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Suomessa optometrian koulutusta muutetaan vastaamaan kansainvalisia osaamisvaatimuksia.
Koulutusmuutos lisad optometristien silmaterveysosaamista ja mahdollistaa ty6tehtavien
monipuolistamisen. Kehittdmistyon aihe on tarked, koska kuivasilmaisyys on yleistynyt viime
vuosina eri ikaryhmissa ja kuivasilmapalvelun tarve on kasvanut.

Opinndytetyon toimeksiantaja on yksityisista optikkoliikkeistd muodostuvan verkoston hallitus.
Optikkoliikeverkostolla on kuivasiimapalvelu, jonka kayttoa halutaan lisata. Tyon tarkoituksena on
kehittaa kuivasilmapalvelun kaytettavyytta ammattilaisten nakokulmasta. Tyon tavoite on kuvata
palvelumuotoilun prosessi kuivasiimapalvelun kehittamistyossa. Tavoitteena on myos tuottaa
uudistettu kuivasilmapalvelumalli toimeksiantajan ja optikkoliikeverkoston kayttoon. Kehittamistyon
kohderyhmana on optikkoliikkeiden henkilokunta.

Palvelumuotoiluprosessi jakaantuu viiteen vaiheeseen. Maarittelyvaiheessa selvitettiin palvelun
kehittamistarpeita ja haettiin mallia sveitsilaisen yrityksen toimivasta kuivasiimapalvelusta.
Benchmarkingin tuloksena uuden kuivasilmatutkimuksen tietoperustaksi otettiin kansainvaliseen
tutkimusnayttoon perustuva kirjallisuuskatsaus. Tutkimusvaiheessa maarallisella kyselylla
verkoston ammattilaisille (n=43), saatin tietoa olemassa olevasta kuivasiimapalvelun
kayttoasteesta ja kayton esteista. Vastaajista suurin osa oli uudenmuotoisen koulutuksen saaneita
optometristeja. Suunnitteluvaiheessa toteutettiin tyopaja, jossa kehitettiin
kuivasilmapalvelumallia. Ty0pajaan osallistui yli puolet (n=46) verkoston ammattilaisista.
TyOpajassa kuvattiin kuivasiimaasiakkaan nykyinen palvelupolku, suunniteltiin uutta palvelupolkua,
kuivasilmapalvelun liiketoimintamallia seka asiakasviestintaa. Tuotantovaiheessa palvelumallia
kokeiltiin neljan yhteistyoliikkeen asiakastyossa. Kokeilun tulokset kerattiin ndiden optikkoliikkeiden
yhteyshenkiloilta haastatteluilla. Kokeillut kuivasilmatestit antoivat uutta tietoa kuivasilmaisyyden
arviointiin. Kokeilu lisasi myos yhteistyolikkeiden ymmarrysta asiakkaiden tarpeista. Yhden
yhteistyoliikkeen asiakkaat (n=12) vastasivat palautekyselyyn, joka osoitti ndiden asiakkaiden
arvostavan kuivasiimaisyyteen erikoistunutta palvelua. Arviointivaiheessa kokeilun tulokset
arvioitin ~ verkoston  koulutustilanteessa  marraskuussa  2018. Sen mukaan uuden
kuivasilmatutkimuksen kayttdonotossa tarvitaan optometristien kokemusten jakamista ja
silmaterveysosaamisen kehittamista. Kehittamistyon tuotos-raportti luovutettiin toimeksiantajan
kayttoon tammikuussa 2019. Palvelumuotoilu soveltuu kuivasilmapalvelun kehittamiseen.
Kuivasilmapalvelun kehittamistyota kannattaa jatkaa muotoilemalla sujuva palvelupolku
kuivasilmaisten asiakkaiden ja muiden naonhuollon sidosryhmien kanssa.
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In years to come, optometric education in Finland will face alterations making it compatible with
current international competence demands. This will enhance the eye health competence mastered
by optometrists so that they can also be employed in more diversified tasks. The subject matter of
this paper is of great relevance, for dry eye problems seem to increase among Finns in varying age
groups.

The network of independent Finnish optician enterprises has a dry eye service witch some of the
firms have profited from. The purpose of this work was to create a professionally beneficial model.
Another major goal was to describe the process of service design when applied to this dry eye
service. The end users will be the optometrists employed by the optician enterprises, but the service
model will also help the businesses involved.

The service design process entailed five phases. In the definition phase, the development needs
for the service were investigated, and a benchmarking model was obtained from a Swiss eye clinic
with a dry eye service of their own. The benchmarking delivered also the scientific basis for the
paper, and the research literature was chosen as guided by recent research projects conducted in
the field in various parts of the world. A questionnaire (n=43) conducted during the research phase
delivered information on the level and obstacles of usage of the service currently in use.

A workshop with more than half of the professionals employed by the network present was able to
develop the previously used service. Four of the optician enterprises, together with their actual
clients, were involved in the production phase. This led to information useful for the assessment of
clients and their dry eye needs. The clients of one enterprise (n=12) participated in a post-
experiment query, expressing their appreciation of the dry eye service.

The results of the experiment were assessed at a session arranged by the network in November
2018, showing that, in the adoption phase, it will be necessary for the optometrists to share their
experiences, and their general competence also needs to be improved. The board of governors
received the report in January 2019.

Service design process needs to be applied to development of the dry eye service in the future,
with dry eye clients as the focus. Also, the needs of the optometrists and the groups of professionals
referring their patients to them will merit further study.

Keywords: Optometry, optometrist, dry eye, service design, benchmarking.
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1 JOHDANTO

Lukiessa nako sumenee ja siimaluomet tuntuvat hiekkaisilta. Ulkona viima tai kirkas valo saa
kyyneleet juoksemaan poskille. Pahimmillaan silmien polttelu, kirvely, naontarkkuuden vaihtelu ja
silmien vasyminen haittaavat paivittaista lukemista ja paatetyoskentelya. Kuivasilmaisyys voi
vaikeimmissa muodoissaan alentaa tyon tuottavuutta. (Stapleton ym. 2017, 553-555; van Tilborg
ym. 2017, 688; Karakus ym. 2018, 1105; Bazeer ym. 2019, viitattu 11.5.2019.)

Kansainvalisten tutkimusten perusteella kuivasilmaisyydesta johtuvia oireita arvioidaan
tutkimustavasta riippuen esiintyvan 5-50 %:lla vaestosta. Joissakin vaestoissa on esiintyvyydeksi
arvioitu jopa 75%. (Nelson ym. 2017, 269-270; Stapleton ym. 2017, 334, 336; Setala 2018, 46-47,;
Bazeer ym. 2019, viitattu 11.5.2019.) Kuivasilmaisyydelle ei ole olemassa yhta yksittaista syyta,
vaan oireiden taustalta I0ytyy aina monia tekijoita. Kuivasilmaisyyden esiintyvyytta on tutkittu eniten
yli 40 vuotiailla. Kuivasilmaisyytta tavataan kuitenkin kaiken ikaisilla. Oireellinen kuivasilmaisyys on
kaikissa ikaryhmissa yleisempaa naisilla. Lisaksi esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
terveydentila, laakitykset, etnisyys, elintavat ja ymparistotekijat. (Stapleton ym. 2017, 336, 349-
353; Sullivan ym. 2017, 287).

Kuivasilmaisyyttd voidaan pitdd yleisimpana silmasairautena (Setala 2018, 46).
Kuivasilmaisyydesta on Suomessa tehty viimevuosina useampia opinnaytteita (Setala 2011;
Haavisto, Kivikanto & Koivula 2013, Rantamaki 2014; Hirsi, Riihinen & Sarin 2017; lkavalko,
Joronen & Vesterinen 2018; Janatuinen, Kaakkolammi & Verho 2018, viitattu 18.5.2019).

Asiakkaita tieto kuivasilmaisyyden haitallisuudesta ei ole viela tavoittanut.

Kuivasilmaiset asiakkaat asioivat seka silmalaakarien vastaanotoilla etta optikkoliikkeissa. ltsehoito
silmia kostuttavilla tipoilla on Suomessa vakiintunut ja usein ainoa hoitosuositus. Harva
kuivasilmaisista toteuttaa silmien kostutusta niin saanndllisesti, etta se riittaisi vahentamaan oireita.
Kuivasilmaisyys koetaan yleisesti vaivaksi, jonka hoitamiseen ei tarvitse suhtautua vakavasti.
Mutta kuivasilmaisyydesta karsivalla oireet voivat merkittavasti alentaa elamanlaatua.
Kuivasilmaisyyden kohdalla olisi mahdollista toteuttaa kaytannollista tyonjakoa silméalaakareiden ja
optikoiden valilld. Suuri osa iakkaammista silmalaakarin potilaista saa kuivasilma-diagnoosin.
Optikkoliikkeissa on mahdollisuus tarjota kuivasilmaisyyden arviointi-, hoidonohjaus- ja
seurantapalvelua. Asiaan perehtynyt optometristi pystyy lisatutkimuksilla tarkentamaan oireiden
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aiheuttajia. Hoito kuivasilmaisyyteen valitaan merkittavimman aiheuttajan mukaisesti. Aiheuttajan
selvittamiseksi tarvitaan huolellinen mikroskopiatutkimus ja asiakkaan haastattelu. Seurannoilla
voidaan arvioida hoidon vaikutuksia ja motivoida asiakasta hoidon jatkamiseen. Kuivasilmaisyyden
hoito suositellaan aloitettavaksi heti, jotta sen etenemista voidaan hidastaa. (Kari 2009, 850, viitattu
23.4.2019; Jones ym. 2017, 576; Bazeer ym. 2019, viitattu 11.5.2019.) Kyynelnesteen ja silman
etuosien tutkiminen kuuluu myds koulutetun piilolasioptikon osaamiseen. Laillistettu optikko ja
optometristi ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja ammatinharjoittamisessaan velvollisia
havaitsemaan silmaterveyden poikkeavuudet ja ohjaamaan lisatutkimuksia tarvitsevat

silmalaakariin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994.)

Toimeksiantajalla on tarve lisata kuivasilmaisyyteen perehtyneen ohjaus- ja neuvontapalvelun
kayttoa optikkoliikeverkostossaan. Kehittamistyon tarkoitus on kehittad ammattilaisten kanssa
olemassa olevan kuivasilmapalvelun kaytettavyytta palvelumuotoilun avulla. Toimeksiantajan
kanssa sovitun tyon tavoite on tuottaa tydeldéman tarpeisin sopiva, uudistettu
kuivasilmapalvelukonsepti. Tuotos jaa toimeksiantajan kayttoon. Tyon tavoitteena on kuvata
palvelumuotoilun prosessi kuivasiimapalvelun kehittamistyossa ja parantaa kuivasiimaisyyden

tutkimus-, ohjaus- ja seurantapalvelua.



2 OPTIKKOLIIKKEEN KUIVASILMAPALVELUN KEHITTAMINEN

21 Optometrian koulutusmuutos ja osaamistasot

Optometria suomennettuna tarkoittaa nadnhuoltoa. Nadnhuollon maarittelen  kuitenkin
laajemmaksi, kaikkien nakemisen kanssa tekemisissa olevien ammattiryhmien muodostamaksi
osaamisalaksi. Naonhuollon toiminnallisen ytimen muodostavat optikot, optometristit ja
silmalaakarit. Mutta naodnhuollossa tarkedssa asemassa ovat my0s nakemisen poikkeuksia
jatkotutkimuksiin seulovat terveydenhuollon ammattilaiset neuvoloissa, koulu-, opiskelija- ja
tyoterveyshuollossa. Optometriaan kuuluu nykyisin optiikalla toteutettavan naonkorjauksen
maarittamisen lisaksi enenevissa maarin silmaterveytta tukevia palveluita. Optometristikoulutuksen
sisaltoon on vaiheittain lisatty silmaterveyssisaltoa vastaamaan eurooppalaista ja kansainvalista

optometristin osaamistasoa.

Suomessa optometristi on joko optikko, joka on suorittanut erillisen silmaterveyden tutkimiseen
perehdyttavan koulutuksen tai han on valmistunut vuoden 2014 jalkeen ja saanut saman
patevyyden osana ammattikorkeakouluopintojaan (Kulju & Reinila, 2014, 3, viitattu 23.7.2019).
Molempien ryhmien ammattinimike on optometristi. Optikoita ei kouluteta enda ja heidan
suhteellinen osuutensa optometrian ammattilaisista pienenee vahitellen. Optometristi -
koulutuksessa on meneillaan akkreditointi, jolla opintojen sisaltda muokataan vastaamaan
Eurooppa Diplomin osaamistasoa. Eurooppa Diplomi antaa Suomesta valmistuneille
optometristeille oikeudet toimia ammatissaan kaikissa Euroopan Unionin jasenmaissa (Nae ry,
2019, viitattu 20.2.2019).

Vuonna 2020 Suomessa on alkamassa kliinisen vastaanottotoimintaan keskittyva optometrian
ylempi ammattikorkeakoulutus (optometristi, yamk). Optometrian Master-tutkinto antaa
optometristille entistd paremmat valmiudet toteuttaa itsenaista vastaanottotoimintaa. Toimivan
naonhuollon rakentaminen on silti monen ammattiryhman yhteinen haaste, jolla vastataan vaeston
ikaantymiseen ja muihin yhteiskunnallisin muutoksiin. Optometrian koulutusmuutos, palveluiden
digitalisaatio ja sahkoinen tiedonkulku antavat uusia mahdollisuuksia jarjestda naonhuoltoa

eripuolilla Suomea.



Naonhuollossa tarvitaan palveluiden ja jarkevien palvelupolkujen kehittamista. Palvelupolku-
nimitys kuvaa palvelumuotoilussa sen, miten asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa valintojensa
kautta tarjottuun palveluun. Palveluntarjoajien taytyy seurata asiakkaiden muuttuvia tarpeita ja
suunnitella palveluita niihin sopiviksi. On myds huomioitava, ettei yksi palveluntarjoaja valttamatta
pysty tarjoamaan kaikkea asiakkaan tarvitsemaa palvelua. Tarvittaville lisapalveluille luodaan
toimivat risteyskohdat. Palvelupolun kuvaamista voidaan kayttaa apuna palvelun suunnittelussa.
(Koivisto 2011, 50-51.) Optometrian ammattilaisilla ja optikkoliikkeilla on tarkea rooli monen
ammatin muodostamassa nadnhuollossa. Palveluiden kehittamisen yhteydessa tarvitaan aiempaa
aktiivisempaa otetta yhteistydhon muun terveydenhuollon ja [aaketieteen ammattilaisten suuntaan.

