleen ja niitd suositellaan muille. Digitaalisissa ja
etdpalveluissa sovelluksen kayttokokemus vaikuttaa asiakkaan valintoihin: Jos
verkossa asiointi koetaan vaikeaksi, asiakas siirtyy helposti kilpailijan palveluun.
Jotta palveluntuottaja voi erottua kilpailijoistaan tinkimatta ensisijaisesti vain
hinnasta, palveluntuottajien on mietittdva myos asiakaskokemusta, joka on
nykyaan yksi menestyksen kulmakivi (Filenius 2015.) Etenkin yksityisen puolen
terveyspalveluissa kilpailuasema on otettava huomioon palveluita kehitettaessa.
Asiakaskokemus vaikuttaa liiketoimintaan ja on kannattavaa kiinnittdéad huomiota
sen parantamiseen. Positiivinen asiakaskokemus kasvattaa asiakasuskollisuutta
ja johtaa suositteluihin, jonka avulla my6s uusien asiakkaiden saaminen
helpottuu  Digitaalisissa  palveluissa  kaytettavyys, kayttokokemus ja
saavutettavuus ovat keskeisia. Palvelua ei kaytetaq, jos se on hankalaa.
Kaytettavyys taytyy ottaa huomioon palveluita kehitettdessa. Palvelun
kaytettavyytta ja saavutettavuutta kehittdmélla saadaan parannettua

kayttokokemusta (Filenius 2015.)

DelLone & McLean (2003) mukaan tietojarjestelmén (Information System) hyva
laatu vaikuttaa positiivisesti kayttokokemukseen. Positiiviset kayttokokemukset
vaikuttavat heidan mukaansa yksilon tuottavuuteen ja lopulta koko organisaation
tuottavuuteen (DeLone & McLean 2003). Chang & Chen & Lan (2012) ovat
havainneet, etta tyytyvaisyys jarjestelman helppokayttdisyyteen ja tehokkuuteen
vaikuttaa yksilon suorituskykyyn ja tehokkuuteen. Jarjestelman laatu lisaa
kayttajien tyytyvaisyytta ja vahvistaa siten jarjestelmastéa saatuja hyotyja. Heidan
mukaansa jarjestelman laatu nakyy positiivisesti palvelun laadussa ja
jarjestelman  suorituskyky vaikuttaa positiivisesti my6s tydntekijdiden

tyotyytyvaisyyteen (Chang ym. 2012).

Sgegaardin (2019) mukaan kaytettavyys on osa kayttokokemusta.

Kayttbkokemus on kayttajan ja tuotteen, jarjestelman tai palvelun valista
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vuorovaikutusta (Ritter ym. 2014). ISO 9241-11:2018 -standardin mukaan
kaytettavyys on sita, missa maarin jarjestelman, tuotteen tai palvelun kayttajat
voivat saavuttaa tietyt tavoitteet tietyssa kayttoymparistossa
tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti ja tyytyvaisesti (ISO 9241-11:2018).
Tarkoituksenmukaisuudella tarkoitetaan sitd, kuinka taydellisesti ja
virheettomasti tehtavat saadaan suoritettua. Tehokkuus kuvaa kaytettyja
resursseja, esimerkiksi henkilotybn maaraa, aikaa ja kustannuksia.
Tyytyvaisyys tarkoittaa, miten miellyttavaksi kayttaja kokee jarjestelmén kayton
ja miten kayttaja suhtautuu jarjestelmaan. Standardin mukaan kaytettavyys
liittyy kayttotilanteeseen ja siihen vaikuttavat kayttaja, suoritettava tehtava,

valineet ja kayttoymparisto.

Nielsen (2010) on maaritellyt, etté ollakseen kaytettava, tuotteen tai palvelun
taytyy sisaltaa vahintdan opittavuuden (learnability), tehokkuuden (efficiency),
muistettavuuden (memorability), virhetoleranssin tai -ehkaisyn (error tolerance
or prevention) ja tyytyvaisyyden (satisfaction) ulottuvuudet. Toisaalta Nielsenin
mukaan tuotteen tai jarjestelman kayttotarkoitus maarittdd, mitk& ominaisuudet
nousevat tarkeimmiksi. Esimerkiksi pankkiautomaatissa opittavuus on tarkein
elementti, kun taas lentokoneen jarjestelmassa virhetoleranssi, muistettavuus ja

tehokkuus nousevat tarkeimmiksi, kun kysymys on ihmishengista.

3 Tutkimuksellisen kehittdmisty6n tarkoitus, tavoite ja
kehittamiskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakasohje nayttopaatelasien
etamittauspalveluun valmistautumisesta ja etamittauspalvelun
toimintaprosessikuvaus palveluun osallistuvien ammattilaisten kaytt6on
hyddyntamalla palvelumuotoilun menetelmia. Asiakasohjeen avulla helpotetaan
mittauspalvelun suorittamista etana seka asiakkaan etta tyofysioterapeutin

nakokulmasta. Ohje tukee myos ammattilaisen ohjaustyota palvelun aikana.
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Uudistettu toimintaprosessikuvaus helpottaa kaikkien palvelun toteuttamiseen

osallistuvien ammattilaisten ja asiakkaiden toimintaa ja lisaa laadunvarmistusta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd nayttopaatelasien
etamittauspalvelua toimintavarmaksi ja entista laadukkaammaksi ja
asiakasystavallisemmaksi helppokayttdisen asiakasohjeen avulla sekéa
selkeyttdd ja parantaa toimintaprosessia palvelun toimintaprosessikuvauksen
avulla. Palvelumuotoilun keinoin pyritdan kehittamaan etamittauksesta
mahdollisimman miellyttava ja toimiva etapalvelu kayttajan nakdkulmasta seka

varmistaa, etta etamittauspalvelu johtaa toimiviin ty6laseihin.

Kehittamiskysymykset ovat:

1. Miten kuvataan toimintaprosessi, jotta se palvelee etamittauspalvelun

toteutumista kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja sujuvasti?

2. Miten toteutetaan asiakasohje niin, etta palvelun kaytto johtaa toimiviin
tyolaseihin ja etta se tukee etdmittauspalvelun toteutumista

asiakasystavallisesti ja yhteistydorganisaation laatukriteerit tayttavasti?

4 Tutkimuksellinen kehittamistyo

4.1 Kehittamistyon lahestymistapana palvelumuotoilu

Ty0 toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistyond, jossa lahestymistapana
hyodynnetddn palvelumuotoilua. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa voidaan
keskittya kaytannon kehittamistoimintaan, jolla pyritaan kaytannén ongelmien
ratkaisuun. Menetelmé&na voi olla mika tahansa tavoitteiden saavuttamiseen
tahtaavd menetelmd, joka on lapinakyvad ja huolellisesti dokumentoitu.
Tutkimuksellisen kehittamisen tavoitteena on muutos seka kaytannon

parannuksien tai uusien ratkaisujen tuottaminen. Konkreettisesti ratkaisu voi olla
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esim. uusi toimintamalli, palvelu tai ohjekirja (Opinnaytetydopas YAMK 2021,
Toikko & Rantanen 2009;44).

Tassé opinnaytetydssa tarkastellaan nayttbpaatelasien etamittauspalvelun
taustoja ja tarvetta seké haetaan toimivaa mallia palvelun tarjoamiseen
tyoterveysasiakkaille. Palvelua on toteutettu jo jonkin verran, mutta mallia ei ole
vield koettu riittdvan toimivaksi. Etdmittauspalvelun toteuttamiseen liittyvat
ongelmat halutaan ratkaista tai minimoida palvelumuotoilun keinoin. Palveluiden
toimivuuden kannalta on tarke&a kiinnittdéa huomiota laatuun, toimivuuteen,

saatavuuteen ja kokemukseen.

Palvelumuotoilu soveltuu hyvin terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen,
koska muotoilun prosesseissa on paljon samankaltaisuutta terveydenhuollon
prosessien kanssa. Palveluista halutaan luoda kokemus, joka vastaa asiakkaan
ongelmiin ja tarpeisiin. Asiakasymmarrys on keskiossa, koska on tarkeaa
ymmartaa, miksi asiakas tarvitsee palvelua ja miten sen avulla tuotetaan
lisdarvoa asiakkaan elamaan (Ahonen 2019; 31, 39, 67.)
Palvelumuotoiluprosessi on hallittu ja sen avulla voidaan kehittda tarpeita
vastaavia kaytannon ratkaisuja (Ojasalo ym. 2020; 71-72). Palvelumuotoilun
avulla voidaan suunnitella joko kokonaan uusia palveluita tai kehittd& olemassa
olevia palveluita hyédyntamalla useita erilaisia menetelmia (Koivisto 2016; 55).
Tavoitteena on asiakkaan nékdkulmasta haluttava ja kaytettava
palvelukokonaisuus (Miettinen 2016;31).

Palvelumuotoilussa halutaan ymmartaa inhimillista toimintaa, tarpeita, tunteita ja
motiiveja kokonaisvaltaisesti (Miettinen 2016;23). Palvelumuotoilun prosessin
avulla voidaan kehittaa palveluja osallistavasti ja yhteisollisesti ja jokainen siihen
osallistuva hyotyy siitd. Palvelun tarjoajalle saadaan tyytyvaisid asiakkaita,
hyvinvointia tyoyhteis6on ja toimiva tybprosessi (Ahonen 2017;76).
Palvelumuotoilussa kehittamisessa on pyrittava ymmartamaan kayttajia seka
palvelun toteuttamiseen osallistuvia tahoja monipuolisesti. Ymmarryksen

hankkimisessa  voidaan hyodyntaa laajasti erilaisia osallistavia
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yhteiskehittdmisen menetelmid, kuten mm. havainnoimalla, haastattelemalla,

kyselemalla tai tyopajatydskentelyn avulla (Ojasalo ym. 2020; 72.)

Taman opinnaytetyon toteuttamiseen haluttiin ottaa mukaan eri sidosryhmien
edustajia palvelun kehittdmisen eri vaiheissa. Kehittamisen kaikissa vaiheissa
keskitytddn asiakasymmarryksen lisaéamiseen. Mukaan haluttiin ammattilaisia tai
sidosryhmien edustajia, jotka ovat erityistydlasimittauksen toteuttamisessa (seka
etana etta lasné toteutettavassa) tai palveluun ohjaamisessa tarkeassa roolissa.
Kehittamistydn  sidosryhmdahaastattelut ja  asiantuntijaryhméatyoskentelyt
muodostavat opinndytetybn aineistot. Aineisto 1 sisaltda tyoterveyshoitajan
haastattelun, Aineistot 2A ja 2B sisaltavat asiantuntijaryhmatydskentelyt ja

Aineisto 3 sisaltaa tyonakooptikon haastattelun.

Kun kehitystyohon liittyy seka tyontekijoiden etta asiakkaiden tarpeita, molemmat
on otettava huomioon alusta lahtien (Pohjola ym. 2014; 21). Koska laadullisessa
tutkimuksessa tarkoitus on kuvata, ymmartaa tai tulkita jotain tapahtumaa tai
iimiota, tiedon keruuseen on hyva valita henkil6ita, joilla on tietoa tutkittavasta

asiasta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2018;108.)

4.2 Palvelumuotoilun vaiheet

Palvelumuotoiluprosessin tarkoitus on asiakkaiden tarpeiden, kayttaytymisen ja
arvojen ymmarryksen lisaaminen. Prosessi etenee neljan vaiheen kautta.
Ensimmainen vaihe on méaarittelyvaihe, jossa kehitettdvana olevasta asiasta tai
palvelusta kerataan mahdollisimman paljon tietoa. Seuraavassa
tutkimisvaiheessa kerattya tietoa pyritaan lisddmaan viela entisestaan ja
jasentdmaan oleellinen tieto seuraavien vaiheiden tueksi. Kolmannessa
vaiheessa edetaan ideointi- ja kokeiluvaiheeseen, jossa keréatyn tiedon pohjalta
kehitelladn erilaisia ideoita, joita hiotaan ja kokeillaan. Lopulta neljannessa
vaiheessa edetdan testaamaan kehitettyja ideoita ja valitsemaan niista toimivin
toteutettavaksi kaytannossa. (Ojasalo ym. 2020; 72, 74, Ahonen 2019; 75.)
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Kuva 1. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (Ahonen 2019 mukaan).

4.2.1 Maarittely

Palvelumuotoilun prosessin mukaan prosessi aloitetaan ongelman
maarittelysta. Maarittelyvaiheen aikana kerataan laajasti tietoa seka asiakkaista
ettd toimintaymparistosta. Tassa kehittdmistydssa maarittelyvaiheessa
hyédynnetdén olemassa olevaa tutkimustietoa, sidosryhmén edustajan
haastattelua (Aineisto 1 tyoterveyshoitajan haastattelu) ja

asiantuntijaryhmatyoskentelya (Aineisto 2 A).

Tyobterveyshoitaja  on  toiminut  pitkAdn  asiakkaan  ensikontaktina
nayttopaatelasien hankintaan ja mittaukseen hakeutumisessa ja on siksi tarkea
sidosryhman  edustaja. Tyoterveyshoitajan  vastuualueeseen  kuuluvat
tyoterveystarkastukset. Naissa tilanteissa nakemisen hankaluudet tulevat esiin.
Tyo6terveyshoitaja on usein se ammattilainen, joka ohjaa asiakasta ottamaan
yhteytta tyofysioterapeuttin  ndkemisen hankaluuksien ja/tai tuki- ja

liikuntaelinvaivojen tullessa esiin.

Menetelmaksi valikoitui haastattelu, koska sen avulla saadaan kerattya syvallista
tietoa kehitettdvand olevasta asiasta. Aiheesta on vaikea l6ytdd tasmallista

tutkittua tietoa, joten haastattelun avulla voidaan saada uusia ndkokulmia ja



23

selkedd tietoa aiheesta. Haastattelu on yksi kaytetyimmista laadullisen
tutkimuksen menetelmista ja sopii hyvin kehittamistyon tiedonkeruuvaiheeseen
(Ojasalo ym. 2020; 106.) Haastattelu on myos yleisesti kaytetty menetelma
palvelumuotoilussa (Kurronen 2013.) Tassé& opinnaytetytssa haastattelut on
toteutettu puolistrukturoituina haastatteluina. Siind kysymykset on mietitty
etukateen, mutta niiden jarjestys voi muuttua haastattelun edetessa ja tilaa on

myo6s mieleen tulevien asioiden esittamiseen (Ojasalo ym. 2020;108).

Palvelumuotoilun vaiheissa tydterveyshoitajan haastattelu (Aineisto 1) sijoittuu
maarittely- ja tutkimisvaiheeseen, jossa halutaan lisatd asiakasymmarrysta,
asiakkaan ohjautumista palveluun seka ymmarrysta kehitettdvasta palvelusta.
Tyo6terveyshoitajalla on arvokasta tietoa siitd, miten tyoterveysasiakas ohjautuu
ja suhtautuu tyoterveyshuollon etapalveluihin ja missa tilanteissa niiden tarve
korostuu. Liséksi tydterveyshoitajan rooli on tarked yhteistyborganisaatiossa
erityisty6lasiprosessin ensimmaisessa vaiheessa eli asiakkaan ohjautumisessa

palveluun.

Vuoden 2022 alusta voimaan tullut lakimuutos tydfysioterapeuttien
tyoterveyshuollon ammattihenkilénimikkeestd mahdollistaa sen, etta asiakkaat
voivat ottaa suoraan yhteytta tyofysioterapeuttiin
(Tyoterveyshuoltolakil383/2001,128). Ennen lakimuutosta ty6terveyshoitaja tai
tyoterveyslaakari on ollut ensimmainen ammattilainen, johon tyéterveysasiakas
ottaa yhteytta. Tyofysioterapeutin vastaanotolle on tarvittu tydterveyshuollon
ammattihenkilon l&hete. Muutos mahdollistaa sen, etté asiakas voi ottaa suoraan
yhteytta tyofysioterapeuttiin. Lakimuutoksesta huolimatta tydterveyshoitaja on
edelleen tarkeassa roolissa tyoterveysasiakkaiden ohjaamisessa
tyofysioterapeutin vastaanotolle, koska tydterveyshoitaja on usein asiakkaiden

ensikontakti nakemiseen liittyvien ongelmien havaitsemisessa.

Maarittelyvaiheessa  hyddynnetaan lisdksi  asiantuntijaryhméatydskentelya
(Aineisto 2 A). Asiantuntijaryhméatydskentelyyn osallistujat rekrytoidaan
organisaatiossa tyOoskentelevista tyofysioterapeuteista. Tiedot kerataan

etamittauksia  tehneiden tyofysioterapeuttien keskuudesta. Naiden
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tyofysioterapeuttien joukosta otetaan mukaan ty6ryhmatyohén 3 - 6

vapaaehtoista.

Asiantuntijaryhmatydskentelyn (Aineisto 2 A ) sisallosta pyritdan loytamaan
tarkeimmat asiat kehittamisen pohjalle ja kuvaamaan lahtétilanne SWOT-
analyysin avulla ty6terveyshoitajan haastattelun ja asiantuntijaryhmétyon
pohjalta. SWOT-analyysin avulla pyritdéan loytamaan ongelmakohdat ja sen
pohjalta ratkaisemaan, mitd ongelmia on ja mita niille on tehtavissa. Sen avulla
voidaan tarkastella jonkin asian tilannetta kokonaisvaltaisesti ja tarkoituksena
on nostaa esiin keskeisia keskittymista vaativia teemoja. SWOT koostuu osa-
alueista S (Strengths eli vahvuudet), W (Weaknesses eli heikkoudet), O
(Opportunities eli mahdollisuudet) ja T (Threats eli uhat). Vahvuudet ja
heikkoudet ovat siséisia asioita, jotka ovat lasna juuri talla hetkella ja
mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia ja tulevaisuuden haasteita. Sen avulla
tuotetaan analyysi, josta edetdaan valintojen ja toimintasuunnitelman tekemiseen
(Vuorinen 2013.)