Maailmanlaajuinen optometrian kattojarjesto World Council of Optometry (WCO) on maaritellyt
optometrian alalle nelja osaamistasoa. Taulukossa 1 on kuvattuna tasot, niiden sisaltamat palvelut
ja osaaminen. Talld hetkelld Suomessa yleinen osaaminen on tasolla kaksi.
Optometristikoulutuksen ja palveluiden kehittamisen myota saavutetaan taso kolme. (Lindstedt
2017, 52; vrt. Hautanen 2013, 6-7.) Ensimmaisen tason tehtaviin kuuluvat optisen korjauksen
maarittaminen, silmalasien ja muiden optisten laitteiden valmistus, huolto ja korjaus. Seuraava taso
pitaa sisallaan aina edellisen tason osaamisen. Toisella tasolla optometrian ammattilainen tutkii
asiakkaan naon, mittaa ja huomioidensa mukaisesti maarittaa optisen korjauksen nakojarjestelman
toiminnan parantamiseksi. Kolmannella tasolla osaamisvaatimuksiin tulevat mukaan silman ja sen
kudosten tutkiminen ja arviointi. Osaamiseen tarvitaan lisaksi systeemisten vaikutusten
tuntemusta, jotta voidaan havaita jatkotutkimusten ja -hoidon tarve. Kaiken toiminnan tulee
perustua tutkimusnayttoon ja omaa toimintaa on arvioitava asiakaspalautteen ja hoitotulosten
perusteella. Osaamistasolla kolme velvoitetaan my0s kokemusten kautta syntyneen osaamisen
jakamiseen. Neljas taso on Suomessa mahdollinen vasta Kliinisen eli vastaanotto-toimintaan
perehtyvan optometrian Master-koulutuksen seka terapeuttisten laakeaineiden kayttooikeuden
vaatiman lakimuutoksen myota. (Kiely & Chappel 2015, 9-10. Viitattu 5.10.2018.)

10



TAULUKKO 1. Optometrian kansainvélisen vertailtavat osaamistasot (muokattu Kiely & Chappel
2015, 5, 71, mukaan, viitattu 17.5.2019).

Osaamistaso | Ammattinimike | Tarjottavat palvelut Osaamisen sisalto
1 Optikko Optiset palvelut Optisten apuvalineiden myynti
ja huolto
2 Optikko/ Naontutkimuspalvelut Naon- ja (kahden silman)
Optometristi yhteisnaonkorjaukset
(amk)
3 Optometristi Silméaterveyden arviointi- | Diagnostisten |aakeaineiden
palvelut kaytto. Kuivasiimapalvelu ym.
kehitettavat palvelut.
Yhteistyd ja tyonjako muun
terveydenhuollon kanssa
4 Optometristi Terapeuttiset palvelut Terapeuttisten |a@keaineiden
maaraaminen  esimerkiksi
yleisimpiin silmatulehduksiin

Optometrian koulutusmuutos vauhdittui, kun Suomessa vuonna 2011 tuli voimaan lakimuutos, joka
mahdollisti optikoille rajatun lagkkeenmaaraamisoikeuden suorittamisen erillisen lisakoulutuksen
kautta. Koulutuksen suorittaneilla optikon ammattinimike muuttuu optometristiksi  (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994, 23d §. Optometrian eettinen neuvosto 2017).
Vuoden 2014 jalkeen uudenmuotoisesta koulutuksesta valmistuvat optometristit suorittavat
diagnostisten |adkeaineiden, piilolasien- ja heikkonakdisten apuvalineiden sovittamiseen tarvittavat
oikeudet osana opintojaan. Diagnostisten |aakeaineiden kayttooikeudet antava koulutus
perehdyttaa silmaterveyden edistamiseen, jota myos kuivasilmaisyyden arviointi ja hoito on.
Diagnostisia ladkeaineita tarvitaan mustuaisten laajentamiseen silman takaosaa ja koululaisten
nakoa tutkittaessa. Niita kaytetddn myOs silman pinnan puuduttamiseen sitd tarvitsevissa
toimenpiteissa. Diagnostisten laakeaineiden kaytto mahdollistaa osaltaan optometristin tarjoamien
palveluiden laajentamisen. Kuivasilmaisyytta arvioidessa tutkitaan silman etuosaa ja silloin
|adkeaineita ei valttamatta tarvita. Kuivasilmaisyyden tutkiminen soveltuu siten myos koulutetun
piilolasioptikon ~ tyohon.  Optometristikoulutuksen ~ kautta ~ saavutettavasta  silma- ja
kokonaisterveyden yhteyden ymmartamisesta on selkeasti hyotya, koska kuivasilmaisyys liittyy
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usein yleissairauksiin tai laakityksiin. Silma on monimutkainen elin, jossa on edustettuina suurin
osa elimiston kudostyypeista. Siksi silmaoireet liittyvat moniin systeemisiin sairauksiin. (Freddo &
Chaum 2018, 9.) Optometristien kannattaa opiskella siimaterveytta myos itsendisesti. Tiedon
lisd@ntymisesta on talléin hyotya myos kuivasilmaisyyden tutkimisessa ja hoitamisessa.

Optometristeilta silmaterveyden tietoaineksen haltuunotto vaatii paljon opiskelua. Optometrian alan
taydennyskoulutusta on saatavilla seka lahiopetuksena ettad verkossa. Optometrian alalla on
kaytossa ammattilaisten taydennyskoulutusrekisteri (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994, 18 §). Tyonantajien haasteena on mahdollistaa optometristin osaamisen kehittdminen
ja yllapito (Kulju & Reinila, 2014, 3, viitattu 23.7.2019). Tyoelamaan tarvitaan uusia palveluita,
joissa optometristi paasee soveltamaan kaytantoon uutta tietoa. Optometrian koulutusmuutoksen
tavoitteena on paasta tilanteeseen, jossa nadnhuollon tehtavia voidaan jakaa koulutuksen ja
osaamisen suhteessa. Palveluiden kehittdminen mahdollistaa oppimisen ja uudenlaisen tyonjaon.
Toimivaan nadnhuoltoon tarvitaan palveluiden kehittamista, yhteistyota ja tydnjakoa eri toimijoiden
kesken.

Kuivasilmaisyys aiheutuu usean tekijan yhteisvaikutuksesta ja vaati ammattilaiselta
perehtyneisyytta. Tutkittuun tietoon perustuva todistus, eli naytto, vaikuttavista hoitomenetelmista
on ladketieteesta terveydenhuoltoon siirtynyt tavoiteltava toimintatapa (Holopainen 2017, 56).
Suomessa ei viela ole kaytossa kuivasiimaisyyteen tutkimustiedosta koostettua Kaypa hoito—
suositusta. Talld hetkelld siimataudeissa on kaytossa suositukset diabeettiselle retinopatialle,
glaukoomalle, kaihille ja kostealle silmanpohjan ikarappeumalle. (K@ypa hoito 2019, viitattu
24.7.2019.) Nayttoon perustuvat hoitosuositukset edistavat yhtendisten tutkimus- ja
hoitomenetelmien kayttéa. Yhtenadinen toimintatapa varmistaa palveluiden tasalaatuisuutta.
(Holopainen 2017, 62.) Kuivasilmaiset asiakkaat etsivat apua vaivaansa usein monta kertaa ja
monelta eri taholta. Nain kuivasilmaisyys kuormittaa silmalagkariresursseja ja samalla muuta
terveydenhuoltoa. Yhtenaisen kuivasilmapalvelun puute on valitettavaa asiakkaan kannalta. Tarve
ammattilaisen ja asiakkaan nakokulmasta toimivalle kuivasilmaisyyden tutkimus- ja hoitopalvelulle
on kasvanut. Optometristina toimiminen tarkoittaa yha suurempaa vastuuta asiakkaiden
silmaterveydesta ja jatkuvaa oman osaamisen kehittamista. (Nae ry 2019, viitattu 20.2.2019.)
Optometristille  kuivasilmaisyyden arviointi on samalla askel kohti muita optometristin
silmaterveyspalveluita. Osaaminen mahdollistaa uusien palveluiden rakentamisen ja tarjoamisen

osaksi asiakkaan hoitopolkua. Palvelut ovat my0s optometrian alan liketoiminnassa yha
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suuremman kiinnostuksen kohteena. Palveluiden osuus kansantaloudestamme kasvaa edelleen.
(Tuulaniemi 2013, 21; Manneri & Koivisto 2019, 17.)

Optikon palvelut ovat ennen koulutusmuutosta liittyneet naonkorjauksen maarittamiseen,
mitoittamiseen ja huoltamiseen. Nykyinen optometristin koulutus suuntautuu aiempaa enemman
silmien tutkimiseen ja silmasairauksien ehkaisemiseen. Muiden tutkimusten yhteydessa
optometristi ottaa kantaa silmatautien erikoislaakarilla kaynnin tarpeeseen ja sen suositeltavaan
ajankohtaan. Yhteiskunnan kustannuspaineissa on syntynyt tarve siirtdd silmasairauksien
ennaltaehkaisy- ja tulevaisuudessa my0s silmasairauksien hoidon seurantavastuuta
optometristille. Nain saastettaisiin siimalaaketieteen erikoisladkarien resursseja diagnosointiin,
hoidon suunnitteluun ja toimenpiteisiin. Talloin toteutuisi muillakin terveyden aloilla kaytossa oleva
jako perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Selkeampi tyonjako olisi paitsi
ammattilaisten, myos asiakkaan etu. Myds naodnhuollon ammattien valista yhteistyota tulisi
kehittaa, jotta palveluiden joustava yhdistaminen, integraatio, onnistuisi kaytanndssa.
Moniammatillista osaamista voitaisiin edistdd jo optometristien, laakareiden ja hoitajien
peruskoulutusvaiheessa  toteutettavilla  opetusklinikoilla.  Tallaisella ~ moniammatillisella
koulutuksella parannettaisiin ammattilaisten yhteistyo-osaamista, kun ymmarrys toisen ammatin
tydmenetelmista kasvaa. (Monkkonen, Kekoni, Jaakola, Profiam & Pehkonen 2019, 112-116.)
Moniammatillisesti toteutettavalla taydennyskoulutuksella tavoitettaisin ammatissa toimivat
optometristit ja muu optikkoliikkeiden henkilokunta. Tulevaisuudessa optometrian alalla tarvitaan
erilaisia testattuja palvelukokonaisuuksia (Numminen & Wuotila 2016, 38, 43, viitattu 23.5.2018;
Autio & Kinnunen 2016, 7-8, viitattu 14.5.2019).

2.2 Naontutkimuksesta kuivasilmatutkimukseen

Asiakkaan yleisin optikon / optometristin vastaanotolle nadntutkimukseen hakeutumisen syy on
alentunut naontarkkuus. Usein myos silmiin liittyvat oireet. Naontutkimuksen alussa asiakkaalta
kysytaan ja kirjataan esitietoihin huomiot nakemisestd, silmaleikkauksista, silma- ja
yleissairauksista, laakityksista ja muista oireista. Kuivasilmaisyytta tutkitaan silmamikroskoopilla ja
mahdollisesti muilla kuivasilmaisyyden tutkimiseen suunnitelluilla laitteilla ja valineilld. Asiakkaan
haastattelu on olennainen osa tutkimusta. Oireista kysymalla voidaan myds todeta, etteivat
|0ydokset haittaa asiakasta (Kari 2009, 848). Oirekartoituksessa voidaan kayttaa kansainvalisesti

standardoituja kuivasilmaisyyden luokitteluun tehtyja kyselylomakkeita. Tallaisia ovat esimerkiksi:
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Ocular Surface Disease Index- (OSDI) tai Dry Eye Questionnaire-5- (DEQ-5) lomakkeet.
Standardoitu lomake mittaa tutkitusti sita ominaisuutta, mita silla on tarkoituskin mitata.
Tutkimukset ovat osoittaneet lomakkeet valideiksi eli pateviksi. Kuivasilmaisyyden arviointiin ja
seurantaan tulisi mahdollisuuksien mukaan kayttaa aina samaa mittaria. (Wolffsohn ym. 2017 544,
Setala 2018, 46-47.)

Haaviston, Kivikanto & Koivula. (2013, 41, viitattu 10.8.2018) suomensivat DEQ-5:n alkuperaisen,
laajemman DEQ-version suomalaisten ammattilaisten kayttoon. DEQ on yksi kansainvalisesti
kaytetty validi mittari (Stapleton ym. 2017, 358-359). DEQ-5 on siité uusittu ja lyhennetty versio.
DEQ-5:ssa on ofettu mukaan vain kuivasilmatutkimuksen mukaan vain viisi olennaisinta
kysymysta. (Haavisto ym. 2013, 41. Viitattu 10.8.2018). Silmien perustutkimukseen kuuluu
naontarkkuuden maarittdminen. Mikroskoopilla tarkastetaan luomireunat, alaluomen reunaan
varastoituvan kyyneleen maara eli kyynelmeniskin korkeus, kyynelfilmin repeytymisaika fluoresiini-
variaineella (FBUT) tai ilman (NiBUT). Hyvin perustellussa tilanteessa kyyneleen maara mitataan
alaluomen alle asetettavan Schirmerin liuska-testin avulla. (Wolffsohn ym. 2017, 549; Setala 2018,
46-47.) Optometristit harvemmin kayttavat Schirmerin testid, koska se on asiakkaalle
epamiellyttava. Puudutteen kanssa tehdysta Schirmerin testista puuttuu riittava tutkimusnayttd sen
herkkyydesta kuivasilmaisyyden ilmaisijana. (Wolffsohn ym. 2017, 549 vrt. Janatuinen ym. 2018,
19-23, viitattu 18.5.2019.)

Optometrian alan etujarjestd, Nakemisen ja silmaterveyden toimiala, Nae ry toteutti vuosina 2014-
2016 kehittamishankkeen Tekes-rahoituksella. Hankkeessa hankittin tietoa optometristin
jatkotutkimukseen ohjaamisten osuvuudesta. Myos kuivasilmaisyyden tutkimukset olivat mukana.
Samalla kartoitettiin vaihtoehtoista ja nykytilannetta kustannusvaikuttavampaa palvelupolkua
asiakkaille. (Numminen & Wuotila 2016, 3). Asiakasta palvelevaa tiedonkulkua ja nykyista
avoimempaa Yyhteistyota optometristin, silmalaakarin ja muun terveydenhuollon valilla tarvitaan
kuivasilmaisyyden hoitamisessa. Toimiva yhteisty0 auttaa kayttdmaan olemassa olevia resursseja
asiakkaan ja yhteiskunnan kannalta viisaasti. (Numminen & Wuotila 2016, 43.)

Nummisen & Wuotilan (2016, 25-26) tulosten mukaan optikko / optometristi voi antaa merkittavaa
apua kuivasilmaisyydesta oireileville. Tutkimushankkeessa testattiin tyoterveyshuollon kanssa
mallia, jossa asiakas ohjattin silmalaakarin sijasta optikolle mikroskoopilla tehtavaan
jatkotutkimukseen. Nain toimittiin, kun ei ollut aihetta epaillda muuta silmalaakarin tutkimusta
tarvitsevaa silmasairautta. Tutkimuksessa selvitettin samalla asiakaspalautteen perusteella
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optikon ohjeiden osuvuutta ja asiakkaiden kokemaa helpotusta oireisiin itsehoitotuotteiden avulla.
(Numminen & Wuotila 2016, 25-26.) Osassa hankkeessa mukana olleista optikkoliikkeista oli
kaytossa kyynelnesteen havainnointiin kehitetty keratografi-laite. Keratografin avulla optikko /
optometristi pystyy vertaamaan asiakkaan kuvia laitteen vertailukuviin ja nayttdmaan asiakkaalle
sen mika selittad asiakkaan kuivasilmaoireita. Keratografin kaytolla voidaan myos havainnollistaa
hoidon tulokset. Saavutetut tulokset motivoivat jatkamaan kuivasilmaisyyden hoitoa. Kaytdssa ollut
kuivasilmatutkimus oli  yleisimmin kaksiosainen. Ensin tehtiin alkututkimus, annettiin
tarkoituksenmukaiset  hoito-ohjeet ja tutkimus toistettiin  jalkitarkastuksen yhteydessa.
Tutkimushankkeen  (2016) aikana kerattin  kuivasilmaisyyteen liittyvaa aineistoa.
Kuivasilmatutkimuksia tehtiin 105 henkildlle. Asiakaspalautteen perusteella saatiin nayttoa siita,
etta asiakas sai avun optikolta suurimmassa osassa kuivasilmaisyystapauksista. (Numminen, &
Wuotila 2016, 26.)

2.3 Kuivasilmdisyyden aiheuttajat ja esiintyvyys

Kyynelneste on yksinkertaistettuna silmaa suojaava suolavesikerros. Todellisuudessa, joka
rapaytyksella uusiutuva, ohut kyynelfilmi on moniosainen kompleksinen kokonaisuus, jonka rasva-
ja voiteluaineilla on suojaustehtavassa omat tarkeat roolinsa. (Willcox ym. 2017, 366.) Veden
puutteellinen eritys kyynelrauhasista tai sen lisdantynyt haihtuminen ovat kaksi paasyyta
kuivasilmaisyyteen. Veden vahentyminen aiheuttaa kyynelnesteen suolapitoisuuden nousun eli
hyperosmolarisuuden.  Tama  kyynelnesteen  vakevoityminen on  hidas  prosessi.
Kuivasilmaisyysoireet ja silmamikroskoopilla tehdyt I0ydokset eivat aina vastaa toisiaan. (Graig ym.
2017, 277; Setéla 2018, 46.)

Ensimmainen virallinen yritys maaritella kuivasilmaisyys ja luokitella sen vakavuusastetta oli jo
vuonna 1995 (Graig ym. 2017, 277; Nelson ym. 2017, 269). Viimeisen kolmen vuosikymmenen
aikana kuivasilmaisyys on noussut mielenkiinnon ja tutkimuksen kohteeksi eripuolilla maailmaa.
Kansainvalinen Tear Film and Ocular Surface Society (TFOS) on kyynelnesteeseen ja
silmanpintaan perehtyneiden asiantuntijoiden yhteistyojarjestd. TFOS on jarjestanyt kaksi
silmalaaketieteen ja optometrian tutkijoiden ja asiantuntijoiden Dry Eye Workshop (DEWS) -
tydpajaa vuosina 2007 ja 2017. Viimeisimman tyopajan yhteenvedoksi laadittu kirjallisuuskatsaus
sisaltaééd samalla myds kansainvalisen hoitosuosituksen. Kuivasiimaisyyden virallinen maarittely

DEWS (2017):n mukaan on: "Kuivasilmaisyys on monitekijainen siimasairaus. Sille ominaista on
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kyynelnesteen epavakaus, homeostaasin eli elimiston sisaisen tasapainon puuttuminen.”
Suomeksi maaritelmaa on muotoillut Setala (2018, 46): "kuivasilmaisyys on - - monimuotoisena

ilmeneva silmanpinnan sairaus” (Graig ym. 2017, 276; em. 2018, 46).

Kuivasilmaisyyteen liittyvat epamukavuusoireet ja / tai nadn sumentuminen johtuvat yleisimmin
hyperosmolarisuudesta. Hyperosmolarisuus aiheuttaa silman pintaosiin inflammaatiota, joka
vaurioittaa silmanpintaa. Tasta voi aiheutua my0s tuntohermotukseen hairidita. (Graig ym. 2017,
277-278). Hyperosmolarisuuden aiheuttama inflammaatio on nahtavissa jo varsin aikaisessa
vaiheessa mikroskooppitutkimuksella. Laaketieteessa kaytetaan tulehduksesta kahta erillista
sanaa: inflammaatio ja infektio. Suomen kielessd molempia nimitetd@n tulehdukseksi.
Inflammaatiossa on kyse sisaisesta tulehdustilasta, jalkimmaisessa ulkopuolisen taudinaiheuttajan
aikaansaamasta infektiosta. Silman pintaosissa inflammaatio aiheuttaa oireita ja usein myos
nakyvia muutoksia silman pintaosissa. Jatkuessaan inflammaatiota lisaavat valittajaaineet
aiheuttavat hermovaurioita, josta seuraa taas hairioita kyynelerityksen saatelyyn. Kyynelnesteen
eritys vahenee entisestaan. Tasta aiheutuu vaurioita silman pintaan ja kyynelnesteen laatu ja
suojaavuus ulkoisilta taudinaiheuttajilta heikkenee ja samalla infektion riski kasvaa. (Setala 2018,
46; Graig ym. 2017, 276-277.)

Kyynelnesteen laatua voidaan arvioida sen osmolarisuudella eli suolapitoisuudella.
Osmolarisuuden maarittdamiseen on kehitetty TearLab-laite. Naita on Suomessa vield hyvin vahan
kaytossa. (Haavisto ym. 2013, 41, viitattu 10.8.2018.) Hyperosmolarisuus on nostettu uusimmassa
DEWS (2017) kuivasilmamaaritelmassa merkittavampaan osaan kuin aiemmin (Graig ym. 2017,
277-279). Hyperosmolarisuudelle on asetettu raja-arvot eri kuivasilmaisyyden vaikeusasteille.
(Wolftsohn ym. 2017, 557.) Osmolarisuuden mittaamisen tekee merkittavaksi se, etta se on talla
hetkella ainoa kyynelnesteen arviointiin kaytossa oleva objektiivinen mittari. Muut mittaukset
perustuvat tutkijan  subjektiiviseen arviointin.  Kuivasilmapalvelun  kehittdmisessa ja
kuivasilmatutkimuksen yhdenmukaistamisessa korostuu ammattilaisen harjaantuminen ja nayttoon
perustuvan tutkimusjarjestyksen noudattaminen. On tarkeaa myos huomioida, etta kuivasilmaisyys
on helposti laaja kasite, joka saattaa katkea vakavan, silman pintaa vaurioittavan yleissairauden
havaitsemisen (Graig ym. 2017, 279; Stapleton ym. 2017, 351). Optikot ja optometristit
tydskentelevat usein asiakkaan ja laaketieteen valissa yhdistden naitd kahta toisiinsa.

Optometristin asema silmaterveyden asiantuntijana on vastuullinen.
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Viime vuosina eriasteiset kuivasilmaoireet ovat yleistyneet. Silmien karvastelu, kutina, vetistys ja
muu epamukavuus ovat joko pahimmillaan heti aamulla heratessa tai oireet pahenevat iltaa kohti.
Aamuoireet johtuvat yollisen kyynelerityksen vahyydesta. Silmaluomien auki jaaminen nukkuessa,
jattaa silman pinnan ilman luomien suojaa. Pysyva luomien virheasento tai alentunut rapytystiheys
vaikuttavat samalla tavoin paivan aikana. (Graig ym. 2017, 277-278; Jones ym. 2017, 591; Setala
2018, 46-47.) Qireet voivat olla hyvin moninaisia ja yksilollisesti koettuja. Osa kuivasilmaisista
kuvailee oireita jopa kipuna. (Sullivan ym. 2017, 292.)

Kuivasilmaisyyden oireita aiheuttavat silmien kyynelnesteen lisaantynyt haihdunta, mutta myos
vahentynyt kyyneleritys. DEWS (2017):n mukaan kuivasiimaisyytta esiintyy eri vaestoissa.
Esiintyvyys vaihtelee tutkimustavasta riippuen 5-50 %:n valilla (Stapleton ym. 2017, 334.) Kari
(2009, 848) muistuttaa, etteivat kaikki koe oireita, vaikka |0ydoksesta niin voisi paatella (emt 2009,
848, viitattu 23.4.2019; Setala 2018, 46-47). Saman huomion ovat tehneet myos tutkimuksessaan
Haavisto ym. (2013, 43, Viitattu 10.8.2018). Kun taas DEWS (2017) — raportin mukaan suurimmalla
osalla kuivasilmaisista on nahtavissa vastaavuus oireiden ja l0ydosten valilla. Asiakkailla, joilla on
selvat kuivasiimaisyyteen viittaavat 10ydokset, muttei oireita, on huomioitava alentuneen
sarveiskalvon tuntoherkkyyden tai neurotrofisen keratopatian mahdollisuus. Talléin on erityisen
tarkea estaa hoidolla kuivasilimaisyyden aiheuttamaa etenevaa kudostuhoa. Jos asiakkaalla on
oireita, muttei 10ydoksia, voi syyna olla neuropaattinen kipu, joka taas ei ole kuivasilmaisyytta.
Talloin kuivasilmahoidot eivat mydskaan vahenna oireita. (Kari 2009, 848; Graig ym. 2017, 280;
Jones ym. 2017, 607.)

Kyynelfilmi muodostaa silman optiseen jarjestelmaan tasaisen ja laadukkaan pinnan. Taydellinen
silmaluomien  sulkeutuminen rapytyksen aikana huolehtii kyynelpinnan saannollisesta
uusiutumisesta. Naontutkimuksen aikana optikko / optometristi saattaa havaita asiakkaan
naontarkkuudessa epajohdonmukaista vaihtelua. Tama herattaa epailyksen kyynelnesteen
hairidtilasta. Kyynelnesteen eri osien tasapaino muuttuu epasuotuisaan suuntaan helposti ja
aiheuttaa eriasteisia nakooireita. Kuivasiimaisyytta aiheuttaviin riskitekijoihin kuuluvat: ika,
naissukupuoli, sairaudet, 1aakitykset, luomien virheasennot. Kuivasilmaoireita aiheuttaviin ulkoisiin
tekijoihin voidaan liséksi lukea kuuluvaksi huonolaatuinen sisailma, voimakas ilmanvaihto,
nayttopaatetyo, piilolasien kaytto, sarveiskalvon taittovirhe- ja kaihileikkaukset. (Graig ym. 2017,
278; Setéla 2018, 46-47; Bazeer ym. 2019, viitattu 11.5.2019.)
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Silméleikkausten aiheuttamaa kuivasilmaisyytta voidaan vahentaa vain jattamalla leikkaus
tekematta. Osa leikkauksista on kuitenkin perusteltuja ja valttamattomia. Taittovirheleikkausta
harkitsevalla asiakkaalla ei ole yleensa kaytettavissaan asianmukaista etukateistietoa, eika
ymmarrysta kirurgiaan liittyvasta kuivasiimaisyydesta. (Stapleton ym. 2017, 352; Bazeer ym. 2019,
viitattu 11.5.2019.) Muita ulkoisia syita kuivasilmaoireisiin ovat ilmansaasteet, veto, alhainen
ilmankosteus ja korkea ilmanala (Stapleton ym. 2017, 351; Bazeer ym. 2019, viitattu 11.5.2019.)
Monet ongelmat ilmanlaadussa ovat harvoin helposti ratkaistavissa. Siksi asiantunteva
kuivasilmaisyyden hoito-ohjaus ja oikein valitut hoitotuotteet ovat avainasemassa helpottamassa
kuivasilmaisyydesta karsivien oireita. Lisaksi kuivasilmaoireita on tutkimuksissa I0ydetty
enenevissa maarin nayttopaatetyontekijoilta. Mobiililaitteiden voimakkaasti yleistynyt kayttd on
tuonut esille huolen aivan nuorimmasta jopa alle 4-vuotiaiden ikaryhmasta. Nayttolaitteiden
pitkakestoinen kayttd vahentaa rapytystiheytta. Tastd on esitetty hypoteesi, jonka mukaan
heikentynyt rapytys johtaa kyynelnesteen haihtumisen kautta pintaepiteelin vaurioihin ja
kuivasilmaoireisiin. (Stapleton ym. 2017, 351; van Tilborg, Murphy & Evans 2017, 690.)

DEWS (2017) - raportissa kuivasilmaisyys (Dry Eye Disease, DED) jaetaan kahteen paatyyppiin:
Evaporative Dry Eye (EDE) ja Aqueous Deficient Dry Eye (ADDE). Suomessa kaytetaan nimityksia
lisdantynyt haihtuminen- tai alentunut kyyneleritys. Jalkimmaisen tilan aiheuttaa riittamaton
kyynelnesteen eritys. Kaytan lyhyempia@ haihdunta- ja vedenpuutos-kuivasilmaisyys—nimityksia.
Molemmat syyt aiheuttavat syklimaisen syy-seurauskierteen, joka johtaa aikanaan
kudosvaurioihin. (Graig ym. 2017, 282; Jones ym. 2017, 607; Setala, 2018, 46.)