Liséksi maarittely- ja tutkimisvaiheessa toteutetaan kirjallisuuskatsaus, jossa
keskitytadn kayttokokemukseen terveydenhuollon etapalveluissa asiakkaan
nakokulmasta. Sen avulla halutaan selvittdd, mitka ovat keskeiset asiat toimivan
ja hyodyllisen etapalvelun toteutumisessa asiakkaan nakdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saatuja havaintoja hyddynnetaan asiakkaille
suunnattavassa kyselyssa ja asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen

muotoilussa.

4.2.2 Tutkiminen

Palvelumuotoiluprosessin mukaan seuraava vaihe on tutkimisvaihe, jonka
tarkoitus on syventaa tietoa kehitettdvana olevasta asiasta. Tarkoituksena on
tutkia ja avata havaittuja ongelmia ja mahdollisuuksia, jonka jalkeen voidaan

edeta toteutusvaiheeseen. Syntyneet havainnot analysoidaan ja karsitaan, jotta
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saadaan selkea kasitys ratkaistavana olevista ongelmista (Design Council
2015).

Tutkimisvaiheessa toteutetaan puolistrukturoitu haastattelu tydndkemisen
ammattilaiselle eli tyonakooptikolle (Aineisto 3). Nayttopaatelasien toimivuuden
kannalta tyonakooptikolla on tarvittavat tiedot nayttopaatelasien
ominaisuuksista seka siita, miten etayhteydella toteutettu katseluetéisyyksien
mittaus vaikuttaa lasien ominaisuuksiin. Tyonakdoptikon rooli kehitettavana
olevassa etamittauspalvelussa on tyoterveysasiakkaan nayttopaatelasien tai
erityistyOlasien tarpeen arviointi ja tarpeen toteaminen yhdessa

tyoterveyshuollon ammattilaisen kanssa.

Tyonakooptikko on tyondkemiseen koulutettu tyéterveyshuollon asiantuntija.
Kaikilta tyoterveyshuollossa toimivilta asiantuntijoilta edellytetaan
tyoterveyshuollon asiantuntijakoulutusta Tydterveyshuoltolain  mukaisesti.
Tyo6terveyshuollon asiantuntijakoulutus optikoille ja optometristeille koostuu
tyonakemisen, tyOpaikan ja tydymparistbn ergonomian, erityistyblasitarpeen
maarittelyn, erityistydlasilomakkeen tayttamisen ja nadnsuojelun opintoja seké
perehtymista tyoterveyshuollon toimintaa ohjaaviin saadoksiin ja ohjeisiin
(Metropolia 2019).

Nayttopaatelasien toimivuuden kannalta tyonékdoptikolla on tarvittavat tiedot
nayttopaatelasien ominaisuuksista sek&d siitd, miten etayhteydella toteutettu
katseluetaisyyksien mittaus vaikuttaa lasien ominaisuuksiin.
Tyoterveysasiakkaan kannalta etamittauspalvelun tuottama hy6ty liittyy vahvasti
nayttbpaatelasien tai erityistyolasien toimivuuteen. Jos etamittaus ei tuota
oikeanlaista tulosta, se vaikuttaa lasien toimintaan, jolloin ne eivat toimi
odotetusti. Siksi on tarkeda selvittdd tyonakemisen ammattilaiselta, mitka asiat
hanen nakemyksenséd mukaan etadmittauksessa taytyy toteutua, jotta lopputulos
johtaa toimiviin nayttopaate- tai erityistyblaseihin. Tydnakooptikolta saadaan

tarkeita tietoja toimintaprosessikuvausta ja asiakasohjetta varten.
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Lisaksi tutkimisvaiheessa hytdynnetaan asiantuntijatydoryhmatydskentelya
(Aineisto 2 B), jossa selvitetaan tekijoita, jotka ammattilaiset ovat havainneet
toimiviksi tai toimimattomiksi toteuttaessaan palvelua. Erityistd huomiota
kiinnitetdan siihen, mitd havaintoja ammattilaiset ovat tehneet asiakkaiden
mielipiteista, mieltymyksista, tavoista ja mitka toimintatavat ammattilaiset ovat
havainneet toimivimmiksi palvelun sujuvuuden kannalta. Tarkoitus on lisata
asiakasymmarrysta ja saada tietoa asiantuntijoiden kokemuksista kayttajien
kanssa ja oppia lisééa palvelusta ja sen toteuttamiseen liittyvista toimivista
kaytannoista. Asiakasymmarryksen lisdédmisen tukena toimivat myos

kirjallisuuskatsauksen tulokset.

4.2.3 ldeointi

Seuraava vaihe palvelumuotoiluprosessissa on ideointivaihe. Sen tarkoitus on
innovoimalla tuottaa mahdollisimman paljon ideoita ja |0ytaa niiden avulla
toimiva ratkaisu palvelun toteuttamiseen (Design Council 2015). Tamén
opinnaytetyon ideointivaiheessa kiinnitetaan erityistda huomiota siihen, miten
etamittauspalvelun helppokayttdisyytta ja asiakkaan kayttokokemusta
etamittauspalvelussa voitaisiin parantaa. Fileniuksen (2015) mukaan
asiakaskokemuksella on suuri vaikutus yrityksen liiketoimintaan ja panostamalla
siihen voi erottua kilpailijoista. Kiinnittamalla huomiota pieniin asioihin,
ajattelemalla kuin asiakas ja varmistamalla, ettd ne toteutuvat kaytannossa,
hyvasta asiakaskokemuksesta voidaan tehda vaikuttava kilpailukeino.
Digitaalinen asiakaskokemus muodostuu, kun palvelua kayttddkseen asiakkaan
tarvitsee hyodyntaa mitéa tahansa péaatelaitetta suorittaakseen palvelun tai jonkin
osan siitd. Digitaalisessa palvelussa asiakaskokemus muodostuu
kayttokokemuksen kautta (Filenius 2015; 23, 33).

Tassa opinnaytetytssa etamittaukseen osallistuneilta tydterveysasiakkailta ol
tarkoitus kerata tietoa siita, miten he ovat etamittauspalvelun kokeneet ja mita
toiveita tai ehdotuksia heilla olisi palvelun kehittdmiseksi. Tahan tarkoitukseen
olin laatinut sahkdisen kyselylomakkeen. Asiakaskyselyd varten tarvittavien

yhteystietojen  kerdaminen annettin  tehtavaksi  yhteisty6organisaation
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tyofysioterapeuteille, jotka toteuttavat etdmittauksia. Kahden kuukauden jakson
aikana yhteystietoja (2 kpl) ei saatu kasaan riittdvasti. Asiakaskysely oli sen
vuoksi pakko jattad opinnaytetytsta pois. Ajanpuutteen vuoksi yhteystietojen

kerddmisaikaa ei voinut enda jatkaa.

Ideointivaiheessa hyddynnetddn myds asiantuntijatydryhméssa (Aineisto 2B)
esiin tulleita havaintoja ja ideoita asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen
toteuttamisesta. ldeoinnissa on myos otettava huomioon tyénakdooptikon
(Aineisto 3) ndkemykset siita, mitka asiat etamittauspalvelussa taytyy toteutua,
jotta lopputulos (erityistydlasien toimivuuden kannalta) on mahdollisimman

toimiva.

4.2.4 Toteutus

Palvelumuotoilun toteutusvaiheessa koko aineisto analysoidaan ja siita
poimitaan tarvittavat tiedot asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen
toteuttamiseen. Aineistojen pohjalta kehitetaan asiakkaan ohje ja pyritdéan
[oytamaan ratkaisuja seka sisaltoa toimintaprosessikuvausta varten. Aineiston
analysoinnissa ja keskeisten asioiden havaitsemisessa kaytetdan apuna
sisdllonanalyysid, jossa aineistosta etsitdan kehittamiskysymysten kannalta
kiinnostavat asiat ja kerataan ne yhteen, luokitellaan ja tyypitelladn aineisto.

Naista havainnoista tehdaan yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi 2018;115.)

Seka tyoterveyshoitajan (Aineisto 1) etta tyonakooptikon (Aineisto 3)
haastatteluiden analyysissa on sovellettu sisallonanalyysia, joka on
perusanalyysimenetelma kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Analyysin avulla
tuotetaan sanallinen ja selke&d kuva tutkimusaiheesta, jolla pyritd&n lisddmaan
sen informaatioarvoa (Tuomi & Sarajarvi 2018; 135.) Sisallonanalyysissa on
edetty aihealueittain, jotka noudattavat kehittamisongelmista nousseita aiheita.
Aineistosta etsittiin pelkistettyja ilmaisuja, ryhmiteltiin ja liitettiin niista
muodostunut tieto kehittamistehtavien aiheisiin. Sisallonanalyysin avulla
pyritaan tiivistdmaan ja yleistamaan saadut tiedot kuvauksen tekemista varten
(Tuomi & Sarajarvi 2018; 130). Haastatteluista (Aineisto 1 ja 3) nousseet asiat

on kuvattu taulukoihin pelkistetymp&aan muotoon. Sen jalkeen esiin nousseita



asioita on kaytetty apuna asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen

muotoilussa.

Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu on koottu taulukkoon (Taulukko 1.).
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OPINNAYTETYON

VAIHEET

KOHDERYHMA
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AIKATAULU

MAARITTELY Tyoterveyshoitaja Haastattelu Kesa-elokuu 2021
Asiantuntijaryhma Ideariihi>SWOT-analyysi
Kirjallisuus, Kirjallisuuteen
tutkimustieto tutustuminen
ja aineiston keraamista
kirjallisuuskatsaukseen
TUTKIMINEN Asiantuntijaryhma Ideariihi  SWOT-analyysin | Elokuu-
Tyonakooptikko pohjalta marraskuu 2021
Kirjallisuus Haastattelu
Tutkimustieto Kirjallisuuskatsaus
IDEOINTI Opinndytetyon tekija Asiakasohje -versiot Marraskuu 2021-

Asiantuntijaryhma

Etamittauspalvelun

tavoitepalvelupolkukuvaus

maaliskuu 2022

Asiakaskysely
TOTEUTTAMINEN Yhteisty6organisaation | Asiakaskyselyn tulosten | Maalis-toukokuu
tyofysioterapeutit, perusteella muokkaukset | 2022

tyoterveyshoitajat,
(muut ammattilaiset)

Organisaation Intra

asiakasohjeeseen
Etamittauspalvelun
toimintaprosessikuvauksen
esittely ja kdyttoonotto
Asiakasohjeen esittely ja

kayttéonotto

Taulukko 1. Kehittdmistyon vaiheet ja aikataulu
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5 Tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsaus kaytettavyydesta ja kayttokokemuksesta
terveydenhuollon etdpalveluissa asiakkaan nakokulmasta

Asiakasymmarryksen lisddmisen tueksi toteutin narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen kaytettdvyyden ja kayttbkokemuksen merkityksesta
terveydenhuollon etépalveluissa. Narratiivisen menetelmén avulla voidaan
kayttda laajasti erilaisia aineistoja. Sen avulla saadaan laaja, kuvaileva kasitys
aiheesta ja tuotetaan ajankohtaista tietoa. Aineistona voidaan hyddyntaa
menetelmallisesti erilaisia julkaisuja. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
toteuttamisessa ei ole valttamatontd noudattaa tiukkoja metodisia saantoja ja
tieteellisen laadun arviointia ei edellyteta. Talloin myds tutkimuskysymykset
voivat olla "valjempia” (Salminen 2011.) Gummeruksen (2020) mukaan sen
avulla on hyva koota asiantuntijaraportti tai toimia argumentoinnin tai ideoinnin
lahteena. Yleisesti kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan rakentamaan kasitys
jostain asiakokonaisuudesta ja tunnistamaan sen ongelmia. Menetelmana se on
ns. yhdistelmamenetelm&, mixed method ja sen tarkoitus on tuottaa tutkimusta
tutkimuksesta (Salminen 2011.)

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin kartoittaa keskeisia
kaytettavyystekijoita terveydenhuollon etapalveluissa ja sita, miten ne vaikuttavat
kayttokokemukseen asiakkaan nakokulmasta. Nama asiat ovat tarkeita tekijoita

etdpalveluiden kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset olivat:
e Mita ominaisuuksia etaterveydenhuollon palvelun kaytettavyyteen liittyy?
e Mitkd asiat vaikuttavat asiakkaan kayttokokemukseen

etaterveydenhuollon palvelussa?

Toteutin tietokantahaut Medic ja ProQuest Central — tietokantoihin, rajauksina
julkaisuajankohta vuosina 2016 - 2021 ja koko teksti saatavilla verkossa,

vertaisarvioitu julkaisu ja suomen- tai englanninkielinen.
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e-Health on muodostunut kattavaksi ké&sitteeksi terveydenhuollon digitaalisia
tietojarjestelmien ja -palvelujen kuvaamisessa. Lisaksi ndiden kuvaamiseen
kaytetddn kasitteitd e-terveyspalvelut ja sahkoéinen terveydenhuolto (Reponen
2015). Taman maaritelman perusteella tutkimuksen tuloksiin hyvaksyttiin
mukaan erilaisia digitaalisia terveydenhuollon ratkaisuja ja niiden kaytettavyytta
jaltai kayttokokemusta kasittelevia artikkeleita, yhteensa 13 artikkelia. Medic-
tietokannasta mukaan hyvaksyttiin kaksi artikkelia, ProQuest Centralista
seitseman artikkelia ja manuaalisen haun perusteella nelja artikkelia.
Tarkeimpana kriteerind valituille artikkeleille oli se, etta niissd kasiteltiin
kaytettavyyttd ja kayttokokemusta terveydenhuollon etépalveluissa asiakkaan
nakokulmasta. TAman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit

on kuvattu taulukossa (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit

Tulokset osoittivat, ettd Nielsenin maaritelma kaytettdvyydestd on yleisesti
kaytossa etaterveydenhuollon palveluiden kaytettavyyden ja kayttokokemuksen
kuvaamisessa ja arviointimenetelmissa. Kayton helppous tuli esiin onnistuneen
kayttokokemuksen tarkeimpana tekijana. Helppokayttdisyys tukee kayttajan

vuorovaikutusta jarjestelman kanssa. Tuloksissa korostui kayttajien mukaan
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ottaminen jarjestelmien kehittamiseen ja kayttdonottoon. Siten saadaan
kehitettya helppokayttoisia jarjestelmida, jotka vastaavat loppukayttdjien
vaatimuksiin ja mieltymyksiin ja sopivat heille henkilokohtaisesti (Kunnari &
Koivula 2018, Saeed ym. 2020, Rothgangel ym. 2017, Thorbjgrnsen ym. 2019,
Liu ym. 2021, Vo ym. 2019, Lemon ym. 2020.) Naista tekijoistd muodostuu
kayttajan kokema hyoty, joka lisdd hyvaksyttavyytta. Kun siséltd on
ymmarrettavaa ja kayttajalle hyodyllistd, myods kaytdon hyvaksyttavyys paranee.
Hyvaksyttavyys vaikuttaa sitoutumiseen tuotteiden ja jarjestelmien kayttoon, joka
puolestaan on merkittava tekija terveydenhuollon e-palvelujen tai -hoidon
vaikuttavuudessa ja potilaiden voimaannuttamisessa. Koettu hyoty auttaa
sietdmé&an myds jonkin verran kaytettdvyyden puutteita (Saeed ym. 2020,
Rothgangel ym. 2017, Thorbjgrnsen ym. 2019, Sousa & Lopez 2017, Hypponen
ym. 2018, Rosenlund & Kinnunen 2018.)

Kaytettavyys on hyvin tarked tekija terveydenhuollon et&palveluissa. Jos
kaytettavyys on huono, jopa hyvin hyddylliseksi koetut sovellukset jaavat
kayttamattd. Kaytettavyyteen vaikuttavat myos yksilolliset tekijat seka sisallén
ettd kayttajan ominaisuuksien osalta (Thorbjgrnsen ym. 2019, Liu ym. 2021, Vo
ym. 2019.) Myds kaytettyyn teknologiaan on syyta kiinnittdd huomiota.
Kayttoliittymien kayttbominaisuuksien on oltava hyvia, varsinkin, jos kayttajat
ovat vajaakuntoisia, ikaantyneitd tai sairaita. Suunnittelussa on otettava
huomioon kaytettavyys ja laitteen kayttoliittyman inhimilliset ominaisuudet, jotka
vaikuttavat kayttdjan kayttokokemukseen (Rosenlund & Kinnunen 2018,
Hypponen ym. 2018.) Huomioimalla inhimilliset tekijat voitaisiin valttya kayttajien
kannalta hankalien ja tehottomien tuotteiden tarjoamiselta. Jarjestelmien pitaa
sopeutua ihmisen vaatimuksiin eika painvastoin (Harte ym. 2017, Fouquet &
Miranda 2020, Maramba ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksesta tehtyjen johtopaatosten tulos on, etta kaytettavyyden ja
kayttokokemuksen merkitys on ratkaiseva, kun kehitetaan kayttajalle hyodyllisia
etaterveydenhuollon palveluita. Helppokayttbisyys on kaytettdvyyden tarkein
tekija. Kayttajan kokema hyoty nousi myds merkittavaksi tekijaksi. Palvelun

kaytosta kayttajalle saatu hyoty lisaa hyvaksyttavyyttd, joka johtaa sitoutumiseen,
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joka puolestaan johtaa vaikuttavuuteen. Hy6dyn saamiseen vaikuttaa se, etta
kayttajien yksilolliset tarpeet on otettu huomioon ja ettd kaytetty teknologia toimii
tarkoituksenmukaisesti. Tulokset osoittivat vahvasti myds sen, etta kayttdjien
mukaan ottaminen etaterveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen on oleellista.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehdyt johtopaatokset on kuvattu kuvassa
(Kuva 2.).