Suurin osa kuivasilmaisyydesta aiheutuu kyynelnesteen liiallisesta haihndunnasta. Haihtumisen syy
loytyy yleensa puutteellisesta tai huonolaatuisesta kyynelnesteen rasvakoostumuksesta.
Vedenpuutos on selittava tekija pienemmalle osalle kuivasilmaisista. Graig ym.:n (2017, 281.)
mukaan kuivasilmaisyyden edetessa siihen tulee nakyviin merkkeja molemmista paatyypeista.
Tutkimusten mukaan jopa puolessa tapauksissa esiintyy piirteitd molemmista paatyypeista. (Graig
ym. 2017, 281; Setala, 2018, 46.) Tama tekee kuivasilmaisyyden hoidon valinnasta haastavaa.
Ammattilaisen on otettava huomioon monia seikkoja, koska kuivasilmaisyyden syyt ja oireet voivat
olla moninaiset. (Jones ym. 2017, 607.)

Kuivasilmaisyytta esiintyy naisilla enemman kuin miehilld. Sukupuoli on tarkea muuttuja
kuivasilmatutkimuksissa. Kyynelnesteessa on erilaisia biologisia merkkiaineita (englanniksi

biomarkers). Nailla voitaisiin tulevaisuudessa tarkemmin erottaa terve silma sairaasta.
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Biomerkkiaineilla voisi mahdollisesti my6s tunnistaa yksiloita, joilla on suurentunut riski
kuivasilmaisyyden kehittymiseen esimerkiksi silmaleikkauksen jalkeen. Kuivasilmaisyydessa on
edelleen paljon tutkittavaa ja selvitettavaa. (Sullivan ym. 2017, 315; Willcox ym. 2017, 385, 391-
392.)

Vaikeimpiin silmanpintaa vaurioittaviin oireisiin 10ytyy usein selittdva tekija systeemisista
sairauksista. Kuivasilmaisyys voi littya moniin autoimmuunisairauksiin kuten reumaan,
diabetekseen ja kilpirauhasen toimintahairioon (taulukko 2). Setalan (2018, 46-47) mukaan myos
yleislaakarin on tunnistettava naihin liittyva kuivasiimaisyys. (em. 2018, 46-47.) Kuivasilmaisyys
liittyy my0s useiden laakkeiden (taulukko 3) kayttoon. (Kari 2009, 847; Stapleton ym. 2017, 349,
352; Sullivan 2017, 311-314). Monissa terveydenhuollon ammattiryhmissa tarvitaan lisatietoa
kuivasilmaisyydesta seka asiaan erikoistuneita ammattilaisia. Asiakas hyotyisi ammattilaisten
keskinaisesta palveluohjauksesta. Vaikea-asteisten kuivasiimaoireisiin tarvitaan laakehoitoa
silmatautien erikoislaakarilta tai yleislaakarilta. Lievempiin oireisiin ja kuivasilmaisyyden

etenemiseen avun voi tarjota asiaan perehtynyt optikko / optometristi (Graig ym. 2017, 282).
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TAULUKKO 2. Kuivasilméisyyteen liittyvié systeemisairauksia (Setéla 2018, 47).

Ihotaudit Psoriaasi
Atopia
Ruusufinni
Tali-ihottuma

Reumasairaudet Nivelreuma

Tulehdukselliset suolistosairaudet
Sarkoidoosi
Sjogrenin oireyhtyma
Muut sairaudet Kilpirauhassairaus
Allergiat

Diabetes

TAULUKKO 3. Kuivasilméisyytta aiheuttavia lédékeaineita (Setéld 2018, 47).

Ihotautiladkkeet Isotretinoiini

Verenpainelddkkeet Beetasalpaajat

Diureetit
Psyykenlddkkeet Trisykliset masennusladkkeet

Bentsodiatsepiinit

MAO:n estdjat
Parasympatolyytit Atropiini

Skopolamiini

Antihistamiinit

Silmalaidkkeet Glaukoomaldakkeet, muun muassa beetasalpaajat, brimonidiini ja
apraklonidiini

Silmatippojen sailontdaineet

Muut Syopaladkkeet ja hormonit
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2.4 Kuivasilmaisyyden hoitoon motivoituminen

Kuivasilmaisyyttd hoidetaan oireenmukaisesti. Suomessa on ollut tavallista, ettei
kuivasilmaisyyden aiheuttajaa ole selvitetty. Kuivasilmaisyyteen on kaytannossa tarjottu ainoaksi
ratkaisuksi kostuttavia silmatippoja. Kostutustipat ovatkin ensisijainen hoito vedenpuutos-
kuivasilmaisyydessa. Haihdunta-kuivasilmaisyydessa kostutustipat eivat vahenna oireita. Lisaksi
silmatippojen saanndllinen kayttaminen vaatii harjoittelua. Kuivasilmaisyyden eri lajityypeista ja
niiden tunnistamisesta ei ole aina tarpeeksi tietoa ammattilaisillakaan. Asiakasta oireiden
jatkuminen luonnollisesti turhauttaa. Kuivasilmaisyyden hoitoon tarvitaan parempia palveluita.
Tarjolle tarvitaan muitakin hoitokeinoja. Ammattilaisten on hankittava tietoa ja kokemusta
loytaakseen kuivasilmaiselle asiakkaalleen sopivat tuotteet ja hoidot. Parhaimmillaan
kuivasilmaisyyteen perehtyneen ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyd sitouttaa asiakkaan
hoitamaan silmiaan paivittain eri tavoin. (Jones ym. 2017, 608.)

Kuivasilmaisyyden hoidossa on kyseessa uuden tavan ja taidon opettelu, jota voi verrata
likuntaharrastuksen aloittamiseen tai muuhun eldmantavan muutokseen. Kuivasilmaisyyshoidon
tavoitteena on palauttaa silman pinnan homeostaasi. Tilan korjaaminen vaatii asiakkaalta
pitkdaikaista sitoutumista silmien hoitamiseen. Hoidon keskeydyttya, oireet palaavat ja kudosten
vaurioituminen jatkuu. (Jones 2017, 607). Terveyskayttaytymisen pysyvaan muutokseen tarvitaan
asiakkaalta sopiva tahtotila. Tutkimuksissa on osoitettu, etta pelkka tieto terveysvaikutuksista ei
riitd herattdamaan motivaatiota. (Isola ym. 2017, 15.) Siksi saannollinen yhteistyo luotettavan
ammattilaisen kanssa on suositeltavaa, erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Jatkoseurannalla voidaan
tarkastella hoitotuloksia ja motivoida hoidon jatkamiseen. Nako ja silmien terveydentila tarvitsevat
muutenkin saanndllista seurantaa. Erityisesti seurannan tarve on perusteltua silmiin vaikuttavaa
yleissairautta  sairastavilla ja saanndllisia laakityksia tarvitsevilla.  Henkilokohtainen
naonseurantasuunnitelma kannattaa tehda ensimmaisten lahinadon muutosten ilmetessa 40-50

vuotiaana. (Seppanen, Kaarniranta, Setala & Uusitalo 2018, 3.)

My6s ammattilainen tarvitsee motivaatiota kuivasilmapalvelun tarjoamiseen ja uuden oppimiseen.
Muutoksen tekemiseen tarvitaan muutostahdon lisaksi karsivallistda uusien tapojen opettelua.
Ammatillinen muutos edellyttad uuden ajattelutavan, tietoaineksen, taitojen ja kaytantojen
oppimista. Katariina Salmela-Aron (2018) mukaan tulevaisuuden ty0elamassa tarvitaan
oppimismotivaatioon kuuluvia taitoja. Oppimismotivaatio on itsenséd kokemista pystyvaksi ja
merkitykselliseksi toimijaksi. Oppimismotivaatiotaitoja ovat mm. kyky realististen tavoitteiden
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asettamiseen ja kyky tyoskennelld yhteistydssa nakemyseroista huolimatta. Hyddyntamattomien
mahdollisuuksien ja uusien ratkaisujen l0ytaminen haasteisiin edellyttad myos luovuutta.
Nykyisessa tyoelamassa tallaiset taidot eivat ole itsesta@nselvyys. Siksi niita pitaa harjoitella.
(Salmela-Aro 2018, 9-10.) Oppimismotivaatiota tarvitaan toimivassa kuivasiimapalvelussa
molemmilta, asiakkaalta ja ammattilaiselta. Optikkoliikkeessa tehdaan tiivista yhteistyota koko
henkilokunnan kesken. Myynnin ammattilaisila on tarked tehtdva asiakkaan oireiden

tunnistamisessa ja tuotteiden tuntemisessa. (lkavalko ym. 2018, 3945, viitattu 18.5.2019.)

2.5 Kuivasilmaisyyden tutkittuja yhteiskuntavaikutuksia ja perusteita tyonjakoon

Tietoisuus kuivasilmaisyyden vaikutuksesta silmalaakarin hoitoon hakeutumisen syyna on
herattanyt myos julkisen terveydenhuollon huolen kohonneista kustannuksista. Van Tilborgin ym.
kaksiosaisessa tutkimuksessa (n=505 ja n=213) kohdejoukkona olivat toimistotyota tekevat
tyontekijat. Tutkimukseen pyydettiin tyontekijoitda kolmesta eri tyOkohteesta. Tydymparistoiksi
valittin nykyaikaiset toimistot, joissa tyontekijalla ei ole omaa tyotilaa, vaan jokainen valitsee
tydtilansa tehtaviensa mukaan. Tallaisessa ymparistossa tyontekija ei valttamatta pysty
muuttamaan olosuhteita tarpeidensa mukaisiksi. Nayttopaatetyd on lisaksi hyvin intensiivista
nakotyota. Tutkimuskysymyksena oli, aiheuttaako tallainen ymparisto silmaoireita. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittad tyosta aiheutuvien kuivasilmaisyyteen liittyvien oireiden tyyppia ja
esiintyvyytta. Jos tydymparistd aiheuttaisi kuivasilmaoireita se vaikuttaisi mahdollisesti tyotehoon
ja sairaspoissaoloihin. Tutkimusjoukosta oli rajattu pois henkilot, joilla oli diagnoosi vaikeaa
kuivasilmaisyytta aiheuttavasta Sjogrenin syndroomasta. Muita rajauksia terveydentilasta ei
kaytetty. Tutkimus toteutettiin kahtena verkkokyselyna yritysten intranetin kautta. (van Tilborg ym.
2017, 688-689.)

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa (n=505) valtaosa vastanneista oli naisia (70,3 %). Noin
kolmannes ilmoitti olevansa kuivasilmaisia. Heista miltei 80 %:lla kuivasilmaisyys oli todettu
optometristin vastaanotolla. Kuivasilmaisten ryhmaan kuului kaikista tutkimukseen osallistuneista
miehista 28 % ja naisista 32,7 %. Vastaajat kokivat merkittavasti enemman oireita tydpaikallaan
kuin kotona. Tallaisia oireita olivat pistely, polttelu, kutina, arsytys, valonarkuus ja naon
sumentuminen. Huomionarvoista tutkimuksessa oli, etta oireita oli sekd kuiva- etta ei-

kuivasilmaisilla. (van Tilborg ym. 2017, 690.)
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Tutkimuksen toinen osa toteutettiin laajennuksena ensimmaiseen osaan. Siihen jatkoi osa
vastaajista (n=213). Edelleen naisia oli vastaajista valtaosa (76,1 %). Tutkimuksen jatko-osassa
kaytettin OSDI (Ocular Surface Disease Index)-kuivasiimakyselya oireiden vaikeusasteen
luokittelussa. OSDI-kyselyn tuloksilla eli OSDI-indeksilla luokitellaan kuivasilmaisyys neljaan eri
luokkaan: normaali, lieva, keskivaikea ja vaikea-kuivasilmaisyys. Tulokseksi tulee yksi indeksiluku.
Vastaajista 33,3 %:n tulos oli normaali, mutta 27,7 %:lla indeksi osoitti vaikeaa kuivasilmaisyytta.
Vastaajat nimesivat oireiden syyksi mm. siséilman (44,2 %), yleisen terveydentilan (allergiat,
hormonit ym. 15,5 %), tydympariston (14,2 %) ja lukemisen & paatetyoskentelyn (12,5 %). OSDI-
tuloksen lievasta vaikeaan luokkaan sai yhteensa 68 % vastaajista. 69,5 % vastaajista ilmoitti,
etteivat he olleet kysyneet oireilleen apua yleislaakarilta, optometristilta, silmalaakarilta tai
muiltakaan ammattilaisilta (optikko, apteekki). Vastaajista alle 40 % hoiti kuivasilmaisyytta. Heista
valtaosalla oli kaytossa kostutustipat (19,7 %). Voiteita (3,3 %), [ampohauteita (3,3 %), luomien
puhdistamista (1,4 %) ja ravitsemusta (1,4 %) kaytti selvasti harvempi. (van Tilborg ym. 2017, 691.)

Nummisen & Wuotilan hankkeen (2016) aikana kerattiin tietoa silmalaakari- ja optikkokayntien
kustannuksista asiakkaalle ja yhteiskunnalle. Projektin aikana toteutuneista silmalaakarikaynneista
25 % liittyi kuivasilmaisyyteen. Suomessa Kela-korvattavia silmalaakarikaynteja oli vuonna 2015
noin 427 000. Jos kuivasilmaisyyden esiintyvyydeksi arvioidaan 25 %, niin niista
kuivasilmaisyydesta johtuvia oli 106 000. Silmalaakarin keskimaarainen palkkio oli tuolloin noin 94
€. Kela-korvaus oli tuolloin 22,6 % eli 21,20 €. Asiakkaalle jai suoritettavaksi nettomaksu 72,80 €
ja erillinen asiointiin liittyva toimistomaksu. Kela-korvauksista on helposti laskettavissa
yhteiskunnan saastopotentiaali, yli 2,2 mij. €. Jos optikko tekisi esim. 80 %
kuivasilmaisyystutkimuksista olisi yhteiskunnan saasto n. 1,8 milj. €. Kela-korvaukset ovat
poistumassa, eika viela ole tietoa korvaavan rahoitusmallin kayttoonotosta. Asiakkaalle saasto on
tassakin tapauksessa ilmeinen. (Numminen & Wuotila 2016, 35-36.) Esitietoja kirjatessaan
silmalaakari kysyy koetuista oireista ja nain asiakas kertoo usein silmien vuotamisesta ja muista
silmien kuivuuteen viittaavista oireista. Kuivasiimaisyyden hoito on yksi potentiaalinen kohde
toteuttaa tyonjakoa ohjaamalla asiakkaita tutkimuksiin ja seurantaan optometristille.