HYVAKSYTTAVYYS
o o Hyvaksyttavyys johtaa
HELPPOKAYTTOISYYS sitoutumiseen, joka
Helppokiyttsisyys tukee johtaa vaikuttavuuteen ja

kayttadjan vuorovaikutusta voimaantumiseen

jarjestelman kanssa

Kayttdjat mukaan .
kehittimiseen HYODYLLISYYS
Sisélto on
ymmarrettavaa ja
kayttajalle hyodyllista

Miellyttavyys paranee,
palvelut/kaytto
vastaavat vaatimuksiin

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksesta tehdyt johtopaéattkset: Tarkeimmat kaytettéavyyteen ja

kayttokokemukseen vaikuttavat asiat terveydenhuollon etépalvelussa

5.2 Aineisto 1: Ty6terveyshoitajan haastattelu

Tyo6terveyshoitaja valikoitui haastateltavaksi yhteistydorganisaation omasta
henkilostostd ns. lumipallo-otantana eli alkutilanteessa avainhenkild johdatti
tutkijan toisen tiedonantajan pariin (Tuomi & Sarajarvi 2018). Yhteytta otettiin
organisaation oman  sahkopostin  kautta.  Osallistuminen  perustui
vapaaehtoisuuteen, suostumus saatiin suoraan haastateltavalta sahkopostitse.
Haastateltavalla oli tyokokemusta tyoterveyshoitajana 26 vuoden ajalta.
Haastattelu toteutettiin heindkuun 2021 alussa organisaation Teams-kanavan

kautta ja se tallennettiin litterointia varten. Litteroinnin jalkeen tallenne havitettiin.

Haastattelussa edettiin kysymysrungon (Liite 1.) mukaan, mutta annettiin

haastateltavalle tilaa vastata laajasti ja esitettiin tarkentavia lisdkysymyksia
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kysymysrungon liséksi. Haastattelun kysymykset laadittin opinnaytetyon
kehittamisongelmien  pohjalta  aihepiireittain:  Asiakkaan  yhteydenotto
tyoterveyshuollon ammattilaiseen tyénakemiseen liittyen, vastaanoton ja/tai
erityistyOlasimittauksen  toteuttaminen  etana, asiakkaan  ohjaaminen
tyofysioterapeutin vastaanotolle tyonakemiseen liittyen, asiakkaan ohjeistus
(edelliseen liittyen lasna-etd, valimatkat, tyOpisteiden maaré/sijainti),
tyofysioterapeuttien ammattinimikemuutoksen vaikutus asiakkaan ohjaamiseen
ja ohjautumiseen, etdvastaanoton haitat ja hyodyt, asiakaspalaute

etavastaanottoon liittyen.

Haastateltavalta kysyttiin, missé tilanteissa asiakkaat ottavat yhteytta
tyoterveyshoitajaan tyonakoon liittyvissa asioissa (kysymys 1, liite 1) ja mista
asiakkaat saavat tiedon, kehen ottavat yhteytta (kysymys 2, liite 1). Vastauksesta
nousi esiin nelja  tyypillisinta  yhteydenottotapaa, jotka  olivat:
Terveystalosovelluksen viestitoiminto, sahkoposti, tyoterveystarkastus seka
tyoyhteisbkohtainen tarkastus toimialalla, jossa tyboskennellaan paljon
nayttopaatteella. Asiakas voi olla itse havainnut, etta ndkemisessa on haasteita

tai tarkastuksen yhteydesséd ammattilainen kysyy, miten parjaat.

Haastateltavan mukaan asiakasyritysten omissa tiedotuskanavissa tiedotetaan
henkilostoetuuksista, joihin erityisty6lasien korvattavuus kuuluu. Liséksi
asiakkaat saattavat kysya tyodsuojelupaallikélta tai tydsuojeluvaltuutetuilta, jotka
puolestaan saattavat olla yhteydessa tyGterveyshoitajaan. Joissain tapauksissa
myo6s esihenkilot ovat yhteydessa tybterveyshoitajaan, vaikka juuri heilla tulisi
olla tieto siitd, miten heidan yrityksessaan tyonakoprosessi toimii. Tybnantajalla
on oltava kirjallinen toimintasuunnitelma tyoterveyshuollosta
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 118), johon on kirjattu tydnantajan, tydntekijan
ja tyéterveyshuollon valisen yhteistydn sisaltd. Se muodostuu yhdessa todetuista
tyopaikan tarpeista (TyOterveyslaitos 2022). Haastateltavan mukaan
tyonakoasiat kirjataan toimintasuunnitelmaan ja ohjataan henkiléston edustajille
yhteisty6tapaamisissa tai terveystarkastuksiin  liittyvissd tapaamisissa.
Haastateltava koki, ettd etenkin julkishallinnon alalla ollaan valveutuneita ja

tiedetddn, mista tieto Ioytyy heidan omista tiedoistaan. Julkishallinnon
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henkilostoresurssitydskentely on toiminut tydndkemisen osalta pitkdan. Siitd on

tullut tyontekijoille tuttua toimintaa, josta tydnantaja huolehtii hyvin.

Haastateltavalta kysyttiin, onko han toteuttanut nayttopaatelasien mittauksia tai
vastaanottoa etana (kysymys 3, liite 1.). Haastattelun toteuttamisen aikaan hanen
roolinsa mittauksissa on lahetteen laittaminen tyofysioterapeutille (lahetteen
tarve on poistunut vuoden 2022 alusta) eli tyolasiprosessin kaynnistdminen. Han
myo6s koki, ettda asiakkaat ovat valveutuneita ja saattavat olla jo etukateen
kayneet silmalaakarilla (tai optikolla), jonka arvion perusteella haetaan
erityistyOlaseja. Usein tapahtuu myo6s sita, ettd asiakkaan yhteydenoton
yhteydessa kay ilmi, etta lasit tulisivat olemaan hénelle ensimmaiset lasit, jolloin
erityistydlasien kriteerit eivat tayty ja toisaalta ndkemisen ongelma korjaantuukin
tavallisilla silmélaseilla. Lisaksi osa tydnantajista on rajannut erityistyblasien
uusimisen kolmen vuoden vélein. Toisaalta haastateltavalle on syntynyt
mielikuva, etta rajauksia on jonkin verran otettu pois, koska n&kd saattaa muuttua
paljonkin jo kahdessa vuodessa. Tyonakeminen on tarked tyodkalu
nayttopaatetydssa ja vaikuttaa oleellisesti tydn sujuvuuteen. Etavastaanottoa
haastateltava toteutti omassa tydssadan padivittain. Han koki, ettd se on osa

tyoterveyshoitajan tyota ja tydon muutosta.

Seuraavaksi haastateltavalta kysyttiin, missa tilanteissa han ohjaa asiakkaan
ottamaan yhteytta tyofysioterapeuttiin tyonakdon ja nayttopaatelasimittaukseen
littyen (kysymys 4, liite 1). Ensimmainen kohtaamispiste on tyohontulotarkastus,
etenkin toimistohenkilén kohdalla, jossa selvitetddn, onko ty6piste uusi tai vanha
ja onko tarvetta yleisergonomian tarkastamiselle. Nakemisen hankaluudet voivat
tulla puheeksi jo tybhontulotarkastuksessa, samoin tyofysioterapeutin
yleisergonomiaohjauksen yhteydessd. Asiakas ohjataan tydnakooptikolle
naontarkastukseen. Haastateltava koki yhteistyon tydonakdoptikon kanssa todella
tarkedksi. Han mainitsi myds, ettd yrityksilla saattaa olla omia
tyonakooptikkosopimusliikkeitd, jolloin on tarke&a kiinnittaa huomiota siihen, mille

pohjalle erityistydlasilahete tehdaan.
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Seuraava kysymys (Kysymys 5, liite 1) liittyi asiakkaan ohjeistamiseen, kun
ohjataan ottamaan yhteytta tyofysioterapeuttiin ja tarjotaanko etavaihtoehtoa.
Haastateltava ei itse ole tarjonnut etavaihtoehtoa, koska hédnen tydyhteiséssaan
tyofysioterapeutit eivat ole tehneet etavastaanottoa. Haastateltava koki hyvana
sen, etta etapalvelua mietitdén ja mallinnetaan, koska hanen nakemyksensa on,
ettda tama palvelu 7jos mikd” on toteutettavissa etana, varsinkin, jos
yleisergonomia on kunnossa. Toisaalta han koki, ettd jos asiakkaalla on jo
ongelmia, kuten paénsarkya tai muita tuki- ja likuntaelinvaivoja ja niihin liittyen
nakemisen ongelmia, silloin lahitoteutus olisi tarpeen. Etatoteutuksen
haastateltava naki hyvana vaihtoehtona, jos asiakkaalla on pitka etaisyys
tyoterveyshuollon toimipisteeseen tai kun asiakkaalla on useita toimipisteita

(etenkin julkishallinnon alalla).

Haastateltavalta Kysyttiin, kokeeko han tyofysioterapeuttien
ammattihenkilonimikemuutoksen uhkana vai mahdollisuutena (kysymys 6 liite 1).
Haastateltava oli sitd mieltaq, ettd muutoksen avulla tavoitellaan parempaa
lopputulosta. Hanen nakemyksensa mukaan tyofysioterapeuttien
ammattihenkildnimikemuutos parantaa  asiakaslahtoisyytta, selkeyttad
toimintaprosessia asiakkaan nakokulmasta ja nopeuttaa asiakkaan paasya
palveluun. Toisaalta han oli huolissaan moniammatillisuuden toteutumisesta
etenkin tyokykyasioissa. Tyofysioterapeuteilla on hanen kokemuksensa mukaan
tapana tyoskennelld itsenaisesti, jolloin muilta tydterveystiimin ammattilaisilta
(tyoterveyslaakari, tydterveyshoitaja) saattaa jaada tietoa saamatta asiakkaan
tilanteesta. Hanen mielestaan olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota moniammatillisen
tiimin yhteisten tavoitteiden laatimisessa etenkin tyokykyjohtamiseen liittyvissa
asioissa, jossa huolehdittaisiin ja sovittaisiin yhteisesti tiedonkulusta molempiin
suuntiin. Haastateltavan mielesta tiedonkulkua voidaan parantaa organisaation
jarjestelmia hyoddyntamalla (ennakoivat mittarit, jotka ovat olemassa olevia),
mutta niitdkin tarkeampaa olisi tiimien vuorovaikutuksen rakentaminen
yhteisty6ta tukevaksi. Ammattinimikeuudistuksen odotusarvo on hanen
mielestdén suuri asiakkaalle nakyvan toiminnan parantamisessa ja joustavuuden
lisddmisessd, mutta ammattilaisten on oltava hereilld siind&, miten muutos

parhaiten hyédynnetaan moniammatillisesti.
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Lisaksi haastattelussa haluttin  selvittdd, miten tydterveyshoitajan ja
tyofysioterapeutin  roolit muuttuvat ammattihenkilonimikemuutoksen jalkeen
(kysymys 7, liite 1). Haastateltavan mielestd jo tyo6fysioterapeutin
suoravastaanottokoulutuksen my6td on saatu parannettua asiakkaan
ohjautumista oikealle ammattilaiselle ja ammattihenkilonimike uudistuksen

jalkeen viela kokonaisvaltaisemmin.

Seuraavat kysymykset liittyivat haastateltavan nakemyksiin etavastaanoton
eduista ja haitoista (Kysymykset 8 ja 9, liite 1). Haastateltavan mielesta
etdvastaanotosta on etua etenkin haja-asutusalueella, kun vélimatkat voivat olla
30-35 km tyoterveyshuoltoyksikon ja tyontekijan toimipisteen valilla.
Etavastaanottomahdollisuus tuo merkittdvan kustannussaaston tybnantajalle ja
helpottaa tyontekijan mahdollisuuksia olla yhteydessa tyoterveyslaakariin,
tyoterveyshoitajaan, tyofysioterapeuttiin  tai tyopsykologiin. Etavastaanotto
parantaa tyoterveyshuollon palvelujen saatavuutta, monipuolistaa tarjontaa ja on
laadukasta hoitoa. Han on myds havainnut, etta tydnantajien asenteet
etdvastaanottoa kohtaan ovat parantuneet pandemian myotd. Han naki, etta
kaikkien on tarkedé oppia kayttamaan digikanavia, jotta niitd osattaisiin kayttaa
myos eldkkeella. Toisaalta on myo6s niitd, jotka saattavat jaada palvelujen
ulkopuolelle digitalisaation myotd. Hanen mielestdédn on tarkeda rohkaista ja
kannustaa kaikenikaisia ihmisia kayttamaan digikanavia. Haittana
etdvastaanotolla han koki etenkin vuorovaikutuksen hankaluudet, ilmeiden ja
eleiden tulkinnan hankaluudet seka kirjaamiseen liittyvat hankaluudet, kuten:
Miten arvioidaan ihmisen tyokykya esim. flunssaisena, miten havainnoidaan tai
tulkitaan kurkkukipua etand? Hanen mielestddn ammattilaiset, jotka ovat
toteuttaneet etavastaanottoa jo pidemp&éan, voisivat olla jakamassa hyvia

toimintatapoja aiheeseen liittyen.

Haastateltavalta  haluttin  viela tiedustella asiakaspalautteen laatua
etdvastaanottoon liittyen (Kysymys 10, liite 1). Hanella ei ollut kaytéssaan
virallista tietoa, mutta henkildkohtainen tunne etdvastaanottoa kohtaan

asiakkaiden puolelta oli positiivinen (hiljainen tieto). Jonkin verran negatiivista
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palautetta han oli kokenut asiakkaiden organisaation mobiilisovelluksen
kayttotaitoinin  liittyen.  Mm.  sairauspoissaolotodistuksen  |0ytdminen
sovelluksesta on osoittautunut joillekin asiakkaille hankalaksi. Vanhoihin
toimintatapoihin palaamisen sijaan (tulostus, postitus, salattu sahkodposti tms.)
han oli havainnut, ettd lyhyt opastus sovelluksen kaytdssa on toimivampi

vaihtoehto.

Tyo6terveyshoitajan haastattelusta nousseet asiat on koottu taulukkoon (Taulukko
3).
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Haastattelukysymys

Vastaus

Kehittamiskohde

Yhteydenotto ja mista as. saa
tiedon

Sovelluksen viestitoiminto
Sahkoposti
Tyoterveystarkastus
Tydyhteis6kohtainen tarkastus
Yhteisty6tapaaminen
Tyodsuojeluvaltuutettu/paallikkd
Esihenkilot

Yrityksen oma intra
Toimintasuunnitelma

Toimintaprosessi>ennen
etémittauspalvelua

Asiakkaan ohjautuminen

Tth etavastaanotto/etamittaus

Tth kéynnistaa erityistyolasiprosessin, kun kriteerit
tayttyvat
Etavastaanotto osa tth:n tydta ja tyén muutosta

Toimintaprosessi>ennen
etéamittauspalvelua
Asiakkaan ohjautuminen,
etdvastaanoton hyodyt

Ohjaaminen tft:n vastaanotolle

Tyohdntulotarkastus, kun tarve yleisergonomian
tarkastukselle
Tyoterveystarkastus

Toimintaprosessi>Ennen
etédmittauspalvelua,
asiakkaan ohjautuminen

Asiakkaan ohjeistus tft eta- tai
lahivastaanotolle

Etavastaanotto voisi olla vaihtoehto tietyissa
tilanteissa>pitka valimatka, useampi tydpiste

Toimintaprosessi>milloin
et vai lahi

Ammattinimike muutoksen
vaikutus asiakkaan
ohjautumiseen

Asiakaslahtdisyys, joustavuus

Selkeyttaa toimintaprosessia

Parantaa asiakkaan paasya palvelun pariin
Tukee moniammatillisuuden tavoitteita
Kiinnitettdva huomiota tiedonkulkuun ja tiimien
vuorovaikutuksen rakentamiseen

Toimintaprosessi

Ammattinimike muutoksen
vaikutus tth ja tft rooleihin

Parantaa tft:n mahdollisuuksia hoitaa asiakasta
kokonaisvaltaisemmin

Toimintaprosessi

Etavastaanoton hyodyt ja haitat

+Kustannussaasto tydnantajalle

+Ajansaastd ammattilaiselle ja asiakkaalle
+Laadukasta hoitoa

+Pandemia muuttanut asenteita positiivisempaan
suuntaan

+Tasaa palveluiden tarjontaa ja saatavuutta
+Digitalisaatio vaatii kaikilta digitaitojen kehittamista
-Hankaluudet vuorovaikutuksessa, iimeet, eleet
-Hankaluudet havainnoinnissa ja havaintojen
kuvaamisessa (kirjaaminen)

-Pidempaan etavastaanottoa tehneet voisivat jakaa
kokemuksia/tietoa parhaista toteutustavoista

SWOT-analyysi nykytilan
kuvaus

Etavastaanottoon liittyva
asiakaspalaute

+Tyytyvaisyys valittyy

-Ei osata kayttaa sovellusta jatkotoimien suhteen (mm.
sva-todistus)

Ohjaaminen sovelluksen kaytdssa parempi kuin vanhoihin
toimintamalleihin palaaminen

SWOT-analyysi nykytilan
kuvaus

Taulukko 3. Tyoterveyshoitajan haastattelusta nousseet asiat
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5.3 Aineistot 2 A ja B: Asiantuntijaryhmaty6t SWOT ja Ideariihi

Kehittamiseen haluttin  mukaan tyofysioterapeutteja, jotka toteuttavat
etamittauksia. Heillda on tarkeda tietoa etamittauspalvelun nykytilasta ja
asiakkaiden kayttaytymisesta ja odotuksista. Tyoterveyshoitajan haastattelun ja
asiantuntijaryhmatyoskentelyn ensimmaisen vaiheen avulla halutaan saada
mahdollisimman monipuolinen kuva nykytilanteesta ja siihen liittyvistd ongelmista
seka lisata asiakasymmarrysta. Nykytila kuvataan SWOT-analyysin mukaan,
jonka avulla maaritellaan etamittauksen heikkoudet ja vahvuudet, uhat ja
mahdollisuudet. SWOT-analyysi on nelikenttamenetelmda, jota kaytetddn
analysointivdlineend. Sen avulla kartoitetaan myonteiset ja negatiiviset seké
ulkoiset ja sisdiset asiat. Niiden avulla on tarkoitus pdaatella vahvuuksien
hyodyntdminen, heikkouksien muuttaminen vahvuuksiksi, tulevaisuuden
mahdollisuuksien hyédyntaminen ja uhkien valttdminen. Saadun tuloksen avulla

paatelladn, mitd millekin asialle tehdaan (Péyhtnen 2018.)

5.3.1 SWOT Etamittauspalvelun nykytilanne (Aineisto 2 A)

Asiantuntijaryhmaan rekrytoitiin  osallistujat yhteistydorganisaation Teams-
kanavan kautta vapaaehtoisuuteen perustuen. Vapaaehtoiset (n=5) ilmoittivat
Teams-ryhmassa kiinnostuksensa osallistua etamittauspalvelun kehittdmiseen.
Yhteydenotto ja yhteydenpito tapahtuivat organisaation séhkopostin ja Teams-
kanavan kautta. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja suostumus saatiin
suoraan osallistujilta sé&hkopostitse. Tutkittavan informointi-lomake (Liite 2.)
unohtui viestittelysta ennen ryhmatyodtapaamista, mutta se lahetettiin osallistujille

seuraavan tapaamisen yhteydessa.

Ensimmainen asiantuntijaryhmatydskentely toteutettiin elokuun alussa 2021
organisaation Teams-palvelun kautta soveltamalla Innokylan mallia virtuaalisesta
ideariihitydskentelysta (Innokyla 2021). Osallistujia oli kolme.
Asiantuntijaryhméatydskentely tallennettiin litterointia varten ja litteroinnin jalkeen

tallenne havitettiin. Sisallosta pyrittiin I0ytamaan tarkeimmat asiat kehittdmisen
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pohjalle ja kuvaamaan l&ahtdtilanne SWOT-analyysin avulla.
Ryhmatydtapahtumakutsun yhteydessa pyysin, etté osallistujat miettisivat asioita
etukateen SWOT-nelikenttaanalyysin osa-alueiden mukaan. SWOT-analyysiin

olen ottanut mukaan myds tydterveyshoitajan haastattelussa esiin tulleita asioita.
Asiantuntijaryhmatydtapaamisen jalkeen esiin nousseet asiat kirjattuna ensin

Word-tiedostoon osa-alueittain SWOT-otsikoiden alle. Esiin tulleet asiat on

listattu keskustelusta pelkistettyyn muotoon kuvassa 3:

| HEIKKOUDET

{ VAHVUUDET | Jotkut yritykset kiel: B e iric
Kustannustehokkuus Kameran asettelu vid: 1la hankal
Tehokas ajankiytto Avustajan puuttuminen
Helppo kalenteroida Tyofysioterapeutin epédvarmuus
Piisy as. kotiin tai ty6paikalle ilman, ettd tarvitsee menni paikalle Huono ohje ja ohjaus, vidrinymmirrykset>mi ha véirinl kiyuod ei
Toimii yhti hyvin kuin fyysinen kiynti harjoiteltu, ei yhteisti kieltd, ei videopuheluyhteyttd ym.>voi johtaa mittavirheisiin
i voitu kun etityshén mittaus ollut kielletty Harvoin tarvittu palvelu
Piisee toteuttamaan mittauksen, jos fyysinen kiynti kielletty Paljon asioita, mitkii piti olla selvilli tydfysioterapeutille etukiteen
Etdpalvelut laadukkaita Tarkat kriteerit, jotka yrityskohtaisia
4n kysynti etépalveluihi
i e e e e 4
ETAMITTAUS
MAHDOLLISUUDET
Etdty6hon saatu mittaus toteuttaa etind vaikka fyysisesti kielletty
>joskus ainoa keino toteuttaa UHAT
Asiakaspalvelu nopeutuu, kun aika 16ytyy helpommin ilman matka-aikaa Jos olosuhteet haastavat, tunninkaan aika ei meinaa riittis
Mittaustilanteessa helppo katsoa ty&pisteen muu ergonomia Ei yhteist kielti
Keventiii tydfysioterapeutin tyotd, kun matka-aika jii pois Jos haluaa itse (tft) ohjeistaa, pitii olla mys itse aikaa asi h Kiirsii
Asiakkaan voi olla helpompi kertoa omasta tilanteestaan, kun ei muita kuulemassa Jos kaikki etin, tft:n ty6 yksipuolistuu
i ita positiivisemp luita kohtaan Asiakas ei osaa kiyttid Terveystalo-sovellusta
Digitalisaatio vaatii kaikilta digitaitojen kehittimisti>etipalvelu mahdollistaa Liikaa hajontaa erityistySlasilomakkeissa
Tasaa palveluiden tarjontaa ja Hiljaisen tiedon lisiksi jid muutakin tietoa saamatta>muu hoidon tarve, yritykseen tutustuminen ym

Kuva 3. Asiantuntijaryhmatydskentelysta SWOT-analyysiin kirjatut asiat

Asioiden kirjaamisen jalkeen olen analysoinut ja ryhmitellyt esiin nousseet asiat
tiivistettyyn muotoon alaluokittain, jotka olen nimennyt sisaltéa kuvaavilla
kasitteilla (Tuomi & Sarajarvi 2018; 138).
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Etamittauspalvelun vahvuudet (S) SWOT-analyysin mukaan ovat: Kustannus- ja
resurssitehokkuus, helppous, toimivuus ja laatu. Vahvuudet on kuvattu kuvassa
4.

S (Vahvuudet)

Kustannustehokkuus
Tehokas aJankaytt.o Tehokkuus

Helppo kalenteroida ﬁ Kustannus/resurssi
Paasy as. kotiin tai %
tyopaikalle ilman

paikallemenoa ‘ Helppous ‘
Yhta toimiva kuin >

fyysinen kaynti

Etamittauksen voi ‘ Toimivuus ‘
toteuttaa, jos etatydhén :>

mittaus ollut kielletty
tai fyysinen kaynti ‘ Laatu ‘
kielletty

Kuva 4. Etamittauspalvelun vahvuudet SWOT-analyysin mukaan

Heikkoudet (W) ovat: Palvelun vahainen kysyntd, huono ohje tai ohjaus,
asiakkaan huono valmistautuminen ennen etdvastaanottoa, palvelun kaytén
hyodyttomyys, jos tuloksena toimimattomat tyolasit, etdvastaanoton haasteet
vuorovaikutuksessa ja havainnoinnissa seka tybterveyssopimusten erilaisuus ja
niihin liittyvien asioiden selvittely vaatii tyofysioterapeutilta liikaa aikaa.

Heikkoudet on kuvattu kuvassa 5:



43

W (Heikkoudet)

P e 1 — ‘ Vahainen kysynta ‘
Etatyohon kielletty myos

etana
Harvoin tarvittu palvelu ‘ Huono ohje/ohjaus ‘
Kysytympi etdpalveluihin
tottuneille

Mittausvirheet:

-Kameran asettelu hankalaa
-Avustaja puuttuu

-Huonot ohjeet Hyodyton, jos lasit
-Vaarinymmarrykset —

Asiakas huonosti
valmistautunut

eivat toimi
-mitat vain yhdessa
as?nn9ssa yhdellfe laitteelle Etivastaanoton
qu_fysmterapeutln haasteet
epavarmuus . )
Havainnoinnin ja (Vuo.roval.ku.tus ja
havaintojen kirjaamisen havainnointi
hankaluudet
Tyofysioterapeutilla paljon Sopimusten
esiselviteltavaa erilaisuus

Yrityskohtaiset kriteerit

Kuva 5. Etamittauspalvelun heikkoudet SWOT-analyysin mukaan

Mahdollisuudet (O) ovat: Saatavuuden ja tarjonnan parantuminen,
tyofysioterapeutin oman tyén keveneminen, kun matkustaminen ja& pois,
helppous, asenteiden muuttuminen positiivisemmaksi etapalveluita kohtaan ja
niiden oleminen osa digitalisaatiota, joka vaatii vakisinkin kaikilta digitaitojen

opettelua. Mahdollisuudet on kuvattu kuvassa 6:
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0 (Mahdollisuudet)

‘ Saatavuus ja tarjonta

Etatyohon saa toteuttaa,
vaikka fyysinen kaynti
kielletty Oman tyén

Aika 16ytyy helpommin :> keventyminen
ilman matka-aikaa

Tasaa palveluiden

. . ‘ Helppous
tarjont?? ja saata'}/L.l.utta
Keventda tft:n tyotd, kun /
matka-aika jaa pois Positiivinen
Etdmittauksessa helppo asennemuutos

ka’Fsoa muu ergonomia etapalveluihin
Asiakkaan helppo kertoa
tilanteestaan, kun ei . R

. . ‘ Osa digitalisaatiota
muita paikalla
Pandemia muuttanut

asenteita etapalveluihin

Kuva 6. Etamittauspalvelun mahdollisuudet SWOT-analyysin mukaan

Uhat (T) puolestaan ovat: Palvelun tehokkuuden véheneminen, jos
tyofysioterapeutilla on paljon tekemista ennen etamittauspalvelun toteuttamista
seka haastavissa olosuhteissa, kuten yhteisen kielen, avustajan, asiakkaan
digitaitojen  puuttuessa. Nama samat asiat samalla vahentavat
etamittauspalvelun helppokayttoisyyttd ja saavutettavuutta. Uhkana nahtiin myoés
se, jos kaikki ty6d tehtaisiin etdnd, se yksipuolistaa tyofysioterapeutin ty6ta ja
samalla vaikuttaa palvelun laatuun, koska etéavastaanotolla jaa paljon tarpeellista
tietoa saamatta, jolloin jatkohoidon ja muun palvelun tarpeen arviointi jaa

vahemmalle. Uhat on kuvattu kuvassa 7:
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T (Uhat) Tehokkuuden
vaheneminen

Haastavissa olosuhteissa
tunnin aika ei riita

Ei yhteista kielta

Asiakas ei osaa kayttaa
Terveystalo-sovellusta
Jos tft itse ohjeistaa
ennen palvelua,
tehokkuus karsii

[ N
Jos kaikki etana, tyo —\/

Helppokayttoisyyden
ja saavutettavuuden
vaheneminen

Tyon mielekkyyden
vdaheneminen

Palvelun laadun

yksipuolistuu heikkeneminen

Liikaa hajontaa
erityistyolasilomakkeissa

Jatkohoidon tarpeen
arvioinnin
vaikeutuminen

Kuva 7. Etamittauspalvelun uhat SWOT-analyysin mukaan

5.3.2 Asiantuntijaryhméatydskentely ideariihi (Aineisto 2 B)

Kun olin saanut koottua SWOT-analyysin tulokset, jarjestin toisen
asiantuntijaryhmatydskentelytapaamisen elokuun lopussa 2021. Se toteutettiin
organisaation Teams-palvelun kautta Innokylan virtuaalista ideariihimallia
soveltaen. Aiheena oli SWOT-analyysin l|apikaynti ja mahdolliset
lisdykset/korjaukset, parantamis/kehittamisideat palvelun toimivuuteen ja
prosessikuvaukseen seka alustava asiakasohjeen ideointi. Osallistujia oli kolme,

hiukan eri kokoonpanolla kuin ensimmaisella kerralla.

Asiantuntijaryhmassa nousi vahvasti esiin toimintamallin kuvauksen ja yrityksen
sisdisen markkinoinnin tarkeys etamittauspalvelutoiminnan edistdmisessa ja
laadunvarmistamisessa. MyOs se koettiin tarkeaksi, ettd tyoterveyshoitajat
edelleen ohjaavat asiakkaita tyofysioterapeutille mittauksiin, vaikka
tyofysioterapeutit saavatkin  vuoden 2022 alusta lakimuutoksen mydta
ammattihenkilonimikkeen, jonka jalkeen toisen tydterveysammattilaisen lahetetta
ei enaa tarvita. Etdmittauksella nahtiin olevan vaikutusta my6s mahdolliseen
tbiden jakautumiseen tasaisemmin. Joissain yksikdissa tyofysioterapeuttien

ammattitaidon hyddyntdminen on runsaampaa kuin toisissa ja silloin ne
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tyofysioterapeutit, joilla on vahemman toita ja valjyytta tyolistoilla, voisivat olla
etavastaanoton kautta hyddynnettavissa niilla paikkakunnilla, missa kysyntaa on
likaakin ja tyofysioterapeutit ovat ylitydllistettyja. Myo6s moniammatillisen
yhteistydn toimivuus erilaisista persoonista huolimatta nousi esiin ja koettiin, etta
sen toimivuuteen vaikutetaan parhaiten olemalla itse aktiivisia esim.
osaajayhteistybpalavereissa. Koettiin, ettd tyofysioterapeuttien aseman
nostaminen samalle tasolle ty6terveysladkareiden ja tyoterveyshoitajien kanssa
(lakimuutos 1.1.2022) tulee olemaan tyolasta. Keskustelussa nousi tarkeaksi sen
huomioiminen, ettd tyokykyjohtamisen mallin kuvauksessa pitdisi nostaa
tyofysioterapeutit samaan asemaan kuin tyoterveyshoitajat vaikka roolit ovatkin
erilaiset. Tyokykyjohtamisen mallilla tarkoitetaan tydkykyriskien hallintaan
tahtaavaa suunnitelmallista yhteisty6ta, jonka avulla pyritéan kokonaisvaltaiseen
tyontekijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistdmiseen (Terveystalo
2022).

Tyokykyjohtamiseen liittyen nahtiin tarkeéksi, ettd toimintaa ohjataan selkeiden
toimintaprosessikuvausten avulla, jotta tyOterveysasiakas saa oikean avun
oikeaan aikaan. Toimintaprosessien noudattamisen tarkeys nousi myos esiin.
Toimintaprosessikuvauksen olemassaolo ja noudattaminen Kkoettiin olevan
oleellista laadukkaan toiminnan toteutumisessa. Samalla sen koettiin olevan
tarkeda myos tyofysioterapeuttien oman tydnkuvan rajaamisessa ja siina, miten
tyofysioterapeutin rooli hoitoketjussa nayttaytyy asiakkaille. Joissain tapauksissa
koettiin, ettd tiedottavan ja ohjaavan (TANO) ja hoidollisen fysioterapian roolit
menevat asiakkailla helposti sekaisin ja selkeyttamalla
toimintaprosessikuvauksia myos tyofysioterapeutin ja fysioterapeutin roolien

erottaminen ja toimenkuvan rajaaminen selkiytyisi.

Ideariihesta nousseet etamittauspalvelun kehittamisideat on koottu kuvaan (Kuva
8.).



47

et —"‘\ ,—"‘~ Gy
- ~ . ¥ - \\
2 7’

’ v/ Ggdinen ‘\ ; oc,a .’l Laki- ‘\
/ " '
I Moniawwo- wm*\‘w‘m“ " \,m\s\k kit ¢ qo{q%xofeva-
Tillnen 1' ' go\aveﬂ* ! - I, QQU*’W\ vool |
' yrteisty - * ~ o v Ythoitayon
"?-\‘\\__/' b /\\ T\V\V\a\e’
[ Laki- - Q*QW\\*'*QUQ \ hRS - (]
Leawtes |, 7 Cn P = N
iy \  Kehittamis-g / ;
i Toimintq Y .- - ~ [ Trjephta
| - v deat \ wisen wall
. QroSessi i " , 3 y
1 N <
v kovaus M \ T Rl M S
’ ( \\ \ B ® e e - ’ N 3
° - N !
==~ ~ = \ '
" ~ = N f\s a‘;a‘:o"‘)aug :
I/ Towv\m‘\'q— \ B e, | ‘\"\’an\‘*’OJ *, A
! prosessin 1 O N % y_auﬁa & w0V o
\ noudaﬁ'awxinen,' 5 J "O\MCM o 5. \(.a“a\:a\'*; GigGinen 1
\ g Laatyu - --rvajaominen | ¥ N 77 navkKinownth
N ’ \ 4 13 4 4 A i

’ s . ~ -
~ - N ~ - ~--

Kuva 8. Ideariihi etamittauspalvelun kehittamisideat

Toimintaprosessikuvauksen sisaltéa lahdettiin ideocimaan miettimalla tarkeimpia
asioita, joilla yhteiset toimintatavat lisdavat laadunvarmistusta. Olen koonnut
ryhmatydskentelymateriaalista nousseet asiat seuraavasti: Mittaus aloitetaan
tyopisteen ergonomian tarkistuksella. Kirjataan tyopisteen kuvaus, miten ja
minké&laista tyota tyontekija tekee, onko oireita ja mité oireita, milloin hankkinut tai
paivittdnyt omat lasit. Yleislasit (ns. Tiimari-lasit) eivat kelpaa EU-direktiivin
mukaan eli jos tyontekijalla ei ole muita laseja kaytdossa, hanen on ensin
hankittavat optikon maaraamat silmalasit. Mitat otetaan seka istuen etta seisten,
jos asiakkaalla on kaytossa korkeussaadettava tyopoytd. Jos asiakkaalla on
kaytdssa useampi nayttd, mitat otetaan kaikille naytoille. Asiakas ohjataan
pyytamdan avustajaa ottamaan itsestddan kuvan tyOpisteelldadn ennen
tyonakooptikolle menoa ja tama kirjataan tyofysioterapeutin toimesta
erityistyOlasilahetteelle. Ryhmassa nousi esiin huomio opettajista, etta heidan
kohdallaan on huomioitava, ettd opettajien pitda ndhda seka péaatteelle etta
luokkatilaan, mihin nayttopaatelasit eivat sovellu. Sisdmoniteholasit voisivat
toimia, jolloin ratkaisuna voisi olla, ettd he maksavat itse erotuksen (tyénantajan
korvattavuusvelvoite on vain nayttopaatelaseihin tai erityisty6laseihin ja tama on

maaratty summa).
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Tarkeimmat mitattavat mitat: silmistd nappdaimistolle seka naytoille, mitka
kaytossa seka ylimpaan tekstiriviin naytolla. Lisaksi naytén korkeus ja muut
tyossa tarvittavat katseluetdisyydet. Asiakkaan ohjaus sanallisesti: mittaa
etaisyys silmista nayton ylareunaan, mittaa etaisyys silmista nappaimistolle,
mittaa nayton korkeus kehyksen alareunaan nayton ylareunassa

(asiakasohjeeseen kuva tasta).