Aution & Kinnusen (2016) tutkimuksessa kehitettiin uusi palvelupolku glaukooma-asiakkaan
siirtyessa erikoissairaanhoidosta silmanpaineseurantaan perusterveydenhuoltoon.
Kehittamistyossa nimettiin tarkeaksi varmistaa perusterveydenhuoltotasolla riittdva ammattitaito
silmanpaineen mittauksissa. Toimijoiden tulee harjoittaa jatkuvasti osaamistaan ja laitteiden
kayttoon tulee saada perehdytysta. Luottamuksen vahvistaminen eri toimijoiden valilla koettiin
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tarkeaksi. Silmanpaineseurannan siirtamisessakin on kysymys tyonjaosta. Toimijoiden keskinaisen
luottamuksen rakentamiseen tarvitaan asenteiden muokkaamista muutosta tukeviksi. (Autio &
Kinnunen 2016, 40, viitattu 29.5.2019.)

Asenteiden muuttamisesta on kysymys, kun rakennetaan uusia palveluita. Kuivasiimaisyydessa
silmat voivat olla muuten terveet. Toimiva silmalaakariyhteistyo on tarkea asia asiakkaan, optikon
ja optometristin kannalta. Nummisen & Wuotilan (2016) projektissa esitettiin ehdotus laajemmasta
naonhuollon kentan sisaisen yhteistyon kehittamisesta. Optometristeille se tarkoittaisi palveluiden
rakentamista tautiepailykohtaisesti. Tahan tarvitaan ensin palvelun kehittamista ja testaamista,
jotta sita voidaan tarjota ammattiryhmien valiseen yhteistyohon. Tallainen malli pitéisi auditoida eli
kehittaa, tarkastaa ja sen toimivuus arvioida. Laadun varmistamiseksi palvelut tulisi Nummisen &
Wuotilan (2016) mukaan sertifioida eli varmentaa ne virallisella tunnustuksella. Ruotsissa on
siirrytty laatusertifiointijarjestelman kayttoon 2015. Jarjestelmassa erilaiset palvelut on jarjestetty
tautiepailykohtaisesti. Suomessa jarjestelma helpottaisi optometrian alan palveluiden liittamista
palveluketjuihin. Asiakkaalle palveluketju pitaisi saada toimivaksi myds eri ammattilaisten valisella
tiedonkululla. Optikoiden ja optometristien ty6ta hankaloittaa edelleen jatkuva varovaisuus siita,
mita saa tehda ja sanoa. (Numminen & Wuotila 2016, 38, 43.) Tyonjakoa olisi jarkeva tehda myos
optometrian toimijoiden kesken. Erikoistuminen olisi laitehankintojen kannalta myos jarkevaa.
Naonhuollossa silmalaakarin ja optometristin valinen tydnjako on tarkea kehitettava asia. Sita

ennen on kuitenkin tehtava pienempia ratkaisuja ja palveluiden asiakaslahtoista kehittamista.
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3 PALVELUMUOTOILU KUIVASILMAPALVELUN KEHITTAMISEN
LAHESTYMISTAPANA

Kuivasilmapalvelu on otettu kayttoon Suomen Nakoasiantuntijat optikkoliikeverkoston liikkeissa
alkuvuodesta 2017. Verkosto muodostuu itsendisista, yksityisista optikkoliikkeista, jotka haluavat
yllapitaa ja parantaa nakoosaamistaan seka tehda yhteistyota verkostona myos liiketoiminnallisten
etujen saavuttamiseksi. Kehittamistyon toimeksiantaja on Suomen Nakoasiantuntijoiden
viisijaseninen hallitus. Kuivasiimapalvelu nousi kehittamiskohteeksi toimeksiantajan ehdotuksesta.
Tallainen lahtotilanne, jossa aihe valitaan osallistujien aloitteesta, on kehittamistyolle otollinen
(Kananen 2014, 53).

Toimeksiantajan  mukaan  palvelua tarjotaan  optikkolikeverkostossa  epatasaisesti.
Kuivasilmaisyyden esiintyvyyden perusteella tavoitettavaa asiakaspotentiaalia on edelleen paljon
(Stapleton ym. 2017, 334). Optometrian alalla tarvitaan tulevaisuudessa uusia silmaterveyteen
liittyvia palveluita. Asiakaslahtoisyys on yksityisen puolen toimijoille tarkeaa. Valitettavan usein on
osoittautunut, ettei ole pystytty ratkaisemaan, miten asiakaslahtoisyys kaytannossa toteutetaan.
Siksi tassa tyossa tutkin palvelumuotoilun mahdollisuuksia kuivasilmapalvelun kehittdmisessa.
Hyvin usein palvelun lanseeraamisen eli julkisuuteen tuonnin jalkeen havaitaan, ettei palvelu toimi
parhaalla mahdollisella tavalla (Imran, Haeberle & van Husen 2017, 319). Palvelun uudistaminen
on luova prosessi ja lopputulos on tekijoistaan riippuvainen. Palvelumuotoilua sovelletaan aina

tilanteeseen ja tarpeeseen sopivaksi. (Tuulaniemi 2013, 126; Koivisto 2019b, 54.)

Palvelumuotoilu on yksi kehittamistyon lahestymistapa. Se yhdistaa usean osaamisalan kayttamia
menetelmid yhdeksi prosessiksi, jolla liiketoimintaa kehitetdan. Prosessille voidaan kuvata
yhtendinen vaiheistus, mutta jokainen palvelumuotoiluprosessi on tavoitteiden, kaytdssa olevan
ajan ja resurssien mukaan ainutlaatuinen. Yhteiskehittdaminen ja yhdessa tekeminen ovat
palvelumuotoilussa olennaisia. Yhteiskehittamisen menetelmat sitouttavat osallistujia palvelun
kehittamiseen ja sen tuottamiseen. Palvelumuotoilu auttaa havaitsemaan kayttajien tarpeita ja silla
pystytaan selvittdmaan myos toiminnan taustalla olevia motiiveja. (Tuulaniemi 2013, 27, 116-117.)

Koivisto (2019b) on kerannyt kuvioon 1 tyypillisia kehittamiskohteita, joihin palvelumuotoilua
kaytetaan. Tassa kehittamistyossa sivutaan kaikkia osa-alueita. Koko tyon tarkoitus on
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kuivasiimépalvelun kehittdminen (2). Sen saavuttamiseksi kehitetddn palveluprosessia
visualisoimalla kuivasilmépalvelun kontaktipisteitd (1) ja tehostamalla asiakasviestintaa (3).
Kontaktipisteet ovat erilaisia asiakkaan ja palvelun kohtaamispaikkoja, joissa konkreettiset asiat
auttavat muodostamaan palvelumielikuvan asiakkaalle (Koivisto 2011, 56; Koivisto,
Sayngjakangas & Forsberg. 2019, 231). Yrityksen sisdisen toiminnan kehittdminen on
avainasemassa palvelun kehittdmisessa (4). Sisdinen toiminta on loppuasiakkaaseen
vaikuttamista joko valillisesti tai suoraan. Sen osa-alueita ovat tydnjako, -johtaminen, motivaatio ja
asenne. Tavoitteena uudistetun kuivasiimapalvelukonseptin kanssa on luoda sille pysyva sija
optikkoliikeverkoston liiketoiminnassa (5). (Koivisto 2019b, 57-61.) N&in laajalla kehittamisotteella,
yksityiskohdat jaavat pinnallisemmiksi, mutta kehittamistyon avulla pyritadn saamaan

palvelumuotoilusta yleiskuva, jota voi myohemmin tarkentaa.

KUVIO 1. Palvelumuotoilun tyypilliset kehittdmiskohteet [optikkoliike-] yrityksessé (Koivisto
2019, 57).

Palvelumuotoilun yhteydessa puhutaan usein konseptoinnista, jolla kehittdmisideat esitetaan
laajempana kokonaisuutena. Konsepti on kuin aiheen paaotsikko. Vasta leipateksti perehdyttaa
lukijan aiheen yksityiskohtiin. Konsepti kuvailee yleisesti, mistd on kysymys. (Tuulaniemi 2013,
191.) Toimeksiantajan kuivasiimépalvelu on jo kehittdmistyon lahtétilanteessa visuaalisesti
erottuva palvelukonsepti. Kehittdamistyossa tehdaan palvelun jatko- ja uudelleenkonseptointia,
jonka tavoitteena on kuvata uudenmallinen ydinpalvelu ja sen lisapalvelut. Konsepti on hyva
apuvaline kuvailemaan keskeiset kayttajien tarpeet ymmarrettavasti ja antamaan tietoa
paatoksenteon tueksi. (Miettinen, Kalliomaki & Ruuska 2011, 107.) Tassa tydssa
kuivasiimapalvelun jatkokonseptointia  kaytetddn uusien palveluideoiden esittamiseen
optikkoliikeverkoston sisalla. Koska tyon luonne on yksityisen toimijan liketoiminnan kehittaminen,

jaa osa kehittamistyon tuloksista julkisen tutkimusraportin ulkopuolelle.
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Taman tyon kohderyhmaan kuuluvat toimeksiantaja ja verkoston optikkoliikkeet henkilokuntineen.
Alkuperaisen kuivasilmapalvelun kayton aikana on ilmennyt, ettei palvelu ole paassyt viela
laajamittaiseen kayttoon. Palvelukonseptin lanseeraamisen jalkeen on ilmennyt haasteita, joihin
palvelumuotoilun menetelmilld on mahdollisuus etsia ratkaisuja. Siksi tdssa kehittamistyossa
valitsin  asiakkaiksi, tiedon ja ideoiden lahteeksi asiakaspalvelijat. Ammattilais- ja
asiakasymmarryksen  lisadminen,  palvelumuotoiluprosessin ~ oppiminen  ja  uusien
palveluinnovaatioiden kehittaminen ovat myos tassa tyossa tavoiteltavia. Koskisen ym. (2018)
mukaan kokemukseen ja tottumukseen pohjautuva hiljainen tieto voi olla esteena uuden tutkitun
tiedon kayttoonotossa. Tallainen sanaton tieto katkee tunteita, unelmia ja tarpeita, jotka olisivat
kehittdmisen kannalta tarkeita kuulla ja saada kuuluviin (Koivisto 2019a, 45). Samoin tutut
toimintatavat voivat estdd uusien kaytantojen oppimista. Saanndllinen vuorovaikutus
kehittamistyossa lisaa ihmisten valistd luottamusta. Luottamusta tarvitaan kartuttamaan
mielenkiintoa uuden tutkitun  kuivasilmatiedon kayttoonottamiseen. Vuorovaikutteisella
kehittamistyolla on tarkea tehtava antaa yhdessa tekemisen kokemus. Yhteinen tyoskentely ja
vuorovaikutus vahentavat ennakkoluuloja myos tutkimustietoa kohtaan. (Koskinen ym. 2018, 122-
123.)

Palvelumuotoilussa  kaytetddn toistuvia, iteroivia, tutkimuskaytantja. Tiedonhankinta,
kommunikaatio tutkijan ja kohderyhmien valilla seka yhteissuunnittelu vuorottelevat
palvelumuotoilun prosessissa. Nailla elementeilla kehittamistyohon rakennetaan yhteistoimintaa.
Samalla lisaantyy yhteistyohon tarvittava luottamus tutkimukseen kuuluvien kohderyhmien valilla
(Koskinen, Ruuska & Suni 2018, 122.; Vilkka 2015, 26-27).

Kehittamisty6ta, samoin kuin palvelumuotoilua, opitaan parhaiten tekemalld ja reflektoimalla
oppimista yhteisissa tilanteissa. Yhteissuunnittelun kautta kuivasiimapalvelua tehdaan
ammattilaisille omakohtaisemmaksi. Kuivasiimapalvelun kayttdonottoon rohkaisevat kokeilun
tulokset, jotka kaydaan keskustellen lapi yhdessa. Parantunut yhteison tuki verkoston kesken
auttaa jatkossa esiin tulevien haasteiden tai mahdollisten vaikeuksien selvittamisessa. (Hayhtio
ym. 2017, 104.) Palveluiden kehittaminen tuo liiketoimintaan myds uusia ansaintamahdollisuuksia.
Entista enemman asiakkaat haluavat 10ytaa elamaa helpottavia kokonaisratkaisuja. Palvelut ovat
mahdollisuus kilpailijoista erottautumiseen ja asiakkaiden sitouttamiseen. Hyvin toimivaa

palvelusuhdetta on vaikea monistaa. (Tuulaniemi 2013, 16, 18.)
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4 KUIVASILMAPALVELUN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TEHTAVAT

41 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoitus on kehittdd ammattilaisten kanssa olemassa olevan kuivasilmapalvelun
kaytettavyytta palvelumuotoilun avulla. Kuivasilmapalvelun kayton lisaaminen on yksi optometrian
koulutusmuutosta edistava tekija. Toimivia palvelukokonaisuuksia tarvitaan, jotta yhteistyota eri
nadnhuollon toimijoiden kesken voidaan kehittaa ja asiakkaan palvelupolkua parantaa.

Kehittamistyon tavoite on tuottaa toimeksiantajalle yhdenmukainen palvelukonsepti, jonka avulla
kuivasilmapalvelun kayttoa voidaan lisata optikkoliikeverkoston sisalla. Tavoitteena on, etta
tulevaisuudessa asiakkaat saisivat nykyista parempaa palvelua kuivasilmaisyyden hoitoon.
Kuivasilmaisyys on monitekijainen silmasairaus, jota edelleen tutkitaan paljon. Optometristeilla on
velvollisuus perustaa toimintakaytannot tutkimusnayttoon (Kiely & Chappel 2015, 9-10. Viitattu
5.10.2018). Jatkuvaan oppimiseen motivoitunutta henkilokuntaa tarvitaan kuivasilmaisyyden
hoitomotivaation siirtdmiseksi asiakkaalle. Kehittamistyon tavoitteena on myds kuvata
palvelumuotoilun ~ prosessi  kuivasiimapalvelun  kehittamisessd  sekd  tutustuttaa

optikkoliikeverkostoa palvelumuotoiluun.

Palvelumuotoilun jasentamiseksi prosessi jaetaan erilaisiin vaiheisiin. Joka vaiheella on oma
tarkoituksensa ja tavoitteensa kehittamistyossa. Vaiheissa kaytetaan erilaista perusteltua
tutkimustietoa ja sen keruuseen erilaisia menetelmia. Kehittamistyon tavoitteena on samalla tehda
menetelmid tutuksi toimeksiantajalle, jotta jatkossa lahestymistapaa voitaisiin soveltaa myos
asiakkaiden kanssa toteutettavaan palveluiden kehittamiseen. Jatkossa siihen tarvitaan
palvelumuotoilun jatkuvan kehittdmisen mallin siirtamista toimeksiantajan kaytantoihin (Forsberg &
Saynajakangas 2019, 205, 209, 212).