1. Nappéaimistolle: laita mitan nollapaa j- tai k-kirjaimen kohdalle, veda mitta
silmakulmaan, ota peukalo - etusormiote sieltd ja lue siita peukalo -
etusormiotteen kohdalta lukema.

2. Nayttoruudun keskelle samalla tekniikalla.

3. Nayton vylimméan tekstirivin korkeus suhteessa silman korkeuteen:

vaakatasossa silmén korkeus nayton ylareunasta.

Muut katseluetéisyydet voivat olla: puhelin, tabletti, dokumentit, seina tai jonnekin
muualle. Naista valitaan tarkein, joka selvitetddn kysymalla asiakkaalta, mité

tarvitsee nahda ja siihen kohteeseen myds mittaus.

"Nayton ylimman tekstirivin korkeus suhteessa silméan korkeuteen” sanallinen
kuvaaminen koettiin hankalimmaksi, koska asiakkailla on havaittu olevan
vaikeuksia hahmottaa, mita nayton kehyksen alareunalla tarkoitetaan. Tata
mittaa mitattaessa mitan pitéaa olla vaakatasossa silmien tasalla. Siita taivutetaan
mitta naytén kehyksen alareunaan tai ylimpaan tekstiriviin. Nayton kehyksen

alareunan visuaalista kuvaamista asiakasohjeeseen ehdotettiin ratkaisuksi.

Mittojen toisto koettiin tarkeaksi, jotta varmistutaan siita, ettd mitta menee oikein.
Toistamalla mittaus useamman kerran myds varmistetaan, ettei tule liikaa
hajontaa. Keskustelussa nousi esiin r-kirjaimen korkeuden mitan tarkeys. Taman
mitan tarkoitus on selvittaa asiakkaalla kaytossa oleva fonttikoko. Nykyisin tekstia
voi helposti zoomailla ja fonttikoot saattavat vaihdella, joten sen merkitys voi olla

epaselva. Lupasin selvittaa tata asiaa tyonakodoptikon haastattelussa.
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Ryhmassa pohdittin myds, miten tyofysioterapeutit ovat ratkaisseet yritysten
sopimusten erilaisuuden ja etenkin silmalasikehyksen korvattavuuteen liittyvien
asioiden selvittelyn. Jokaisella yrityksella on omanlaisensa
tyoterveyshuoltosopimus ja kehyksen korvattavuus vaihtelee yrityksittéain. Taméa
todettiin parhaaksi toteuttaa niin, etté asiakasta pyydetaan selvittamaan asia itse
oman hr-henkilon tai esihenkilon kautta. Taman voisi mainita asiakasohjeessa.
Nayton ylareunan visuaalinen kuvaamista toivottiin asiakasohjeeseen, jotta se
olisi asiakkaalle helpompi hahmottaa. Asiakasohjeeseen myds ehdotettiin, etta
ohje olisi saatavilla myos englannin- ja ruotsinkielisina versioina. Siina olisi oltava
tarvittava informaatio etdvastaanoton sujuvuuden kannalta, miten liityt
vastaanotolle, miten toimit ja valmistaudut ym. Ohjeen pitdisi ohjata asiakas
littymaan videovastaanotolle mobiililaitteella, jotta siind olevaa kameraa pystyy

lilkuttelemaan.

Ryhmatyon lopuksi halusin nostaa viela Ty6terveyslaitoksen Etana toteutettava
tyopaikkaselvitys -kartoituksen esiin (Tyoterveyslaitos 2019). Lyhyesti pohdittiin
voisiko kartoituksen tuloksiin perustuen tydterveyshuollon ammattihenkilén oma
arvio tyopaikkaselvityksen sopivuudesta etatoteutettavaksi olla sovellettavissa
etamittaukseen. Taman VOiSi nostaa esiin etamittauspalvelun
toimintaprosessissa, eli tyofysioterapeutti arvioi, milloin mittauspalvelu soveltuu

toteutettavaksi etdné ja perustelee sen esim. kayntikirjaukseen.

Asiantuntijaryhmétydssa esiin nousseet ideat etamittauspalvelun
toimintaprosessikuvauksen ja asiakasohjeen sisélloksi on kuvattu taulukkoon
(Taulukko 4).



50

ETAMITTAUSPALVELUN TOIMINTAPROSESSIKUVAUS | ASIAKASOHJE

Ergonomian tarkistus: tyopisteen kuvaus, tarkistuslista, | Asiakas selvittda tyolasien korvattavuuden ennen

miten ja mitd tyota tekee etamittausta
Mahdolliset oireet Na&yton yldreunan visualisointi
Millaiset ja milloin omat silmalasit paivitetty Englannin ja ruotsinkielinen versio

Mittaus istuen ja seisten (jos sdaddettdva poytd), kaikille | Ohje valmistautumisesta etamittaukseen
ndytdille, mittojen toistot Ohje etdvastaanotolle liittymisesta mobiililaitteella
Asiakas otattaa kuvan itsestddn tyopisteella>kirjataan
erityistyolasilomakkeelle

Erityisty6lasilomakkeiden kirjo>TT:n oma

Tarkeimmat katseluetdisyydet

Tyofysioterapeutin perustelut etdtoteutuksesta

Taulukko  4:  Asiantuntijaryhmaty6éssd  nousseet ideat etamittauspalvelun

toimintaprosessikuvaukseen ja asiakasohjeeseen

5.4 Aineisto 3: Tyonakdoptikon haastattelu

Tassa opinnaytetyossa kehittamistyohon liittyvan palvelumuotoiluprosessin
vaiheissa tamé haastattelu sijoittuu tutkimisvaiheeseen, jossa syvennetaan tietoa
kehitettdvastd aiheesta. Tassa tutkimisvaiheessa toteutetaan puolistrukturoitu

haastattelu tyonakemisen ammattilaiselle eli tydnakodoptikolle.

Kyseinen tyonakooptikko valikoitui haastateltavaksi toisen kehittamistyohén
osallistujan ehdotuksesta ns. lumipallo-otantana, jossa ajatuksena on loytaa ne
asiantuntijat, jotka tietavat kehittamisongelmaan liittyvistd asioista jotain
(Kananen 2012, 72). Tyonakdoptikkoon otettiin yhteytta yhteistydorganisaation
sahkopostin kautta. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, suostumus
saatiin suoraan haastateltavalta sahkopostitse ja hanelle lahetettiin tutkittavan
informointi - lomake (Liite 3) ja haastattelun kysymysrunko (Liite 4) etukateen,
koska néin  sovittin. Haastattelu  toteutettin  lokakuussa 2021
yhteisty6organisaation Teams-palvelun kautta ja tallennettiin litterointia varten.

Litteroinnin jalkeen tallenne héavitettin. Haastateltavalla oli yli 25 vuoden
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kokemus tybnakoasioissa. Haastattelu toteutettin  puolistrukturoituna
haastatteluna (Ojasalo ym. 2020;108). Kysymykset oli mietitty etukateen
kehittamistydn ongelmien mukaan, asiantuntijaryhmatydskentelyssa tehdyn
etamittauspalvelun nykytilan kuvauksen (SWOT) ja kehittamiseen osallistuvien
tyofysioterapeuttien esittdmien toiveiden pohjalta. Haastattelussa edettiin
kysymysrungon mukaan, mutta annettiin haastateltavalle tilaa vastata laajasti ja

esitettiin tarkentavia lisakysymyksia kysymysrungon lisaksi.

Taman haastattelun aiheet nousevat tarkemmin nayttopaatelasien
ominaisuuksiin  vaikuttavista aiheista. Etamittauspalvelun suurin  uhka
nayttbpaatelaisen onnistumisen kannalta on mittausvirhe. Tydnakéoptikolta
haluttiin tietoa siita, miten etamittauspalvelussa valtetdaan mittausvirheen vaara.
Siksi kysymykset ovat erilaisia kuin ty6terveyshoitajan haastattelussa aineistossa
1. Kysymyksia oli 11 kappaletta: Tarkeimmat katseluetaisyyksien mitat, r-
kirjaimen korkeuden ja nayton korkeuden mitan merkitys lasien ominaisuuksien
kannalta, mittojen virhetoleranssi, lasien onnistumisen kannalta tdrkeimmat mitat,
mittauslomakkeelle tulevat tiedot, vaikuttaako etétoteutus lasien ominaisuuksiin,
kuinka paljon mittauksia tehddan etand, paastaanko etatoteutuksella riittdvan
hyvaén lopputulokseen lasien kannalta, mika ei onnistu etatoteutuksessa ja mika

on haastateltavan oma mielipide etatoteutusta kohtaan.

Ensimmaisessa kysymyksessa (Liite 4, kysymys 1.) kysyttiin haastateltavalta,
mitka ovat tarkeimmat katseluetaisyysien mitat. Talla halutaan varmistaa, etta
toimintaprosessikuvaukseen tulevassa ohjeessa tarkeimmista mitoista ovat ne
mitat, joita tyonakooptikko tarvitsee lasien toimivuuden varmistamiseksi seka
oikean linssityypin valitsemiseksi. Haastateltava koki hyvana asiana, etta tama
halutaan varmistaa. Tarkeimmiksi mitoiksi haastateltava totesi “tyossa
katseltavien etéisyyksien lisaksi lyhin ja pisin mitta”. Haastateltava halusi tuoda
esiin pisimman mitan kohdalla sen, ettd tytnakooptikolle on tarkeaa tietaa tarkka
senttimetrimaara, jos tyontekijalla on tarve nahda yli metrin paahan,
(erityistydlasimaarayslomakkeella: onko katseluetdisyyksia yli metrin paassa).
Tama vaikuttaa hyvin paljon linssityypin valintaan ja sitd kautta ty6lasien

toimivuuteen. Lisaksi linssityypin valintaan vaikuttaa se, onko tyontekijalla tarve
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nahda kyseiseen etaisimpaan kohteeseen esimerkiksi minuutin valein eli koko
ajan vai kerran paivassa. Naita asioita tydnéakooptikko selvittdd haastattelemalla,
mutta tarkkaa metriméarad hanen on hankalampi selvittda asiakkaan ollessa
vastaanotolla. Tyofysioterapeuttien on siis hyva tiedostaa ohjatessaan asiakasta
pisimman katseluetaisyyden mittaamisessa, mikd merkitys edella mainituilla
asioilla on linssityypin valintaan. Toisaalta useimmiten pisin katseluetaisyys on
nayttopaate. Tahan liittyen haastateltava mainitsi, ettd asiakastydssa olevalla
tyontekijalla saattaa olla tarve nahda nayton takana oleva asiakas, mutta silloin
on tarkeampaa valita Kkatseluetdisyydeksi nayttd, koska asiakkaan
kasvonpiirteiden tarkka nakeminen ei ole niin tarkeaa kuin naytolla olevien
kirjainten/kirjoituksen tarkkuus. Silloin pisimmaksi katseluetéisyydeksi valitaan

nayttopaate. Lyhin katseluetaisyys on useimmiten nappaimisto.

Seuraavaksi haastateltavalta kysyttiin (Liite 4, kysymys 2.) r-kirjaimen korkeuden
merkitysta. Tyofysioterapeutit ovat havainneet, ettd r-kirjaimen korkeus olisi
menettanyt merkitystdan, kun tekniikka on kehittynyt ja fonttikokoa voi muuttaa
esim. zoomaamalla. Haastateltavan mukaan tydnakooptikoille r-kirjaimen
korkeusmitta on tarkeaa lisatietoa, vaikka ei vaikutakaan linssityypin valintaan.
Jos r-kirjaimen korkeus on hyvin pieni eikéa fonttikokoa pysty suurentamaan,
taman merkitys korostuu etenkin ikdantyneempien tyontekijéiden kohdalla. 60-
vuotiaalla tyontekijalla silman mukautumiskyky on jo huomattavasti
heikentyneempi verrattuna 45-vuotiaaseen tyontekijaan. Silloin on tarkeda
informoida asiakasta, etta erityisty6lasien ja ergonomisten korjaustenkaan avulla

ei valttamatta paasta taydellisen tarkkaan nakemiseen.

Nayton ylareunaan liittyvastd mitasta haluttiin haastateltavalta tietoa (Liite 4,
kysymys 3.), koska tyofysioterapeutit olivat havainneet etamittauksia
tehdessaan, etta asiakkailla on hankaluuksia ymmartaa, mita nayton ylareunalla
tarkoitetaan. NAayttopaatteissa on usein kehys varsinaisen nayttoruudun
ymparilla. Tydssa katseltavat kohteet ovat kehyksen alapuolisella alueella, jolloin
kehyksen mitta pitaa jattaa mittaustuloksesta pois. Joskus kehys voi olla
useammankin sentin mittainen. Jos asiakas ei ymmarré, mitéa ollaan mittaamassa

tai sen selvittdmiseen menee iso osa mittaukseen varatusta ajasta, lopputulos ei
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valttaméatta ole hyva. Haastateltavalta toivottiin tietoa siitd, miten naytén
korkeuden mitta vaikuttaa lasien ominaisuuksiin ja miten haastateltava sanoittaisi
naytén korkeuden. Taman ymmartamisen hankaluuksien haastateltava koki
olevan yksi etamittaukseen liittyvista hankaluuksista. Haastateltavan mielesta
mittausta hankaloittaa, jos mittaaja ei ole tyonakemisen ja ergonomian
ammattilainen (vaan tyontekija itse). Haastateltavan mukaan, jos nayton
korkeuden mitta on vaarin eika tyontekijalla ole kaytdossaan korkeussaadettavaa
poytaa, nayttopaatelasit ovat pahimmillaan kayttokelvottomat, koska mitta
vaikuttaa linssien asennukseen. Korkeussaadettavan péydan avulla eroa pystyy
jonkin verran kompensoimaan ylos - tai alaspain, mutta silloin se vaikuttaa
muuhun ergonomiaan. Jos mitta on liian korkea tai matala, tyontekija joutuu
kaantamaan paatd ja katsetta joko lilan ylos tai liian alas, jolloin

niskahartiaseudun rasitus lisaantyy.

Nayttopaate- tai erityistyblaseissa katselualueet ovat erilaiset verrattuna
tavallisiin lukulaseihin, jolloin muutamankin millimetrin heitto mitoituksessa
vaikuttaa linssien toimivuuteen, joka puolestaan vaikuttaa tyontekijn
tydasentoon. Huono yleisergonomia vaikuttaa silmiin, ty6lasien toimintaan,
niskakipuihin ja sairauspoissaoloihin. Siksi haastateltava halusi korostaa
yleisergonomiatarkastuksen tarkeytta mittauksen yhteydessd ja sen
tarkastamista etand haastateltava piti hyvin haasteellisena. Hanen mielestaan
etamittaus tulisi ehdottomasti suorittaa videopuhelun kautta ja tarkkojen ohjeiden
avulla, jos tyofysioterapeutti ei ole fyysisesti tyontekijdn luona. Suunnattu
tyopaikkaselvitys (tdssa nayttopaatelasien katseluetaisyyksien mittaus) pitaa olla
aina tyoterveyshuollon ammattihenkilon tekema (Tyoterveyslaitos 2021), mika
tarkoittaa, ettei tyontekija voi ottaa mittoja itse. Jotta tAma toteutuu myos silloin,
kun tyofysioterapeutti ei ole fyysisesti lasna tyontekijan tyopisteella,
tyofysioterapeutilla on oltava livenakyma tyopisteelle ja tyontekijalle annettavan

ohjeistuksen sen tyyppinen, ettei vaarinymmarryksia synny.

Seuraavat kysymykset (Liite 4, kysymys 4. ja 5.) liittyivat mittojen virhetoleranssiin
eli siihen, miten mittojen mahdollinen heitto vaikuttaa tydlasien ominaisuuksiin ja

paljonko heittoa saa tai ei saa olla, jotta laseista saadaan toimivat. Haastateltava
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kertoi, ettd pituussuuntaan eli pisin ja l&hin katseluetéisyys (yleensa nayttopaate)
kestdd noin 10 sentin heiton, mutta yla- ja alasuuntaan vain “pari senttia”
(nappaimisto ja nayton korkeus). Hanen mukaansa mitoituksen kannalta naytén
ylareunan mitta on tarkea, mutta toisaalta muutkin tydssa tarvittavat
katseluetaisyydet ovat tarkeitd. Han totesi tarkeimmiksi kaksi tai kolme tarkeinta
tyossa kaytettavaa etaisyytta, joita yleisimmin ovat nappaimistd, nayttopaate ja

mahdollinen toinen katselukohde, kuten lukuteline tms.

Tama johdatti suoraan seuraavaan kysymykseen (Liite 4, kysymys 6.), jossa
haluttiin selvittaa tarkeimpiad asioita, mita erityistytlasilomakkeelta pitéisi 10ytya,
jotta tiedot ovat oikein lasien onnistumisen kannalta. Optikkoliikkeilla on kayttssa
omia erityistyolasilomakkeita, jolloin sisdlldssa voi olla vaihtelua. Myo6s
yhteisty6organisaatiolla on kaytdssd oma erityistyolasilomake. Haastateltava
arvioi, etta isoimmilla optikkoliikeketjuilla erityisty6lasilomakkeet ovat noin
95%:sti samanlaiset. Siita taytyy l6ytya tarkeimmat tydssa kaytettavat etaisyydet:
Lahin etdisyys, pisin etaisyys, etaisyys ndppaimistoon, etaisyys nayttéruutuun ja
tarvittaviin muihin tyokohteisiin. Liséksi lomakkeelta pitaisi |0ytyd kohta, jolle
merkitddn mahdollisen toisen nayton tiedot. Tall& haastateltava tarkoitti sita, etta
jos tyontekija tekee t6ita seka toimistolla etta kotona, se on hyva ilmaista vapaana
tekstind lomakkeella. Esimerkkind han mainitsi, ettd jos mitat on otettu toimiston
tyopisteella ja tyontekija tyoskentelee sen lisaksi kaksi paivaa kotitoimistolla,
mittaajan olisi hyva Kkirjoittaa tama erityistyolasilomakkeelle ja kuvailla siihen,
millaisella laitteella kotitoimistolla tydskennellaan, esim. tabletti tai kannettava
tietokone. Haastateltavan mielestd tyonakooptikolle on tarkeaa tietaa, miten
tyontekija kotitoimistossa tyoskentelee, pitdakd kannettavaa tietokonetta esim.
sylissa vai poydalla tms. Myds monipaikkatoimistossa tydskentelevien kohdalla
pitaisi huomioida se, ettéa tyopisteen mitoissa saattaa olla vaihtelua ja sille olisi
hyva olla jonkinlainen arvio. Mittojen vaihtelu vaikuttaa ty6lasien toimivuuteen.
Talloin tyonakooptikon pitdd valita mitoista tyotehtavien kannalta tarkein mitta.
Muut tarkeat tiedot erityistyblasilomakkeella ovat laskutustiedot, jos
erityistyOlasien kriteerit tayttyvat, seka mittaajan tiedot. Tama tieto oli
haastateltavan mielesta tarked tieto, jos tyonakooptikolla tulee eteen

ristiriitatilanne tutkimustilanteessa. Esimerkkind h&n mainitsi tilanteen, jossa
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tyontekija itse arvioi, ettd etaisyys naytolle olisi 70 senttia, mutta
mittauslomakkeelle on merkitty 95 senttia. Tassa saattaa olla taustalla se, etta
mittaaja on pyytanyt tyontekijaa siirtamaan naytén ergonomisesti oikealle
etaisyydelle, mutta tyontekijd on tottunut katselemaan nayttba 20 senttid
lahempana. Haastateltava toivoi, ettd mittaustilanteessa otettaisiin huomioon
todellinen tilanne eli se asento, missa tyontekija on tottunut olemaan, vaikka se
el valttamatta olisi taydellisesti ergonomiaoppien mukainen. Tahan totesin, etta
tyofysioterapeutit ovatkin vahvasti asennon vaihtamisen kannalla, mika helpottuu
huomattavasti, jos tyontekijalla on kaytbssa saadettdva poyta, jolloin han voi
vaihtaa istumasta seisomaan ilman, etta etaisyys naytolle muuttuu. Jos tyontekija
on tottunut olemaan muissa "rennommissa” asennoissa, jolloin etaisyys naytolle
saattaa muuttua, se tulisi loytya erityistydlasilomakkeelta. Haastateltavan
mukaan lyhytkestoisen etdisyyden vaihtelun ajaksi silma jaksaa mukautua, mutta

el pidempaan.

Seuraavaksi (Liite 4, kysymys 7.) haastateltavalta toivottiin arviota siita, oliko
hanella havaintoja etana toteutettujen mittauksien vaikutuksista ty6lasien
ominaisuuksiin. Hanen arvionsa mukaan erityistydlasien pieleen meneminen on
lisdantynyt pandemian aikana, koska etamittauksetkin ovat lisdantyneet, joka on
johtanut mittavirheiden lisaantymiseen. Hanen mielestdén siihen on vaikuttanut
se, etta tyoterveyshuollon ammattilainen ei ole ollut fyysisesti tyontekijan
tyopisteella mittaamassa ja tyontekija on tehnyt mittaukset itse.
Videopuheluyhteys on tarked, jotta tyofysioterapeutti ndkee tydntekijan
tyopisteen. Mittojen tarkkuuden kannalta myos se, ettd joku toinen olisi
tyontekijan tyopisteella auttamassa esim. lapsi tai puoliso. Haastateltavan
kasityksen mukaan mitat ovat menneet pieleen juuri silloin, jos tydntekija on ollut
yksin ottamassa mittoja ilman avustajaa, koska silloin tyontekija ei valttamatta
pysty olemaan juuri oikeanlaisessa tybasennossa. Videoyhteyden kautta pitaa
saada yleisergonomiatarkastus tehtyd. Pitd& ottaa huomioon héaikaisematon
valaistus, se, ettei naytdn kirkkaus saa olla huoneen valoa kirkkaampi, naytto
pitdd olla sijoitettu suoraan katselukohdan eteen (ei sivulle) ja virheasennot
(kumara) korjattuna, ettei niskahartiaseutu rasitu. Naytolle ei saa tulla

heijastumia, koska se vaikuttaa seka silmien rasittumiseen etta virheasentoihin.
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Lisaksi pitda selvittdd haastattelemalla, onko tyontekijalla naytolla kaytossa yksi
vai useampia dokumentteja, koska se vaikuttaa fontin kokoon ja sitd kautta
suoraan silmien kuormittumiseen. Haastateltavan mielesta juuri yleisergonomian
tarkastus on vaikeampaa videoyhteyden kautta ja lisdksi tyontekijoilla on usein
huonompi ergonomia kotityopisteella. Kaytossa saattaa olla esimerkiksi jakkara
tai keittion poydan tuoli ja tydpoytana keittion poytad. Ergonomiaa ei saada hyvaksi

puutteellisilla valineilla.

Seuraavaksi (Liite 4, kysymys 8.) toivottiin haastateltavan omaa arviota siita,
kuinka paljon mittauksia tehdaan etana. Hanella ei ollut tarkkaa tietoa aiheesta,
mutta hanen arvionsa oli, ettd pandemian aikana paljon enemman kuin
"normaalisti” ja kaikista ergonomiamittauksista haastatteluajankohdan aikana
noin 20 %. Toisaalta han arvioi, ettd pandemian vaistyttyd monet tydnantajat
saattavat olla sita mieltd, ettd tyontekijdiden on palattava toimistolle
taysipaivaisesti ja jos erityistydlasit on mitattu kotityopisteelle, he eivat korvaa
niitd. Jos mitat poikkeavat varsinaisen tyopisteen mitoista, se tarkoittaa, etta
kotityOpisteelle mitatut tydlasit eivat toimi sielld, jolloin poikkeusajaksi kayttoon
hankitut tyolasit ovat kelvottomat. Toisaalta, jos tyontekija voi jatkossakin tehda

osan tai kaiken tyosta etana, kotityopisteelle mitatut tydlasit ovat toimivat.

Haastateltavalta toivottiin (Liite 4, kysymys 9.) viela mielipidetta siitd, miten
etamittaus taytyisi toteuttaa, ettd tydlasien ominaisuuksien kannalta paastaan
rittivan hyvaan lopputulokseen. Hanen mielestdan ty6terveyshuollon
ammattilaisen pitaisi olla fyysisesti lasna tyopisteelld, johon han totesi, etta silloin
se ei ole etamittaus. Jos mittaukset on kuitenkin jostain syysta tehtava etana,
hanen mielestaan tyontekijalle pitdisi olla hyva ohje etamittaukseen
valmistautumista varten. Yhtend keinona h&n ehdotti opetusvideota, minka
tyofysioterapeutti lahettaisi tyontekijalle esim. paivaa ennen
etamittaustapahtumaa, jossa kerrotaan tyondkemisen ja yleisergonomian
kannalta tarkeimmét asiat. H&n ehdotti erdanlaista tarkistuslistaa hyvan
ergonomian toteutumisen kannalta, joka sitten tarkastetaan ja keskustellaan
tyontekijan kanssa lapi etdmittauksen yhteydessd. Esimerkkinda han mainitsi

tyopoydan korkeuden. 80 senttid korkean podydan aaressa niskahartiaseudun
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vaivoja tulee varmasti, mutta 20 senttia tdstd matalampi poyta helpottaa tilannetta
jo huomattavasti. Hanen mielestaan etukateisohjeessa pitaisi myds ehdottomasti
olla mainittu, ettd tyontekijalla tulee olla joku apuna mittaustilanteessa esim.
puoliso tai lapsi. Silloin ty6fysioterapeutti nékisi videopuheluyhteyden kautta (kun
avustaja siirtelee pdaatelaitetta) tyontekijan luonnollisen tybasennon, joka
vaikuttaa linssityypin valinnan onnistumiseen. Avustajan lasn&oloon pitéisi
ohjeessa olla hyvin vahva suositus. Hanella oli havainto, ettda kun
tyoterveyshuollon toimintaohjeeseen oli lisatty suositus avustajan lasnaolosta
etamittauksen aikana, tydlasien mittavirheet vahenivat jopa 40 %. Ohjeessa voisi
liséksi olla esimerkkeja ihanteellisista tydasennoista, millainen ryhdin ja asennon
pitaisi olla, ettei tulisi virheasentoja. Hanen mielestaan on hyvin haasteellista
varmentaa etavastaanotolla, etta virheasentopoikkeama olisi mahdollisimman
pieni eikd vastaa koskaan fyysistd kayntid. Nama edella mainitut asiat

huomioiden etamittaus kuitenkin saataisiin mahdollisimman hyvaksi.

Tahan liittyen haastateltavalta haluttiin mielipidetta siitd (Liite 4, kysymys 10.),
mik&a ei hanen mielestdan eténé toteutetussa mittauksessa onnistu ollenkaan.
Han mainitsi esimerkkinéd tyontekijan, jolla on kaytdssaan useita nayttoja (2 - 3,
pahimmillaan kymmenen, jos kyseessa olisi hatdkeskuspaivystaja). Tallaisen
tyontekijan kohdalla nayttéja on aseteltuna seka ylos - etta alassuuntiin ja jos
kaytossa ei ole sdadettavad poytad, ratkaisua ei saada toimivaksi. Silloin
tydnantajan tulisi huolehtia asianmukaiset valineet tyontekijan kotityopisteelle.
Jos tyontekija tyoskentelee keittion pdydan aaressa eikéd hyva yleisergonomia
toteudu, tulee seka nakemisen etta niskahartiaseudun haasteita. Kotitydpisteella
tulisi olla samankaltaiset valineet kuin toimistolla, jolloin nakoératkaisu saadaan

toimimaan laadukkaasti.

Lopuksi vield kysyttiin (Liite 4, kysymys 11.) haastateltavan omaa mielipidetta
etamittauksiin. Han totesi, ettd kustannustehokkuuden ja tyodfysioterapeuttien
ajankayton kannalta 100 %:sti etana toteutetut mittaukset olisivat hyva asia.
Toisaalta, jos etand toteutetun mittauksen takia lasit eivat ole toimivat
("roskiskamaa”) tai jos yleisergonomia ei ole kunnossa, se vaikuttaa

"kokonaisnakevyyteen” ja koko vartalon kuormitukseen, jolloin han ei pysty
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suosittelemaan mittauksien toteuttamista etdnd. Mieluummin toteutettaisiin
mittaukset fyysisind kaynteina, jolloin pystytaan varmistamaan ammattilaisen
tekema laadukas lopputulos. Jos mittaus tehdédén etana, tarkeimmat asiat ovat
yleisergonomiatarkastus ja -korjaus, mittojen tarkkuus (vaihtelu 10 cm
vaakatasossa, pari senttia pystysuunnassa) avustajan lasnéolo ja sanallinen
kuvaus, jos tyontekijalla on erilainen tyopiste kotona ja toimistolla (saadettavat/ei
saadettavat valineet, kannettavan naytté/erillinen naytté ym.). Mittojen tarkkuus
vaikuttaa linssityypin valintaan. Jos katselukohteet ovat "helpot”, mittaus voi
onnistua ilman avustajaakin. Hyva yleisergonomia pitaé toteutua. Jos tyontekija
joutuu kompensoimaan lasien toimintaa muuttamalla asentoaan, se aiheuttaa

elimistolle haasteita, joka vaikuttaa kokonaisty6hyvinvointiin.

Tybnakooptikon haastattelusta nousseet asiat on kuvattu taulukossa (Taulukko
5.):



Haastattelukysymys

Vastaus

Kehittamiskohde

Tarkeimmat mitat

2-3 tarkeinta mittaa

Toimintaprosessi

tydlasien ominaisuuksiin

r-kirjaimen korkeuden ja naytén
ylareunan korkeuden merkitys

r-kirjaimen  korkeudella ei
vaikutusta lasien
ominaisuuksiin

Naytén  ylareuna  tarked,
varsinkin, jos kehys on levea

Toimintaprosessi

kannalta

Mittojen virhetoleranssi ja tarkein
mitta  tydlasien  onnistumisen

Vaakatason mitat max 10 cm
Pystysuunnan mitat 2 cm

Toimintaprosessi

Erityistyolasilomakkeen tiedot

Tarkeimmat katseluetaisyydet,
sanallinen kuvaus tyopisteista
ja niiden erot, jos useampi
tyopiste (nayttd, poyta, tuoli
ym.)

Toimintaprosessi

Havainnot
ominaisuuksiin ja

hyvaan lopputulokseen

etamittauksen
vaikutuksista lasien
paljonko
tehdaan etana, miten paastaan

noin 20% tehdaan etana>
vaikutusarvio huonontava

Tietyt kriteerit toteuduttava:
yleisergonomiatarkastus ja
-korjaus, selked asiakasohje

Toimintaprosessi

Asiakasohje

Mika ei onnistu etéana

Jos tydntekijalla useita
nayttoja kaytossa

Jos tyontekijalla monta
tyopistettd ja ne ovat hyvin
erilaiset eika hyva
yleisergonomia toteudu

Tietyin ehdoin onnistuu

Toimintaprosessi

Oma mielipide etatoteutukseen

Fyysisen mittauksen
kannattaja, mutta  tietyin
ehdoin etatoteutus VoI
onnistua

Taulukko 5. Tyonakooptikon haastattelusta nousseet asiat
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6 Johtopaatokset ja tuotos
6.1 Etamittauspalvelun nykytila SWOT-analyysin mukaan

Etamittauspalvelun nykytilan kuvauksen (SWOT) pohjalta oli hyva lahte&
miettimdan, miten vahvistetaan vahvuuksia ja heikkouksia, hyddynnetdan

mahdollisuudet ja minimoidaan uhat.

Asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen avulla vahvistetaan vahvuuksia.
Samalla mahdollisuudet paranevat, kun etamittauspalvelu on toimivampi ja
helppokayttdisempi palvelu asiakasohjeen ja toimintaprosessikuvauksen avulla.

Silloin sitd voidaan myds tarjota asiakkaille enenevasti.

Asiakasohje ratkaisee heikkouksista 50 %: Ohje ja ohjaus paranevat (huono ohje
tai ohjaus) ja asiakas on oikein valmistautunut (asiakkaan huono
valmistautuminen) ja selvittanyt ty6lasien korvattavuuden etukateen (sopimusten
erilaisuus vie tyofysioterapeutin aikaa). Tyofysioterapeutin  tydskentely
etavastaanotolla etamittauspalvelun aikana helpottuu ja varmistuu. Tyon
helpottumisen myoéta yha useampi tyofysioterapeultti voi ottaa etamittauspalvelun

osaksi palveluvalikoimaansa.

Toimintaprosessikuvaus ratkaisee heikkouksista 30 %: Parantaa ohjausta
(huono ohje tai ohjaus, ty6lasien toimimattomuus), kun kaikki palvelua toteuttavat
tyofysioterapeutit toimivat toimintaohjeen mukaan, jolloin etdmittauspalvelussa
toimiminen helpottuu ja tydlasien toimivuus on todennékdisempaa. Heikkouksista
vahainen kysynta voisi olla osittain ratkaistavissa tarjpamalla etamittauspalvelua
itsemaksaville asiakkaille. Sopimusten erilaisuus ei ole helposti ratkaistavissa,
silla tydnantajilla on mahdollisuus valita eri siséaltoisia tydterveyssopimuksia,
mutta sopimusviidakossa tyofysioterapeutin  selvitystyd helpottuu, kun
asiakasohjeessa  pyydetdan asiakasta ottamaan selvda tyolasien

korvattavuudesta etukateen.
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Uhkista tehokkuuden, saavutettavuuden ja helppokayttbisyyden vahentymista
voidaan vahentdd automatisoimalla asiakasohjeen lahetys asiakkaalle ennen
palveluun osallistumista seka tarjoamalla tukea Terveystalo-sovelluksen
kayttoon. Toimintaprosessikuvauksen ja siihen liittyvan mittausohjeen seké
asiakasohjeen avulla varmistetaan laatu ja lisatdan tyon mielekkyytta
helpottamalla etamittauspalvelun toteuttamista myds tyofysioterapeutin

nakokulmasta.

6.2 Asiakasohje

Hyvéarisen (2005) mukaan hyvé potilasohje etenee loogisesti, sisdltaa juonen ja
perustelut ja on Kkirjoitus- ja ulkoasultaan asiallinen. Asiat pitda esittda
tarkeysjarjestyksessa ja jarjestys pitdaa valita toivotun paamaaran mukaan.
Kaytetyn kieliasun tulee olla ymmarrettavaa ja selkeaa ja passiivimuodon kayttoa
pitaisi valttaa. Tekstissa pitaa kayttaa yleiskielté ja sen on oltava oikein kirjoitettu.

Ohjeen pituuden ja muotoilun maaraa sisalto ja kayttotarkoitus.