Kuivasilmapalvelu on ollut kaytossa ennen kehittamistyota verkoston optikkoliikkeissa noin 1,5
vuotta. Sen kaytettavyydesta on jo syntynyt kokemusta henkilokunnalle. Kehittamistyossa kerataan
kokemusta toteutuneesta palvelusta. Samalla otetaan henkilokunta mukaan palvelun

kehittamiseen. Palvelumuotoilun asiakkaaksi ajattelen tassa tyossa palvelun tuottajan eli likkeiden
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henkilokunnan. Kehittamistyolla haetaan uusia nakokohtia olemassa olevaan palveluun. Samalla
etsitdan myos tulevaisuutta ennakoivia ilmiota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 137-139).
Tyossa kerattava ja lisaantyva ammattilaisymmarrys auttaa kehittdmisen tulevaisuuden haasteiden
ennakoinnissa. Palvelua kehitetaan uuden palveluliketoiminnan luomiseksi. Ammattilaisten tulee
|0ytaa asiakkaan palveluntarve ja vastata siihen. Asiakaskokemukseen panostaminen tuo tutkitusti
tuloksia kilpailluilla markkinoilla (Manneri & Koivisto 2019, 25).

4.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon tehtavat

Kehittamistyon lahestymistapana on palvelumuotoilu. Palvelumuotoilussa yhdistetaan tutkimista ja
kayttajien osallistumista palvelun kehittdmiseen. Muotoiluosaamista on palvelumuotoilun
tyokalujen yhdistely ja tulosten visualisointi kehittamisen kohteeseen sopivaksi. (Miettinen 2011,
21; Tuulaniemi 2013, 12-13.) Muotoilulla pyritadn saamaan tuotteesta, palvelumuotoilulla
palvelusta, toimivampi, parempi ja haluttavampi kuin ennen. Palvelumuotoilulla tavoitellaan
palvelukokemuksen paranemista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 71; Imran ym. 2017, 318.)
Kehittamistyon ratkaisulla pyritaan sovittamaan yhteen palvelun tarjoajien ja toteuttajien tarpeet
seka optikkoliikkeiden liiketoiminnalliset tavoitteet (Tuulaniemi 2013, 103; Koivisto 2019a, 51).

Palvelumuotoilun toimintamallia selkiyttad prosessin vaiheistus. Noudatan Tuulaniemen (2013,
128) kayttamaa jakoa palvelumuotoiluprosessin maarittely- tutkimus- ja suunnittelu-,

palvelutuotanto- ja arviointivaiheisiin (Kuvio 3).

Maarittely Tutkimus  Suunnittelu =~ Tuotanto Arviointi

KUVIO 3. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (mukaillen: Tuulaniemi 2013, 128.)
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Tyon kaytantojen kehittaminen on kehittamistyon ydin. Olemassa olevia kaytantoja tutkimalla
etsitédn  mahdollisuuksia ~ toiminnan  kehittamiseen. Tama on myos ylemman
ammattikorkeakoulutuksen tavoite. Opiskelijoista koulutetaan oman tyonsa tutkijoita ja kehittajia.
Kehittamistyossa tutkimusta tehdaan aina kaytannon tarkoitusta varten. (Heikkinen 2018, 215,
218.) Tutkimustiedon keraamista ohjaavat kehittamistehtavat. Tehtava kertoo ymmarrettavasti sen,
mihin kehitystyolla halutaan paasta (Ojasalo ym. 2015, 32).

Palvelumuotoilun eri vaiheiden tarkoitukset, tavoitteet ja tehtavat ovat:

421 Maarittelyvaihe

Maarittelyvaiheessa maaritellaan kehittamistyon tarpeet ja tavoitteet. Tama tehtiin yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa. Maarittelyvaiheessa tutustutaan toimeksiantajan visioon, arvoihin ja
liketoimintastrategiaan. (Tuulaniemi 2013, 127-130, 132, 136.)

Maarittelyvaiheen tarkoituksena on selvittdd kuivasiimapalvelun kehittamistarpeet, maaritella
kasitteet ja tutustua verkostoon kehittamistyon toimintaymparistona. Maarittelyvaiheen tavoite on
perehtya benchmarkingin avulla sveitsildiseen kuivasilmapalveluun. Benchmarking-matka
toteutetaan yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa heti kehittdmistyon alussa.

Maéarittelyvaiheen tehtavana on: Mihin perustuu sveitsilaisen kuivasilmapalvelun toimivuus? #

4.2.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheessa kerataan tietoa kohderyhmasta eli kasvatetaan ammattilaisymmarrysta.
Palvelun tuottamisen kehittdmiseksi tutkitaan palvelua tuottavan henkiloston kokemusta, tarpeita
ja toiveita. (Tuulaniemi 2013, 142, 145.)

Tutkimusvaiheen tarkoitus on selvittad kuivasilmapalvelun kayton nykyiset esteet.
Tutkimusvaiheen tavoitteena on lisaksi kerata ammattilaisymmarrysta ja koota ammattilaisprofiilit
tydpajatyoskentelyn pohjaksi. Ammattilaisprofilien merkitys on myds herattdd myotatuntoa
ammattilaisten erilaisia kehittdmisasenteita kohtaan. Parhaimmillaan ammattilaisprofiilit auttavat

ymmartamaan ammattilaisten erilaisuutta kuivasilmapalvelun kehittdmisessa. Tutkimusvaiheen
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tentavat ovat: Kuinka paljon ammattilaiset hyodyntavat nykyistd kuivasilmapalvelua
asiakastyossaan? Miksi palvelun kayttoon on liittynyt esteitd ja mita ne ovat?

4.2.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja kehitelldan ratkaisuja lisdantyneen ammattilaisymmarryksen
avulla. Ideoita keratadan, yhdistellaan ja ryhmitelladn suunnitteluhaasteen ratkaisemiseksi.
(Tuulaniemi 2013, 131, 182-187.) Suunnitteluhaasteena on poistaa ammattilaisilta

kuivasilmapalvelun kayttamisen esteita.

Suunnitteluvaiheen tarkoitus on yhteissuunnittella kuivasilmatutkimusta, palvelukonseptia ja
tyostaa palvelun kayton esteiden poistamista verkoston yhteisessa tyopajassa. Suunnitteluvaiheen
tavoite on tuottaa tuotantovaiheessa kokeiltava kuivasilmapalvelumalli. Mallin kuuluvat
kuivasilmatutkimus,  asiakasviestinta ~ ja  kuivasilmapalvelun  hinnoittelun  perustelut.
Kuivasilmapalvelumalli jaa raportin ulkopuolelle, koska se tulee vain toimeksiantajan ja
optikkoliikeverkoston kayttoon.

4.2.4 Tuotantovaihe

Tuotantovaiheessa palvelu asetetaan neljan yhteistyOlikkeen ammattilaisten kaytettavaksi.
Kuivasilmatutkimusta kokeillaan yhteistyoliikkeiden asiakkaiden kanssa. Tuloksia mitataan ja
arvioidaan palvelun toimivuutta. (Tuulaniemi 2013, 232.)

Tuotantovaiheen tarkoitus on kokeilla tutkimus- ja suunnitteluvaiheen tulosten avulla tuotettua
kuivasilmapalvelumallia kaytannon asiakastyossa. Tuotantovaiheen tavoite on kerata kokeilusta
ammattilaispalautetta neljan yhteistyoliikkeen yhteyshenkiloilta. Asiakaspalautetta pyydetaan
heidan asiakkailtaan. Tuotantovaiheen tehtavat ovat: Mika uudessa kuivasilmapalvelumallissa tuo
lisdarvoa palvelun tuottajalle? Miten palvelun tuomaa arvoa lisataan asiakkaalle? Tuotantovaihe
kytkeytyy tassa tyossa laheisesti arviointivaineeseen, siten ettd yhteistyoliikkeiden
yhteyshenkildiden haastattelun tulokset kuuluvat myos arviointivaiheeseen. Niita kasitellaan
optikkoliikeverkoston yhteisessa arviointitilanteessa.
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4.2.5 Arviointivaihe

Arviointivaiheessa palvelumuotoiluprosessia ja erityisesti sen tuotantovaiheen tuloksia arvioidaan

yhteyshenkiloiden ja optikkoliikeverkoston kesken yhteisessa arviointitilanteessa.

Arviointivaiheen tarkoitus on tarkastella koko palvelumuotoiluprosessin onnistumista. Tavoitteena
arviointivaiheessa on pohtia tuotantovaiheen tuloksia ja niiden merkitysta kuivasilmapalvelun
laajemmassa kayttoonotossa. Yhteistyolikkeet pystyvat arvioimaan omaa onnistumistaan
tuotantovaiheen  kokeilussa. Muille  optikkoliikeverkoston  palvelun tuottajille jaetaan
yhteistyoliikkeiden ja heidan asiakkaidensa kokemuksia uudistetusta kuivasilmapalvelusta.
Lisdarvo on asiakkaan positiivisesti yllattava tekija, jota ammattilaiset haluavat asiakkaillensa
tuottaa. (Tuulaniemi 2013, 245.) Tavoitteena on arvioida kuivasilmapalvelun toimivuutta ja jakaa
tietoa lisdarvon tuottamisesta asiakkaalle. Arviointivaineen kehittamistehtdva on: Miten
palvelumuotoilun  prosessi toimii ammattilaisten kanssa toteutetussa kuivasilmapalvelun

kehittdmisessa?
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5 KUIVASILMAPALVELUN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamistyohon osallistujat, menetelmat ja aineistonkeruu eri vaiheissa

Kehittamistyohon osallistujat tyoskentelevat optikkolikeverkoston yksityisissa optikkoliikkeissa.
Henkilokuntaan kuuluu optikkoja, optometristeja ja myyjia.

Hamalaisen, Vilkan ja Miettisen (2011) mukaan palvelumuotoilun menetelmat jaetaan
yksinkertaistaen kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen muodostavat suhteellisen helposti kerattavat,
analysoitavat ja kuvioiksi seka taulukoiksi visualisoitavat tutkimukset, kuten erilaiset palaute-,
markkina- tai kohderyhmakyselyt. Tallainen aineisto on maarallista ja mitattavaa. Toisen ryhman
muodostaa havainnointi erilaisilla keinoilla. Havainnointi kuuluu humanistisen tutkimuksen
perinteeseen. Etnografisella tutkimuksella kootaan kuvailevaa, kayttajalahtoisesti perusteltua ja
myos tulkitsevaa tietoa. Kolmannen ryhman innovatiivisilla ja luovilla palvelumuotoilun menetelmilla
liikutaan ideoinnin ja olemassa olevien totuuksien kyseenalaistamisessa. (Hamalainen ym. 2011,
63-64; Koivisto 2019a, 37.) Kehittamistyossa kaytan menetelmia joka ryhmasta: havainnointia,
haastatteluja, maarallista tutkimustapaa ja innovatiivista tyootetta suunnitteluvaiheen tyopajassa.
Pyrkimykseni on luoda kehittamistydhon ammattilaisia osallistava tyotapa.

Toteutusvaineessa  keraan tarkoituksenmukaista tietoa  kulloinkin ~ kasilla  olevien
kehittamistehtavien selvittdmiseksi. Tiedon analysoinnin syvallisyys poikkeaa varsinaisesta
perustutkimuksesta. Tiedon avulla kehittamistyota suunnataan ja samalla arvioidaan sita koko
prosessin ajan. (Toikko & Rantanen 2009, 113, 119; Innokyla 2018, viitattu 26.11.2018.)

Toteutuksen vaiheet suunnittelin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Verkoston koulutus- ja
tapaamisaikataulut antoivat kehyksen kehittdmistyon toteutukselle syksyn 2018 aikana.
Kehittamistyon aloitin - miettimalla tyon tarkoitusta. Miten kuivasiimapalvelua kehitetaan
palvelumuotoilun avulla? Miten kuivasilmapalvelusta saadaan ammattilaista kiinnostava? Mita
pitaa tietdd kohderyhmasta, jotta yhteiskehittamiselle luodaan hyvat lahtokohdat? Monitekijainen
kuivasilmaisyys vaatii perehtymista ja mahdollisesti uusiin kuivasilmaisyyden arviointimenetelmiin

tutustumista ja niiden kayttamista. Miten ammattilaiset motivoituvat tyon ohella opettelemaan uusia
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toimintatapoja? Monien kysymysten kautta kehittamistyon rakenne selkiytyi. Kuviossa 4 on

kuvattuna kehittamistyon toteutus vaiheineen.

MAARITTELYVAIHE
Kehittamisidea & tarve

4-5/2018
Valmis raportti Tavoite & aikataulu
2019 6-11/2018
ARVIQINTIVAIHE 4 yhteistyoliiketta
Kokeilun tulosten Benchmarking
kokoaminen ja esittely 8/2018
11/2018
Kokeilu & TUTKIMUSVAIHE
yhteyshenkiléiden Lahtotilanne-
haastattelut
kysely 9/201
10-11/2018 ysely /2018

TUOTANTOVAIHE

yhtei'::;ﬁai:;"éisen SUUNNITTELUVAIHE
Tybpaja 9/201
pohijalta liikkeisiin yopaja 9/2018
kokeiltavaksi

KUVIO 4. Kuivasilmépalvelun kehittdmisty6n toteutusaikataulu ja palvelumuotoiluprosessin vaiheet

Kuivasilmapalvelun kehittamistyon toteutus toimeksiantajan ja ammattilaisten kanssa tarjosi
samalla mahdollisuuksia motivaation arviointiin ja sen lisaamiseen. Osallistujat paasivat uuden
tietoaineksen kanssa tekemisiin koulutuspaivien aikana ja tyOpajassa. Kollegiaalista yhteistyota
tehtiin tyopajatyoskentelyssa, tuotantovaiheessa yhteistyoliikkeiden kesken ja koko verkoston

kanssa palvelumuotoiluprosessin tulosten arvioinnin yhteydessa.
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Kehittdmistyohon  valitsin ~ kaytannonlaheisen lahestymistavan  palvelumuotoilun  avulla.
Ammattilaisten mukaan saaminen osallistumaan, kertomaan kokemuksiaan ja ideoimaan
ratkaisuja oli lopputuloksen kannalta tarkeaa. Palvelumuotoilun vahvuus menetelmana on keratyn
asiakas-, tassa tyossa ammattilaisymmarryksen, kautta kayttajan asemaan asettautumisella.
Myotatuntoisella otteella pyrin ymmartdmaan palvelun esteitd ja ratkaisemaan niitd yhdessa
ammattilaisten kanssa. Palvelumuotoilussa kaytetaan usein termia empaattinen suunnittelu. Silla
tarkoitetaan tilannetta, jossa suunnittelija asettuu tarkastelemaan palvelua kayttajan nakokulmasta.
(Miettinen 2011, 31; Vaajakallio & Mattelmaki 2011, 96.) Kehittamistyon onnistumisen mittarina on
ammattilaisten  sitoutuminen  tuotoksen kayttamiseen omassa tyossaan. Monen eri
tutkimusmenetelman kayttoon paadyin saadakseni kehitettavasta iimiosta monipuolista tietoa.
Tama tarkoitti maarallisen kyselyn ja laadullisten menetelmien yhdistamista saman tyon eri
vaiheisiin. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 34-35.)