Etamittauspalvelun asiakasohje muodostui tuloksista nousseiden havaintojen ja
aiemmin yhteisty0organisaatiossa kaytossa olleen asiakasohjeen perusteella
(Terveystalo 2020a). Asiantuntijaryhmatyoskentelyssa kaytiin |api ensin
muutama luonnosehdotus, joiden pohjalta lopullinen versio muotoiltiin.
Asiantuntijaryhmatydskentelyssa  (Aineisto 2B) nousi esiin, etta
tyofysioterapeutin tyon helpottamiseksi ja palvelun toteuttamisen sujuvuuden
varmistamiseksi olisi hyva, jos asiakas selvittéisi itse tyOlasien korvattavuuteen
littyvat asiat omalta hr- tai esihenkil6ltdédan ennen etdmittausta. Ohjeen
toteuttaminen erikielisind kaanndksina koettiin myos palvelun sujuvoittamiseen
littyvand asiana. Lisdksi toivottin  néytdn ylareunan visualisointia,
valmistautumiseen liittyvat tiedot (mitta ja avustaja) seka tietoa siita, etta
etdvastaanotolle taytyy liittyd mobiililaitteen avulla. Olemassa olevasta ohjeesta
sisallytin lisaksi tiedot kirjautumisesta ja liittymisestd videovastaanotolle
Terveystalo-sovelluksen kautta ja mistda ja miten asiakas |0ytaa

erityistyOlasilahetteen mittauksen jalkeen.
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Tyobnakooptikon haastattelusta nousi esiin  samankaltaisia havaintoja.
Haastattelun analyysissa on sovellettu laadullisen tutkimuksen siséllénanalyysia
(Tuomi & Sarajarvi 2018;135). Sisallonanalyysissd edettiin haastattelun
kysymysten mukaan, jotka noudattavat etamittauspalvelun nykytilan
kuvauksesta poimittuja asioita seka nayttopaatelasien toimivuuteen liittyvia
asioita. Aineistosta etsittiin pelkistettyja ilmaisuja, ryhmiteltiin ja liitettiin niista
muodostunut tieto kehittdmisongelmien vaiheisiin. Haastattelun tiedot ovat
tarkeitd seka asiakasohjeen kehittAmisessa ettd toimintaprosessikuvauksen
toteuttamisessa. Naista molemmista |0ytyvien tietojen taytyy tukea

etamittauspalvelun toteutumista laadukkaasti ja asiakasystavallisesti.

Tarkeimpana kriteerina ty6lasien onnistumisen ja asiakasohjeen asiasisallon
kannalta tyonakooptikko piti sita, ettd asiakkaan luona on avustaja paikalla
etamittauspalveluun osallistuttaessa. H&an painotti my6s selkeyttd ja
yleisergonomiatarkastuksen tarkeytta asiakasohjeen toteutuksessa. Halusin
mahduttaa asiakasohjeen A4:lle ja toteuttaa pdf-muodossa, jolloin se on helppo
seka jakaa sahkoisesti etta tarvittaessa printata. Asiasisalto on valikoitunut myés
sen mukaan, ettd tarvittava tieto mahtuu A4-kokoiselle dokumentille.
Tyonakooptikon ehdotusta siitd, ettd ohjeeseen voisi siséllyttda esimerkkeja
ihanteellisista tydasennoista, ryhdista ja asennosta ei ollut mahdollista mahduttaa
mukaan. Toisaalta asentoon ja ryhtiin liittyva ohjaus kuuluu ty6fysioterapeutin
toteuttaman ergonomiatarkastuksen sisaltoon, joten asiakas saa ohjausta naihin

asioihin etavastaanoton aikana.

Asiakasohjeen asiasisallon muodostuminen on kuvattu kuvassa (Kuva 9.)
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Asiantuntijaryhmatyo

Tyolasien korvattavuustiedot
selvitettava etukdteen
Erikieliset versiot

Nayton ylareunan visualisointi
Valmistautuminen (mitta ja
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Tyonakooptikon haastattelu
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Yleisergonomiatarkastus
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sisalto

Olemassa oleva ohje

Ohje kirjautumisesta
Terveystalo-sovellus
Mista Ioytyy erityistyolasilahete

Kuva 9. Asiakasohjeen asiasiséllon muodostuminen

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd palvelun kehittdmisessa on
huomioitava helppokayttoisyys, hyvaksyttavyys ja hyodyllisyys ja pyrittdva
tukemaan naita tavoitteita valituissa toimenpiteissa. Terveystalo-sovellus, jonka
avulla asiakas kirjautuu palveluun, on helppokayttdinen ja vastaa vaatimuksiin
helppokayttdisyydesta. Terveystalo-sovellus skaalautuu mutkattomasti yhteen
Ninchat-videopuhelusovelluksen kanssa, jonka kautta etavastaanotto toteutuu.
Ninchat-videopuhelusovellukseen  toteuttamassani  vaatimusmaarittelyssa
(opintotehtavand) havaitsin, etta asiakkaalle Ninchat-alustalle liittyminen ja siella
toimiminen on huomattavasti yksinkertaisempaa ja helpompaa kuin
ammattilaiselle. Nappaimien sijoituksessa ja varikoodeissa on pienia
epéaloogisuuksia ja ammattilaisen nakymassa turhaa tietoa ennen
videovastaanoton aloittamista. Suurin epavarmuutta aiheuttava toiminto on
virheilmoituksen puute, jos tai kun videokuva katkeaa. Ammattilaisen on hyva
tiedostaa tdma ja esim. ohjeistaa asiakasta Ninchat-alustan viestitoiminnon
kautta kaynnistaméan videokuva uudelleen. Jos yhteydet toimivat hyvin eika
virhenappailyja tule, videopuhelusovellus vastaa vaatimuksiin
helppokayttdisyydesta. Etamittauspalvelusta saatu hyo6ty toteutuu, jos lopputuote
asiakkaalle on toimiva eli tassa tapauksessa tydlasit. Hyddyn toteutuminen

puolestaan johtaa hyvaksyttdvyyteen, joka tdssa etamittauspalvelussa voisi
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tarkoittaa asiakkaan suositteluja muille sek& mahdollista palaamista palvelun
pariin myohemminkin vaikka tyolaseja ei uusitakaan vuosittain. Asiakasohjeen ja
toimintaprosessikuvauksen avulla on tarkoitus pyrkia lisdamaan palvelun kaytén
helppoutta ja varmistamaan lopputuotteen toimivuus, jolloin  seka

helppokayttoisyys, hyotty etta hyvaksyttavyys paranevat.

6.3 Etamittauspalvelun toimintaprosessikuvaus

Prosessien avulla ohjataan resurssien kaytt6a ja toiminnan luotettavuutta.
Yhteisten prosessien avulla ohjataan toimintaa ja varmistetaan laatu ja
vaikuttavuus (Terveystalo 2022b.) Terveystalon toiminta perustuu ISO
9001:2015-laatujarjestelmaan, johon sisaltyy mm. vaatimuksia prosessien
tiedonhallinnasta. Nama tiedot voivat olla raportti-, muistio-, lausunto- tai
kuvamuodossa ja niiden pitaa olla saatavilla ja kaytettavissa. Selkean
prosessikuvauksen avulla prosessi on toistettavissa asetettujen tavoitteiden
mukaisesti, sen kehittdminen on helpompaa ja prosessissa toimivia ihmisia on

helpompi kouluttaa toimimaan oikein (Arter Oy 2020b; 6, 11.)

Prosessikuvauksen avuksi olen laatinut tavoitepalvelupolkukuvauksen (target
customer journey map), joka toimii visuaalisena palvelunkuvauksena ja auttaa
mallintamaan palvelun eri vaiheet kayttajan nakokulmasta. Sen avulla saadaan
lisattya kayttajakeskeista ndkdkulmaa. Kuvauksessa palvelu on jaettu
kosketuspisteiksi (touch point), joissa kuvataan organisaation
vuorovaikutuspisteet kayttajan kanssa, tarvittavat toimet onnistumisen
mahdollistamiseksi seka tulokset, joita kunkin kosketuspisteen kohdalla
tavoitellaan (Espoon Sivistystoimi 2013.) Tassa kuvauksessa kosketuspisteina
on kuvattu "ennen palvelua”, "palvelun aikana” ja "palvelun jalkeen”-pisteet.
Etamittauspalvelun tavoitepalvelupolkukuvaus on kuvattu taulukossa (Taulukko

6.)
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Taulukko 6. Etdmittauspalvelun tavoitepalvelupolkukuvaus

Toimivat tydlasit
Sujuva laskutus
Tyytyviinen asiakas>suosittelee muille

Toimintaprosessin asiasisallon taytyy mukailla olemassa olevan

erityistyOlasiprosessikuvauksen sisaltda (Terveystalo 2020a).

Tavoitepalvelupolku toimii hyvin etamittauspalvelun toimintaprosessikuvauksen

apuna. Prosessi kaynnistyy, kun asiakkaalla havaitaan tyonakemisessa

ongelmia, joko asiakkaan omasta toimesta tai tydterveysammattilaisen

toimesta. Toimintaprosessin sujuvoittamiseksi on tarkeda, etta asiakas ohjataan

olemaan yhteydessa suoraan tyofysioterapeuttiin. Aiemmin katseluetaisyyksien

mittaus on saattanut toteuttaa myos tyoterveyshoitaja. Tyofysioterapeutti on

tyopisteen ergonomian ammattilainen, joten on tarkeaa, etté jatkossa mittauksia

tekisivat vain tyofysioterapeutit. Tyofysioterapeutti on myos oikea

ammattilainen arvioimaan, soveltuuko mittaus etavastaanotolla tehtavaksi.

Tyoterveyshuoltosopimukseen on mahdollista valita digityoterveys, jolloin

mittaus tehd&dan aina etana.

Kustannus- ja aikaresurssien saastamiseksi on jarkevaa, etta etamittausta

pidetaan vahvana vaihtoehtona etenkin silloin, jos matka-aika asiakkaan

tyopisteelle on pidempi kuin itse vastaanottoaika. Myos palveluun
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osallistumisen ja ajan I6ytymisen helpottuminen ovat jarkevia perusteluita
asiakkaan nakokulmasta. Asiakasohjeen, toimintaprosessikuvauksen ja
mittaajan ohjeen avulla etamittauspalvelu varmentuu ja helpottuu. Mittaajan
ohjeen avulla mahdollistetaan se, etta kaikki etamittauspalvelua toteuttavat
tyofysioterapeutit voivat toteuttaa mittauksen samalla tavalla. Tama vaikuttaa
suoraan toiminnan laatuun. Tyofysioterapeutin toiminta etdvastaanotolla seka
mittojen ottaminen varmentuu, kun ohjeistus on selked ja kaikille sama. Tall6in
myo6s ne tyofysioterapeutit, jotka eivat koe toimimista etavastaanotolla riittavan
varmaksi, saavat tukea etavastaanoton toteuttamiseen. Toiminnan
varmentumisessa toimivat apuna myos asiakasohje ja toimintaprosessikuvaus.
Taman toteutumisessa on tarkeéaa, ettd kaikki ammattilaiset tietavat, mista
kyseiset dokumentit |I0ytyvat. Jokaisen olisi hyva tallentaa ne itselleen helposti
saataville. Uusille tyofysioterapeuteille tama olisi hyva sisallyttaa

perehdytykseen.

Talla hetkella asiakasohjeen lahetys tapahtuu manuaalisesti ja on
tyofysioterapeutin vastuulla. Kiireisessé arjessa tdma saattaa unohtua.
Tyofysioterapeutin tydn helpottamiseksi olisi hyva, jos asiakasohjeen
lahettdminen olisi mahdollista automatisoida. Asiakasohje voisi lahtea

asiakkaalle automaattisesti ajanvarauksen yhteydessa.

Etamittauspalvelun toimintaprosessikuvaus on kuvattu flowkaavioon (Kaavio 1.)
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Kaavio 1. Etamittauspalvelun toimintaprosessikuvaus flowkaaviona
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten merkitys ja kayttéonotto

Etapalveluiden toteuttaminen on ottanut ison askeleen eteenpain Covid-19-
pandemian aikana. Karanteerirajoitukset ja viruksen pelko ovat pakottaneet
seka asiakkaat ettd ammattilaiset hyddyntamé&an etavastaanottoja ja digitaalisia
omabhoitopalveluita. Tavallaan digiloikka on otettu pandemian pakottamana,
jolloin voisi ajatella, ettd pandemian rauhoittuessa oltaisiin helpottuneina
palaamassa entiseen malliin. Toisaalta on opittu, etta etdpalvelu voi toimia ihan
yht& hyvin ja luotettavasti kuin lahipalvelu. Nykyiset verkkoyhteydet ja laitteet
ovat mahdollistaneet sujuvan ja helpon siirtymisen etapalveluihin, mika ei olisi
15 vuotta sitten ollut mahdollista. Nykyaan melkein jokaisella tyoikaisella on
kaytdssaan nopea verkkoyhteys. Myds laitteet ovat kehittyneet ja muuttuneet
taskukokoisiksi ja hankintahinnoiltaan lahes kaikkien saataville. Verkon
paraneminen ja hyvin toimivat, helppokayttoiset sovellukset parantavat
kayttokokemusta ja helpottavat digitalisaation etenemistéa. Nyt kun pandemia on
pakottanut sekd ammattilaiset ettd asiakkaat kayttamaan eta- ja digipalveluja

laajemmin, voisi olettaa, ettd muutosvastarinta on vahentynyt huomattavasti.

Etavastaanottoon liittyy kuitenkin paljon haasteita, vaikka yhteydet ja laitteet
toimisivatkin. Terveydenhuollon ammattilaisen nakékulmasta suurimmat
haasteet liittyvét ilmeiden ja eleiden tulkitsemiseen samalla kun pitaisi luoda
asiakkaalle luottamuksellinen ymparistd, jossa asiakas voi kertoa terveyteensa
littyvista huolista. Esimerkiksi "katsekontaktin” luominen etéavastaanotolla
kameran kautta on erityisen haastavaa. Ammattilainen joutuu katsomaan vain
oman kameransa linssia, jolloin asiakkaan ilmeiden ja eleiden tulkitseminen
naytolta ei onnistu. Etdvastaanotolla toimimisen haasteisiin ammattilaisen
nakokulmasta voi saada helpotusta, jos ammattilaisella on kaytdssaan selkeat
ohjeet etavastaanoton toteuttamisesta. Koska ongelmat terveydenhuollon
vastaanotoilla ovat moninaisia, jokaista vastaanottotapahtumaa kannattaa

tarkastella omana prosessinaan, kuten tadssé opinnaytety6ssa on tehty.
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Katseluetadisyyksien mittaus on terveydenhuollon tapahtumana melko tekninen,

jolloin sen toteuttaminen etavastaanotolla on mahdollista.

Mittaustapahtuman toteuttamisessa etdna on etuja seka asiakkaalle, maksajalle
etta mittauksen toteuttajalle. Asiakkaan kannalta esimerkiksi kotityopisteelle
toteutettu mittaus on helppo toteuttaa etéana, jolloin hanen ei tarvitse "paastaa”
vierasta ihmista kotiinsa. Myds toimistolla mittaus etapalveluna voi olla jopa
helpompi kuin kotona, kun oletettavasti lahella on tydkaveri, jota voi pyytaa
avustajaksi mittaustapahtumaan. Asiakkaan kannalta myods mittausajan
saatavuus paranee, kun tyofysioterapeutin mittauskayntiin varaama matka-aika
jaé pois. Maksajan kannalta erityisesti silloin, jos matka-ajan laskutus olisi
suurempi kuin itse kaynnin laskutus, mittauksen toteuttaminen etana on
aarimmaisen jarkevaa. Myos tyofysioterapeutin kannalta matka-ajan
saastyminen iso etu, etenkin kiireisena aikana, kun tyélistat ovat taynna ja jo
puolenkin tunnin matka-aika suuntaansa tarkoittaa, ettd yhteen mittauskayntiin

tarvitsee varata tyolistalta vahintaan kaksi tuntia aikaa.

Koska mittaustapahtuman toteuttaminen etana voisi tarkoittaa mittojen
epéaonnistuessa lopputuotteen (erityisty6lasien) toimimattomuutta, lahestyin
aihetta haittojen minimoimisen ndkdkulmasta. Nakemykseni mukaan, jos kaikki
osalliset tietdvat mitad tehdaan ja miten toimitaan, onnistumisen mahdollisuus on
suurempi. Ohjeet toiminnan toteuttamiseen mahdollistavat myos tapahtuman
toteutumisen samanlaisena, jolloin laadunvarmistus paranee. Vaikka ohjeita on
olemassa, se ei viela tarkoita, etté kaikki toimisivat nilden mukaan. Jokaisen
olisi hyva ymmartéaa, miksi ohjeet ovat olemassa ja niiden noudattaminen on
tarkeaa. Etamittauspalveluun liittyvéat ohjeet on tarkea saada osaksi
tyofysioterapeuttien arkea, jotta etdmittauspalvelu toteutuu optimaalisesti.
Yhtena ratkaisuna on koulutus. Voisiko etamittauspalveluun liittyen kehittaa
suoritusmerkintda vaativan perehdytyskoulutuksen? Se myds edistéaisi taman
opinnaytetydn tuotosten kayttéonottoa. Toinen idea voisi olla, etta
toimintaohjeessa ohjeistetaan, etta erityistyolasilahetetta ei pida kirjoittaa
asiakkaalle, jos ei ole ndkymaa tyopisteelle. Joissain tapauksissa asiakkaalle on

annettu mittausohje ja han suorittaa mittauksen itse ja ilmoittaa mitat



70

tyofysioterapeutille. Tyonakooptikon haastattelussa (Aineisto 3) nousi esiin
mittausvirheen vaara juuri niissa tapauksissa, joissa asiakas ottaa mitat itse
ilman ammattilaisen lasnéoloa. Vaatimalla ndkymaa videoyhteyden kautta
asiakkaan tyopisteelle, varmistettaisiin se, ettei mittauksia toteuteta ilman

ammattilaisen apua.

Opinnaytetytn tekemisen loppumetreilla toimintaprosessikuvauksen tueksi
syntyi viela erillinen ohje mittaajalle eli tytfysioterapeutille. Mittaamisen
ohjeistuksen yhtenaistaminen nousi asiantuntijaryhmatytskentelyssa (Aineisto
2B) toimintaprosessikuvauksen ideoinnin yhteydessa esiin. Keskustelussa
kaytiin [api, miten asiantuntijaryhmatyéhon (Aineisto 2B) osallistuneet olivat
huomanneet asiakkaan ohjeistamisen mittojen ottamisessa toimivan parhaiten.
Siitd syntyi ajatus mittausohjeen sisallyttdmisesta toimintaprosessikuvaukseen.
Lopulta kuitenkin seka toimintaprosessin etta mittausohjeen selkiyttdmiseksi se
oli jarkevampi toteuttaa erillisend ohjeena. Etenkin, jos tytfysioterapeutti on
uransa alkuvaiheessa oleva, mittausohje voi helpottaa etamittauksen
toteuttamista. Samoin heita, joille etdvastaanoton toteuttaminen ei ole niin
tuttua. Luultavasti se on tarpeen vain ensimmaisella kerralla etamittausta
toteutettaessa, mutta jos kaikilla on alusta asti sama ohje, toimintatavalla voi

olla paremmat mahdollisuudet vakiintua.

Palvelumuotoilussa korostetaan asiakasymmarryksen lisaamista palveluiden
kehittdAmisessa. Tassa opinnaytetyossa asiakkaan nakokulmaa pidettiin
keskidssa kaikissa vaiheissa, vaikka suoraan asiakkailta kysyminen ei
onnistunutkaan. Asiakaskyselyn toteuttaminen tytfysioterapeuttien kontaktien
kautta oli varmasti yksi syy. Ajatuksena oli, ettd etamittauksia toteuttavat
tyofysioterapeutit kysyisivat asiakkailta lupaa yhteystietojensa ja kyselyn
lahettamiseen. Kiireisessa arjessa se saattaa unohtua. Yksi syy voi olla my6s
se, ettd etamittauksia toteuttaa rajallinen joukko, joita kaikkia pyynto ei
valttamatta tavoittanut. Sitakin voi miettid, onko séhkdinen kysely ylipaataan
hyva tapa selvittdd asiakkaiden mielipiteitd. Nyt jalkeenpain ajattelen, etta esim.
fokusryhmahaastattelu olisikin toiminut paremmin. Jatkossa palvelun laadun ja

toimivuuden varmistamiseksi voisi ajatella, ettd asiakkaiden mielipiteita ja
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kehittdmisehdotuksia selvitettaisiin toimivamman menetelméan avulla.
Selvitettavaksi jai viela sekin, miten etdmittauksena toteutetut tyolasit ovat
toimineet. Se on jatkon kannalta hyvin tarkeda ja voisi olla toteutettavissa esim.
palautekyselyn muodossa. Palaute pitaisi [&hettdd noin neljan viikon kuluttua
etamittauksesta, kun asiakkaat ovat todennékdisesti jo saaneet tyblasit
kayttoonsa. Palautetta kerddmalla saataisiin paremmin todennettua, ovatko
etamittauksen avulla toteutetut tydlasit toimivat vai eivat. Sen avulla olisi
mahdollista saada kehitettya palvelua edelleen asiakasystavallisemmaksi ja
asiakkaiden toiveita vastaavaksi etapalveluksi. Lisaksi olisi mielenkiintoista
saada asiakkailta palautetta taman opinnaytetyon tuloksena syntyneesta
asiakasohjeesta. Kokevatko asiakkaat asiakasohjeen oikeasti hyddylliseksi ja

miksi?

Toisaalta asiakaskyselyn epdonnistumisen taustalla saattaa olla
muutosvastarintaa tyofysioterapeuttien keskuudessa. Ehka etamittauksen
kehittdmista ei nahda tarpeelliseksi, jos ajatellaan, etta pandemian rauhoituttua
mittausta ei enda tarvitse tehda etané. Tosiasia kuitenkin on, etta etapalveluille
tulee olemaan kysyntaa jatkossakin, kun asiakkaat ovat huomanneet niiden
olevan toimivia, helppoja ja aikaa saastavia. Tyonantaja voi valita
tyoterveyssopimuksen digityoterveyssopimuksena, jolloin etdpalvelu on
ensisijainen vaihtoehto. Ne ammattilaiset, jotka ovat etevia etapalveluiden
toteuttamisessa voisivat jakaa hyvia ja toimivia kaytanteita ja toimintatapoja
muille, esim. moniammatillisen yhteistydn/osaajayhteistyon palavereissa.
Tiedon jakaminen etenkin tyofysioterapeuttien kesken omissa palavereissa olisi
hyodyllista. Lisaksi tietoa voi jakaa yhteisissa palavereissa tyoterveyshoitajien
kanssa, jotka ovat keskeisessa roolissa asiakkaan ohjaamisessa

etamittauspalvelun pariin.

Pandemia on kasvattanut potilasjonoja jo entisestaan, joten etapalvelut voivat
toimia tehokkaasti jonojen purkamisessa. Potilasjonot ja terveydenhuollon
kustannukset olivat kasvussa jo ennen pandemiaa koko Euroopan alueella
(Europa 2016). Palvelut, joiden voidaan todeta olevan mahdollista toteuttaa

etdnd, kannattaa pyrkia toteuttamaan etana, kunhan toimivuudesta ja laadusta
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on huolehdittu. Taméa opinnaytety6 on pyrkinyt selvittamaan, miten etamittaus
voidaan toteuttaa laadukkaasti ja helppokayttdisesti. Se voi toimia esimerkkina
siina, mita etapalvelun toteuttamisessa on otettava huomioon. Tulokset ovat
hyddynnettavissa terveydenhuollon etapalveluiden suunnittelussa ja

toteuttamisessa laajemminkin.

7.2 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
(HTK). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkimustyon,
tulosten tallentamisen, esittamisen ja tulkinnan tulee olla rehellista, huolellista ja
tarkkaa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia ja tutkimuksen tulosten julkaisemisen pitaa toteutua avoimen ja
vastuullisen tiedeviestinnan mukaisesti. Muiden tutkijoiden ty6hon tulee viitata
asianmukaisesti ja heidan ty6taan kunnioittaen. Tutkimuksen aineistot
tallennetaan asianmukaisesti ja se suunnitellaan ja raportoidaan tieteellisen
tiedon ehtojen mukaisesti. Tutkimuslupien ja tarvittaessa eettisen
ennakkoarvioinnin hankinnasta on huolehdittu. Kaikkien tutkimushankkeeseen
tai -ryhmaan osallistuvien kesken on sovittu oikeuksista, tekijanoikeuksia
koskevista periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista seka aineistojen
sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkimuksessa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, s. 6-7).

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (2019) on maaritellyt
suositukset ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden eettisyydesta. Ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa tekevan opinnaytetyon tekijan tietoperustaan
taytyy sisaltyd hyvan tieteellisen kaytannon hallinta, tieteelliseen kaytantoon
sisdltyva tutkijan ja ohjaajan vastuiden tunteminen seka tieteellisen kaytannon
loukkaamisen tunnistaminen. Taman opinnaytetytn toteuttamisessa

noudatetaan Arenen suosituksia kaikissa vaiheissa.
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Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleisten periaatteiden mukaan tutkijan on
kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen
osallistuvilla on oikeus seka vapaaehtoiseen osallistumiseen etta
kieltaytymiseen siitd. Vapaaehtoisuus on huomioitava erityisesti, kun
osallistujalla on tutkimusta tekevaan organisaatioon asiakas-, tyo-, palvelu-, tai
opiskelusidonnaisuus, kuten tassé tutkimuksessa. Osallistuja voi my6s
keskeyttaad osallistumisen koska tahansa, ilman syyta. Suostumuksen voi my6s
peruuttaa. Tutkittavan osallistumissuostumus pitaa olla dokumentoitu ja se voi
olla suullinen, kirjallinen tai sahkéinen. Tutkimukseen osallistuvalla on my6s
oikeus tutkimuksen sisaltoon ja kaytannon toteutukseen liittyvista tiedoista sekéa

henkilotietojen kasittelysta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, s. 7-8).

Tassa opinnaytetydssa on huomioitu hyvan tieteellisen kaytannon ja ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen periaatteet. Rekisterinpitaja on
toimeksiantajaorganisaatio toimeksiantajaorganisaation, opinnaytetyon tekijan
ja Metropolia AMK:n vélilla solmitun opinnaytetydsopimuksen mukaisesti.
Tutkimuslupa on saatu toimeksiantajaorganisaation tutkimuslupakaytannoista
vastaavalta henkil6ltd sdhkopostitse 29.1.2021. Tutkimukseen osallistuneet
henkilot rekrytoitiin toimeksiantajaorganisaation Teams - ryhméssa
tyofysioterapian palvelupéaallikon (samalla opinnaytetydn ohjaajan) ilmoituksen
perusteella, jossa vapaaehtoisia osallistujia pyydettiin ilmaisemaan
halukkuutensa osallistumiseen. Muut osallistujat saatiin lumipallo-otantana jo
mukana olleiden ohjaamana, myds vapaaehtoisuuteen perustuen.
Tutkimukseen osallistuville l&hetettiin tutkittavan informointilomakkeet, joissa oli
lisdksi suostumuslauseke. yhteydenotto kaikkiin vapaaehtoisiin tapahtui ensin
sahkopostin kautta. Haastattelut ja asiantuntijaryhméatydskentelyt toteutettiin
toimeksiantajaorganisaation Teams - palvelun kautta. Ne tallennettiin
(osallistujien suostumukseen perustuen) ja litteroitiin. Litteroinnin jalkeen

tallenteet héavitettiin.
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7.3 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon toteuttamisessa on kiinnitetty huomiota kaikissa vaiheissa
luotettavuuteen tutkimuksellisen kehittdmistyon periaatteiden mukaan. Tyon
taustalle on haettu aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa luotettavista lahteista ja
aineiston kerddminen ja raportointi on toteutettu luotettavuuden vaatimusten
mukaisesti. Kehittdmistydssa tuotetun tiedon kayttokelpoisuus ja hyddyllisyys
toimivat luotettavuuden perustana. Valinnat ja tulkinnat tehdaan nakyviksi ja
aineisto ja sen argumentointi on mahdollisimman avointa. Taman opinnaytetydn
tulokset ja tuotokset etamittauspalvelun asiakasohje, toimintaprosessikuvaus ja

mittaajan ohje tulevat kayttoon yhteistydorganisaatiossa.

Luotettavuuteen vaikuttaa my6s osallistujien/toimijoiden sitoutuminen, silla
kyseessé on sosiaalinen prosessi, jossa kehittgjat osallistuvat toimintaan ja
toimijat kehittamisty6hon, jolloin heidéan sitoutumisensa vaikuttaa aineiston,
kaytettyjen metodien ja tuotosten luotettavuuteen (Toikko & Rantanen 2009,
121-122). Analyysin tarkan kuvaamisen, valintojen perustelemisen ja
selittAmisen avulla varmistetaan perusteltu, uskottava ja mahdollisimman
luotettava analyysi. Tulosten ja johtop&atdsten on perustuttava aineistoista
tehtyihin analyyseihin ja kehittdjan taytyy kuvata, miten tuloksiin on paadytty
(Toikko & Rantanen 2009;168, Gunther & Hasanen & Juhila 2021.)

Olen kuvannut kehittamisprosessin mahdollisimman tarkasti aineiston
saamisesta analysointiin ja johtopaatoksiin asti. Aineistoa ja tuloksia on pyritty
havainnollistamaan ja selkiyttamaan kuvioiden ja taulukoiden avulla. Olemassa
olevaan tutkimustietoon on viitattu Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Aineistot 1, 2A, 2B ja 3 perustuvat kehittdmiseen osallistuneiden

omiin kokemuksiin ja ovat siksi oikeita.

Salonen ym. (2017) mukaan kehittdmistoiminnassa on tarke&a tiedon ja tiedon
tuottamisen kasitys sekd saadun tuloksen tulkinta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkea elementti on ndkemyksellisyys, jolla tarkoitetaan tutkijan

esiymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Tutkijan on alusta asti tunnettava faktat
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aiheen taustalla (Mikkola 2018.) Tassa tydssa opinnaytetyon tekija on toiminut
ryhmatydskentelyn ohjaajana, fasilitoijana, haastattelijana, tietojen ja aineistojen
kerddjana, analysoijana ja tulkitsijana, samalla omaa tietamystaan kehittaen ja
lisdten. Tuloksia olen tulkinnut olemassa olevaan tutkimustietoon perustuen.
Varsinaisesti etamittauspalvelun toteuttamisesta ei |0ydy tutkimustietoa, mutta
terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon etdpalveluista |[0ytyy runsaammin tietoa.
Etapalvelun kaytettavyytta ja kayttokokemusta on tutkittu jo paljon. Siksi halusin
sisallyttaa sita tahan opinnaytetybhon. Terveydenhuollon etéapalveluiden
onnistumisen edellytys on helppokayttdisyys ja hytty asiakkaalle. Tassa
opinnaytetydssa on pyritty selvittdmaan, miten helppokayttoisyys ja hyoty
asiakkaalle varmistetaan etamittauspalvelussa. Jatkossa olisi hyva selvittaa,

onnistuttiinko siina.

Alun perin tutkimussuunnitelma oli erilainen kehittdmismenetelman ja -
kysymysten osalta. Kehittdmismenetelmaksi alun perin valittu menetelma olisi
vaatinut enemman aikaa. Kun alkoi nayttaa silta, etta tyotd on mahdoton saada
valmiiksi sille varatussa ajassa, tutkimussuunnitelmaa oli pakko muuttaa.
Palvelumuotoilu oli alusta asti valittujen menetelmien taustalla, joten
kehittAmismenetelman muuttuminen tutkimukselliseksi kehittamistyoksi
palvelumuotoilun keinoin tuntui luontevalta. Kehittdmiskysymykset selkiytyivat ja

ty0 paasi etenemaan loogisemmin.
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Liite 1. Ty6terveyshoitajan haastattelun kysymykset

Tyoterveyshoitajan haastattelu 6.7.2021

Taustatiedot tyokokemus:

7.

8.
9.

Mitk& ovat tyypillisimmat tilanteet/ongelmat, kun asiakkaat ottavat yhteytta
tyoterveyshoitajaan tyonakoon liittyen?

Mistd asiakkaat saavat tiedon, kehen pitaa ottaa yhteyttd, kun tyénadssa on ongelmia?
Oletko itse toteuttanut ndyttopaatelasien mittauksia (ja vastaanottoa) etana?

Missa tilanteissa ohjaat asiakkaan ottamaan yhteytta tyofysioterapeuttiin (liittyen
tyonakodon ja ndyttopaatelasimittaukseen)?

Jos ohjaat asiakkaan ottamaan yhteyttd tyofysioterapeuttiin (tydnakoon ja
nadyttopaatelasimittaukseen liittyen), millaisia ohjeita asiakkaalle annetaan? Tarjotaanko
etdvaihtoehtoa?

Miten koet tyofysioterapeuttien ammattihenkilonimike-muutoksen? Uhka vai
mahdollisuus?

Missa tilanteissa tyoterveyshoitajan vastaanotto on edelleen tarpeellinen, vaikka
tyofysioterapeutit saavatkin ammattihenkilonimikkeen? (tyonakoon liittyen)

Mita etuja mielestdsi on etdvastaanotossa?

Mita haittoja mielestéasi on etdvastaanotossa?

10. Millaista palautetta olet saanut asiakkailta etdvastaanotosta?

Liite 1
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Liite 2. Informointikirje tyofysioterapeuteille
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Liite 3. Informointikirje tyénakéoptikolle
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Liite 4. Tybnakooptikon haastattelun kysymykset

Tyonakdoptikon haastattelu 26.10. klo 9, Teams-palaveri

YAMK-opinnaytetyd: Nayttopaatelasien katseluetaisyyksien mittaus etayhteydella

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, miten fyysinen ja etana toteutettu nayttopaatelasien
katseluetdisyyksien mittaus eroavat toisistaan ja missa tilanteissa tyofysioterapeutin voi
olla perusteltua valita menetelmaksi etatoteutus mittauksen suorittamiseen.

Tyonakooptikon haastattelun avulla halutaan selvitettda, mitka asiat on otettava huomioon
etamittausta tehdessa (nayttdpaatelasien ominaisuuksien kannalta) ja vaikuttaako eténa
toteutettu mittaus nayttépaatelasien ominaisuuksiin.

1.

2.

Mitka ovat tarkeimmat katseluetaisyyksien mitat?
Miten r-kirjaimen korkeuden mitta vaikuttaa lasien ominaisuuksiin?
Miten mitta naytdn ylareunaan vaikuttaa lasien ominaisuuksiin?

Miké on katseluetaisyyksien mittojen virhetoleranssi lasien ominaisuuksien
kannalta?

Mika katseluetaisyyden mitta ei saa missaan tapauksessa menna pieleen?
Mitka asiat taytyy ehdottomasti I6ytya mittauslomakkeesta?

Onko havaintoja etana toteutetun katseluetaisyyksien mittauksen vaikutuksista
nayttopaate/tyélasien ominaisuuksiin?

Tiedatko, kuinka paljon katseluetaisyyksien mittauksia tehdaan etana?

Paastaanko etdvastaanotolla riittadvan hyvaan lopputulokseen lasien
ominaisuuksien kannalta?

10. Mika ei mielestasi etdna onnistu (aiheeseen liittyen)?

11. Mita mielta itse olet etana toteutetusta katseluetaisyyksien mittauksesta?
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