Palvelumuotoilussa hankitaan asiakasymmarrysta keraamalla kayttajatietoa. Tassa tyossa tietoa
keratadn paaasiassa ammattilaisilta. Asiakkailta keratdan tietoa tuotantovaiheessa
kuivasilmatutkimusten yhteydessa taytettavaksi annettavalla sahkoisella palautekyselylla. Kyselya,
tyopajaa ja tuotantovaiheen asiakaskyselya edelsivat kirjalliset saatekirjeet. Tutkimukseen
mahdollisesti kielteisesti suhtautuvat eivat osallistuneet. Keskusteluista kukaan ei kieltaytynyt ja
jokainen sai itse saadella kertomiaan asioita. Palvelun toteuttamiseen tarvitaan molempia
osapuolia: asiakasta ja ammattilaista. Palvelumuotoilu mahdollistaa molempien osapuolten
toiminnan suunnittelua. Olennaista kuivasilmapalvelun onnistumiselle on ensin ymmartaa
henkiloston tarpeita ja odotuksia. (Koivisto 2011, 52-53, 55; Tuulaniemi 2013, 142, 145.)

5.1.1  Maarittelyvaihe

Tuulaniemen (2013, 128, 137) mukaan palvelumuotoilun aloitusta kutsutaan maarittelyvaiheeksi.
Yhteistyossa toimeksiantajan kanssa maarittelin ensin mita halutaan tutkia, millaisia esikuvia
kehitettavalle palvelulle 10ytyy seka millainen on optikkoliikeverkoston strategia ja

toimintaymparisto. Toteutuksen aikataulu paatettiin ja nelja yhteistyoliiketta valittiin.
Tavoite oli alusta lahtien selked. Terveydenhuollon vyksityiselld sektorilla palvelun

liketoimintanakokulma on tarked. Yksityisten optikkolikkeiden markkina- ja kilpailutilanne on

kiristynyt huomattavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Yrityksen visio kuvaa sen tavoitteen,
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jonka yritys ja sen tyontekijat haluavat saavuttaa. Strategia on suunnitelma, joka on yrityksessa
luotu tavoitteen saavuttamiseksi. Palvelumuotoilu on samalla tykalu, jolla tutkitaan, mita palveluita
kannattaa strategian mukaisesti tuottaa. Kehittamistyohon lahtemista edelsi toimeksiantajan
ratkaisu siita, etta suunniteltava palvelu on yrityksen strategian mukainen. (Tuulaniemi 2013, 137.)

Maarittelyvaiheen tarkoitus oli selvittaa kuivasilmapalvelun kehittamistarpeet, maaritella kasitteet
ja tutustua yhteistydliikkeisiin. Maarittelyvaiheen aikana keskustelin muidenkin verkostoon
kuuluvien yrittdjien, henkilokunnan ja toimeksiantajan edustajien kanssa kuivasilmapalvelun
nykytilanteesta ja kehittdmistarpeista. Toimintaymparistoon tutustuin vierailemalla muutamassa
verkoston optikkolikkeessa. Liikkeissa keskusteluiden aiheena olivat kuivasilmapalvelun
nykytilanne ja sen haasteet. Keskusteluiden kautta sain palvelun kehittamiselle tarkeaa tietoa
osallistujien arvoista, tarpeista ja toiveista. Ammattilaisten hiljainen tieto on sanallista ja valilla
sanatonta, kirjoittamatonta kokemustietoa ja ammattitaitoa. Sita kaytetaan tutkimuksen
kohderyhmasta laadittavien alkuolettamuksien muodostamiseen. Kohderyhma-ymmarrysta
taydennettiin  tutkimusvaiheen tiedonkeruun avulla. Palvelumuotoilun koko prosessi on

syklisyydessaan itseaan tarkistava. (Tuulaniemi 2013, 133-134, 146.)

Yhteistyoliikkeet valittiin kehittamistyosta kiinnostuneiden liikkeiden joukosta toimeksiantajan
toimesta maantieteellisesti eri puolilta Suomea. Valinnassa pyrittiin 10ytamaan edustava otos
toimeksiantajan yhteistyoverkostosta. Liikkeita valittin nelja, jotta maarittelyvaiheeseen ja koko
kehittamistyohon saataisiin riittavasti tietoa, vaikka joku liikkeista joutuisi ja@maan pois kesken
kehittamistyon. Samalla liikkeiden lukumaara oli yhdelle kehittajalle kohtuullinen ja hallittavissa.
Liikkeita verkostossa oli kehittamistyon aikana yhteensa 27.

Yhteistyoliikkeet mahdollistivat luontevan yhteyden optikkoliikkeiden kaytannon tyohon koko
kehittamistyon ajan. Tassa yhteyshenkildiden asema oli merkittava. Liikkeiden paatehtavana oli
kokeilla kehitettavaa palvelua tuotantovaiheessa. Kaikki yhteistyoliikkeet osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti, mielenkiinnosta kuivasiimaisyytta ja kehittamistyota kohtaan. Valituille
optikkoliikkeille oli yhteista kiinnostus palvelun kehittamiseen ja palvelumuotoilun menetelmiin
tutustumiseen. Liikkeet olivat kuivasiimapalvelun kayttoasteen suhteen erilaisia. Erilaisuus antoi
syvempaa nakokulmaa prosessiin. Liikkeiden yhteyshenkil6ina toimivat padasiassa yrittajat. Suora
kontakti likkeen johtoon varmisti tiedonkulkua myds tyontekijille. Yrittajien mukanaolo motivoi
naiden liikkeiden henkilokuntaa osallistumaan kehittamistyon eri vaiheisiin. Toimeksiantaja antoi

suullisen tutkimusluvan heti kehittamistyon alussa. Ammattilaiset antoivat luvan tutkimukseen,
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osallistumalla keskusteluihin ja haastatteluihin. Verkoston yleinen suhtautuminen kehittamistyohon

oli kiinnostunutta ja positiivista.

Maarittelyvaiheessa haastattelin  yhteistydlikkeiden yhteyshenkiloita loppukesasta 2018.
Teemahaastattelun rungon muodostavat etukateen paatetyt teemat. Teemahaastattelun etuna on,
etta esille tulevia asioita voidaan tarkentaa ja syventda lisakysymyksilla. Teemat perustuvat
kehittamistyon tarkoitukseen ja kehittdmistehtaviin. (Hirsjarvi ym. 2016, 207-208; Tuomi &
Saragjarvi 2018, 87-88.) Hirsjarvi & Hurme (2015) kuvaavat haastattelutilannetta
vuorovaikutuksena, jonka tavoitteena on kerata tutkimuksen ja kehittamistehtavien kannalta
olennaista tietoa. Teemahaastattelu on heidan kayttoonottamansa nimitys haastattelulle, joka
sijoittuu  strukturoidun lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun  valiin.
Teemahaastattelu on |ahempana avointa haastattelua kuin ennalta jasennettya
lomakehaastattelua. Teemahaastattelun haastattelukertoja ei mydskaan ole rajattu. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 43-44, 48.) Palvelumuotoiluprosessi mahdollisti yhteydenpidon yhteistyoliikkeiden
kanssa maarittelyvaiheesta arviointivaiheeseen asti. Varsinaisia haastattelukertoja oli kaksi
jokaisen liikkeen yhteyshenkilon kanssa, mutta suullisia ja kirjallisia yhteydenpitokertoja kertyi
paljon erityisesti tuotantovaiheen aikana.

Maarittelyvaiheen teemahaastatteluja varten vierailin kahdessa liikkeessa ja kahden liikkeen
edustajan kanssa keskustelin puhelimitse. Haastatteluiden pohjaksi tein kysymyslistan (liite 1),
jonka lahetin sahkopostin kautta haastatelluille etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
Haastatteluiden  tarkoituksena oli saada taustatietoa  palvelun  kayttoonotosta,
kuivasilmatutkimukseen kaytetyista testeista ja tutkimusvalineista, yhteistyosta silmalaakareiden
kanssa ja tyonjaosta liikkeessa. Samalla tutustuin liikkeisiin ja niiden henkilokuntaan. Selvitin
yhteistyoliikkeiden toiveita ja tein pohjaa yhteistyolle. Kirjoitin muistiinpanot maarittelyvaiheen
keskusteluista ja haastatteluista tutkimuspaivakirjaan.

Maarittelyvaiheen tavoitteena oli my0s perehtya sveitsildiseen toimintamalliin kuivasiimaisyyden
tutkimisessa ja hoidossa. Benchmarking on yksi palvelumuotoilun havainnointikeinoista
(Tuulaniemi 2013, 138). Vertailukehittaminen, vertaisoppiminen tai vertaisarviointi ovat kuvaavia
suomennoksia benchmarkingille. Suomennokset kuvaavat myos hyvin mihin benchmarkingilla
pyritaan. (Keranen 2017, 35; Virtainlahti 2009, 129.) Kaytan jatkossa yleisemmin tunnettua
englanninkielista termia. Benchmarkingia voidaan soveltaa monille eri aloille. Tassa tyossa

benchmarkingia kaytettiin kiinnostuksesta muiden toimintatapoihin ja hyviin kaytantoinin.
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Benchmarkingin tavoitteena oli oppia tuntemaan saman alan erilaisia toimintaymparistoja.
Benchmarking on mallin ottamista ja oppimista oman toiminnan kehittamisessa. Benchmarkingin
avulla havainnoidaan toisen organisaation toimintaa, vertaillaan kaytantoja omiin vastaaviin ja
arvioidaan niiden soveltuvuutta oman toiminnan kehittdmiseen ja toimintaymparistoon. (Tuulaniemi
2013, 138-139; Virtainlahti 2009, 129.)

Benchmarkingin kohteena oli asiakastyota toteuttava kuivasilmaklinikka Sveitsissa. Klinikan
henkilokunta jarjesti aamupaivan koulutuksen ja iltapaivan klinikkaan tutustumisen. Osallistujista
kolme oli vierailukohteen ja kuusi vierailijoiden edustajia. Vierailulla haettiin vastausta siihen, miten
kuivasiimapalvelu  toimii ja  sopisiko toimintamalli  sovellettavaksi myds  Suomen

liiketoimintaymparistoon.

Tuomi & Sarajarven (2018, 94) mukaan havainnointi on haastatteluiden ohella paljon kaytetty
laadullinen menetelma@ tiedonkerd@misessa. Havainnoinnilla pystyin maarittelyvaiheessa
taydentamaan muita menetelmia. Benchmarkingin yhteydessa havainnoin keskustelemalla
toimeksiantajan edustajien kanssa, osallistumalla sveitsilaisten ja suomalaisten yhteisiin
keskusteluihin ja valokuvaamalla. Havainnot kirjoitin tutkimuspaivakirjaan ja ne olivat tukena
tutkimus- ja suunnitteluvaiheiden toteuttamisessa. Tutkimuspaivakirjaan kertyi kehittamistyon
aikana muistinpanoja yli 20 sivua Arial Narrow 12-fontilla ja 1,5:n rivivalilld. Luentojen
aanittamiseen pyysin etukateen luvan. Opetuksen aanittamisella pystyin varmistamaan vieraan
kielen ymmértamiseni. Aénitettyjen luentojen uudelleen kuuntelu auttoi englanninkielisen DEWS
(2017) —kirjallisuuskatsauksen ymmartamisessa.

Kehittamistyossa maarittelyvaineen havainnoinnin tehtava oli helpottaa haastatteluiden teemojen
rakentamista. Havainnointi auttoi myos kuivasilmapalvelun  kehittdmismahdollisuuksien
huomaamisessa.  Aineistonkeruumenetelm@na@ havainnointi  sopii  uusiin  tutkimus- ja
kehittamiskohteisiin. Havainnoinnin vahvuus on asioiden nakeminen niiden omissa yhteyksissaan
ilman haastatteluissa helposti esiin tulevia rajoittavia ja ohjaavia kayttaytymissaantoja. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 94.) Tama tuli esille esimerkiksi keskusteluissa optometristin ammatillisesta
muutoksesta. Havainnointi voidaan jakaa karkeasti osallistumattomaan ja osallistuvaan
havainnointiin. Oma roolini oli osallistuva ja aktiivinen oman ammattitaustani takia. Samalla olin
verkoston ulkopuolinen ja sen kautta kaytin tutkijan ja kehittajan roolia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
94-96).
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5.1.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheen tarkoitus oli lisdta kohderyhma-ymmarrysta kuivasiimapalvelua tuottavista
optometrian ja myynnin ammattilaisista. Tiedonkeruun toteutin maarittelyvaiheen benchmarkingin
jalkeen laatimallani kyselylla ammattilaisille (Tuulaniemi 2013, 145-146). Kaytin maarallisen
tutkimuksen aineistonkeruuseen sahkoista Webropol-kyselytyokalua. Maarallisella kyselylla oli
mahdollista tavoittaa kokonaisotantana kaikki tutkimushetkella verkostossa toimivat 84 henkiloa.
Heista 59 oli optometrian ja 25 myynnin ammattilaisia. Kyseessa oli siis kokonaistutkimus
(Nummenmaa ym. 2014, 25). Optikkoliikkeita, joissa kuivasilmapalvelu oli kaytossa, oli 27. Kyselyn
jakelukanavana kaytettiin optikkoliikeverkoston sisaista sahkopostia. Kehittamistyon aihe oli
ajankohtainen toimeksiantajan syksyn 2018 koulutuksissa. Kyselyn kohderyhmaan kuuluivat kaikki
verkoston yritysten tyOntekijat ja yrittajat. Yrittajat olivat valmistautuneet kyselyyn ja kannustivat
tyontekijoitaan vastaamaan. Kaikkien etu oli saada mahdollisimman kattavaa tietoa
nykytilanteesta.

Kysely toimi samalla kohderyhmaan tutustumisena ja kehittamistyon aiheen esittelyna koko
verkostolle. Tutkimusvaiheeseen ja palvelumuotoilun rakenteeseen sopi lahtotilanteen kuvaus.
Asiakkaana palvelumuotoilutyon tutkimusvaiheessa olivat kuivasiimapalvelua tuottava optikot,
optometristit ja myyntitydn ammattilaiset. Syvallisemman ammattilaisymmarryksen tavoittamiseen
tarvitsin tutkimusta kohderyhman kokemista haasteista, odotuksista ja koulutuksellisista tarpeista
(Tuulaniemi 2013, 142).

Tutkimusvaiheen tavoite oli selvittaa kuivasiimapalvelun nykytilanne ja sen kayton esteet.
Tutkimusvaiheen kehittamistehtavat kysymyksiksi muotoiltuna olivat:

1. Kuinka paljon ammattilaiset hyodyntavat kuivasilmapalvelua asiakastyossaan?
2. Miksi palvelun kayttoon on liittynyt esteita ja millaisia ne ovat?

Kyselylomake laaditaan tietoperustan, maariteltyjen kasitteiden ja kehittamistehtavan pohjalta
(Heikkila 2014, 45). Myos maarittelyvaineen keskustelut ja haastattelut auttoivat kysymysten
tekemisessa. Vilkan (2015) mukaan tutustuminen kohderyhmaan on tarkeaa, jotta tutkija osaa
kaantaa teoreettiset kasitteet tutkimusjoukon ymmartamaan muotoon (emt 2015, 102). Erityisesti
benchmarkingin aikana kaydyissa keskusteluissa painottui tarkeys mitata, kuinka paljon
ammattilaiset ovat ottaneet kuivasilmapalvelua kayttoon ja miksi palvelun kayttdonotto on ollut
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ennakoitua vahaisempaa. Nama olivat samalla tutkimusvaiheen kehittamistehtavat, joihin etsittiin
vastausta. Miten paljon- ja miksi-kysymykset sopivat maarallisten tutkimusten tutkimustehtaviin.
(Jokivuori & Hietala 2007, 23; Vilkka 2015, 69).

Erityyppisia kysymyksia oli kyselyssa kaikkiaan yhteensa 21 (liite 2). Rakensin kyselyn niin, etta
myynnin ammattilaiset vastasivat 16 kysymykseen ja kuivasiimapalvelua tekevat optikot ja
optometristit vastasivat niiden lisaksi viiteen, vain heitd koskevaan kysymykseen. Lomakkeen
kysymysten jarjestyksella pyrin loogisuuteen, joka pitdisi ylla vastaajan mielenkiintoa.
Tarkeimmaksi arvioimani kaikille osoitetut kysymykset sijoitin kyselyn alkuun. Naita kysymyksia oli
kymmenen. Ammattinimike-kysymykseen asetin hyppytoiminnon, jolloin kysely huomioi kahden
ammattiryhman  eriyttamisen.  Kaikille  yhteiset taustakysymykset sijoitin  loppuun.
Vastausmotivaatio yleensa laskee kyselyn edetessa. Téllaisella rakenteella ja ratkaisuilla pyrin
parantamaan luotettavuutta. Kyselylomakkeen pituuden ja kysymysten muodon sovitin suositusten
mukaisiksi. (Valli 2018a, 94, 95.) Kyselyn rakenteella painotin ammatillisuutta, taustatiedot eivat
rajoittaneet vastaajaa taustakysymysten asettamaan rooliin (Heikkila 2014, 46). Vastaamisen
vapaaehtoisuutta ja yhteistyon nakokulmaa painottaakseni asetin kaikki kysymykset
vapaaehtoisiksi.

Lomakkeen esitestaukseen osallistui 4 henkil6a. Esitestauksella voidaan havaita ja korjata
puutteita ennen kyselyn julkaisemista. Esitestauksen saatteeseen lisasin Heikkilan (2014) listan
hyvien kysymysten ominaispiirteista. Hyva tutkimuslomake kannustaa vastaamaan, on
ymmarrettava ja selked. (Heikkila 2014, 47, 54.) Esitestauksessa ei noussut esiin korjattavaa.
Lomakkeen puutteet selvisivat aineiston kasittelyn yhteydessa. Rakenteeltaan puutteelliset
kysymykset jatin pois aineiston analyysista.

Kyselyn vastausajan pidin tutkimusvaiheen tiukasta aikataulusta ja Webropolin suosituksesta
johtuen lyhyena. Kokonaisia vastauspaivia oli kuusi. Kyselyn aloituspaiva oli torstai ja viimeinen
vastauspaiva seuraavan viikon tiistai. Kyselyn aloituksessa mukana oli kyselyn saatekirje. Toiseksi
viimeisen vastauspaivan aamuna lahetettiin sisdisen sahkopostin kautta muistutuskirje, joka
paransi kyselyn vastausprosenttia. Maarallisen kyselyn vastaukset siirsin Excel-tiedostona IBM
SPSS Statistics-25—-ohjelmaan. Tulosten analysoinnin tein SPSS-ohjelmalla. Kyselyn aineistoa
kasittelin ristiintaulukoimalla ja laskemalla prosentit.
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Tutkimusvaiheen tavoitteena oli muodostaa kyselytulosten pohjalta ammattilaisprofiilit seuraavan
eli suunnitteluvaiheen tyopajatyoskentelyn tueksi. TyOpajassa suunniteltiin kuivasilmapalvelulle
toimivaa hinnoittelua, kuivasiimatutkimusta ja asiakasviestintaa. Suunnittelun kohderyhmina olivat
yrittajat seka optometrian ja myynnin ammattilaiset. Tyoryhmiin jakoa ohjasivat naiden kolmen
ryhman tarpeet. Ammattilaisprofiilit  antoivat  suunnittelun  avuksi  mallin  palvelun
tuottajakohderyhmasta, kenen kayttoon tuotosta suunnitellaan ja miten erilaisuus tulisi
suunnittelussa ottaa huomioon. Tallaiset kayttajaprofiilit ovat palvelumuotoilussa paljon kaytetty
apuvaline, joka lisaa kehittamishaasteiden ymmarrysta (Koivisto 2011, 59).

Kyselyn ja sen pohjalta laaditun tyopajan ajallinen erotus oli kaksi viikkoa. Tutkimus- ja
suunnitteluvaihe  muodostivat  yhdessa tiiviin  valmistautumisen  palvelun  kokeiluun
tuotantovaiheessa. Suunnitteluty6ta tehdaankin usein jo tutkimusvaiheen aikana (Tuulaniemi 2013,
153). Tutkimuspaivakirjaan kirjasin muistiinpanoja koko kehittamistyon toteutuksen ajan. Paivakirja
oli apuna myds raportin kirjoittamisessa.

5.1.3  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen tarkoitus oli kehittaa kuivasiimapalvelua yhdessa tyOpajaan osallistuvien

ammattilaisten kanssa.

Lahtotilanne-kyselyn, havainnoinnin ja haastatteluiden tuloksista muokkasin ammattilaisprofiilit
tydpajaan. Palvelumuotoilussa kayttajaprofiileja muodostetaan keratyn tiedon avulla. Kuvitteelliset
esimerkkiprofiilit lisdavat ymmarrysta siihen, mitd kyseinen persoona ajattelee ja tuntee
kehitettavasta palvelusta. (Koivisto 2011, 53, 59.) Ammattilaisymmarrys syventyi kasvokkain
tapahtuneiden vuorovaikutustilanteiden kautta (Vaajakallio & Mattelmaki. 2011, 83). Yhteisessa
koulutuksessa jaettua tietoa syvennettiin keskustellen koulutuspaivien aikana. Seuraavan paivan

tyopajassa aiheen kasittely jatkui.

Suunnitteluvaiheen aineistonkeruu toteutettiin koulutuspaivien osallistujia osallistavana tyopajana.
Tydpaja toteutettiin koulutuspaivien sisalla syyskuussa 2018. Koulutukseen osallistui tydnantajia ja
tyontekijoita eri puolelta Suomea yhteensa 46 henkiloa. 84 verkoston ammattilaisesta mukana oli
55 %. Ensimmaisena paivana oli kaytettavissani 45 minuutin alustus yhdessa toimeksiantajan
edustajan kanssa. Alustuksen aikana kuvailin palvelumuotoiluprosessin paapiirteet ja

41



kehittamistyon rungon. Tutkimusvaiheen kyselyn tulokset raportoin ammattilaisprofiileina
alustuksen yhteydessa. Alustuksen ja profiilien tavoitteena oli heratelld ajatuksia ja valmistaa
osallistujia seuraavan paivan tyopajatyoskentelyyn. Varsinaiseen tyOpajaan oli kaytettavissa
kahden tunnin aikaresurssi. Siksi ryhmaytyminen ja valmistautuminen tyOpajaan aloitettiin jo
edellisen paivan aikana. Toimeksiantajan edustaja oli tehnyt etukateen ryhmajaon ja valitsi ryhmiin

soveltuvat vastuuvetajat.

Tyopajassa osallistujat jaettiin seitsemaan noin kuuden hengen poytaryhmaan. Osallistujat saivat
allekirjoitettavat ja poiskerattavat tyopajan saatekirjeet. Kaikki osallistujat (n=46) antoivat
suostumuksensa aineistonkeruuseen. Jokaisen ryhman vastuuvetajan tehtavana oli huolehtia
ryhmansa ohjeiden mukaisesta tyoskentelysta. Kolmen ryhman aiheena oli kuivasilmapalvelun
palvelukuvaus. Yksi ryhma tyosti nykyinen palvelupolku-kuvauksen ja kaksi ryhmaa keskittyi
miettimaan uuteen palveluun mukaan otettavia tutkimuksia ja niiden jarjestysta. Ryhmissa
keskusteltiin edellispaivan luentojen ja osallistujien oman kokemuksen pohjalta, mita tutkimuksia
kuivasilmaarviointiin tulisi sisallyttdd ja miten asiakkaan palvelupolku etenee seurantakayntien
mukaan. Tehtavanannossa oli mukana kysymys siita, miten palveluun rakennetaan asiakkaalle
lisdarvoa tuovia, positiivisia kontaktipisteita. TyOpajassa suunniteltava uusi kuivasilmapalvelun
palvelupolku kontaktipisteineen jaa raportin ulkopuolelle. Palvelumuotoilussa kontaktipisteilla on
suunnittelussa tarkea asema ymmarrettavan ja loogisen asiakaskokemuksen luomisessa (Koivisto
2011, 56).

Seuraavat kaksi ryhmaa paneutui kuivasilmapalvelun myynnin esteisiin ja mahdollisuuksiin. He
rakensivat ideakuvien ja oman kokemuksensa perusteella kolme loppuasiakasprofiilia.
Asiakasprofiilit ohjasivat asiakasviestinnassa huomioonotettavia asioita. Myynti-ryhmissa ideoitiin
vinkkeja ja suunniteltin asiakasviestinnan tueksi kuivasilmakeskustelun ennalta mietittya
kasikirjoitusta (Tuulaniemi 2013, 249). Lopputuotokseksi tarkeimmat asiat tiivistettiin nauhoitettuun
parin minuutin myyntipuheeseen. Ryhmat miettivat myos keita potentiaaliset asiakkaat ovat, miten
heidat tavoitetaan, tulevatko asiakkaat likkeeseen vai mennaanko heidan luokseen.

Viimeisten kahden ryhman aiheena on kuivasiimapalvelun laitehankintojen priorisointi,
hinnoittelumallin luominen ja markkinoinnin ideointi. Naihin kahteen ryhmaan oli kerattyna
verkoston liiketoimintaosaamista. TyOmenetelmana liiketoimintaryhmissa kaytettiin  Business
Model Canvas-tyokalua (BMC). BMC on yksi ryhmatydskentelyyn sopivista palvelumuotoilun
tyokaluista (Koivisto 2018, 32, Viitattu 16.9.2018). Sen avulla konkretisoidaan palvelulle tarkeita
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toimintoja ja eri toimintojen suhteita. BMC:n avulla havainnollistetaan, kuinka yritys luo
asiakasarvoa ja tuottaa sita valitun strategian mukaisesti. (Tuulaniemi 2013, 177-181. Vrt.
Forsberg & Saynajakangas 2018, 81-82, viitattu 25.2.2019.)

Tydpajan aineistoksi valmistui liketoimintaryhmilta Business Model Canvas, kuivasilmatutkimusta
tyostaneilta ryhmilta A2-kartongille visualisoituna nykyinen ja uusi palvelupolku seka myynti-
ryhmilta kirjalliset tuotokset asiakasprofiileina ja aanitetyt 1-2 minuutin myyntipuheet. Kaikissa
ryhmissa tyoskenneltiin sitoutuneesti ja keskustelu oli vilkasta. Toimeksiantajan edustaja kiersi
ryhmissa seuraamassa ryhmien tyoskentelya. Kahden tunnin tyopajan loppupuolella pidettiin
jaloittelutauko ennen ryhmatuotosten esittelya ja yhteenvetoa (Vallo & Hayrinen 2016, 201, 204).

TyOpajan jalkeen tiivistin viestintaa ja yhteistyota uudistettua kuivasilmapalvelua kokeilevien neljan
yhteistyoliikkeiden kanssa. TyOpajan pohjalta muokkasin uuden palvelutuotteen aihion, jota
yhteistyoliikkeet alkoivat kokeilla pilottina viikon tyostamisen jalkeen.

5.1.4 Tuotantovaihe

Tuotantovaiheen tarkoitus oli kokeilla aiempien palvelumuotoiluvaiheiden aikana tyOstettya
kuivasilmapalvelumallia kaytannon asiakastyossa. Kokeilun toteuttivat kehittamistyon alussa valitut
nelja yhteistyoliiketta. Palvelumuotoilussa palvelukonseptit viedaan testattavaksi mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Kokeilun tulosten mittaaminen tuo palvelumuotoilun pilotoinnista arvokasta
kehittamistietoa. (Tuulaniemi 2013, 232; Koivisto 2019a, 40.) Tuotantovaiheen tavoite oli kerata
asiakaspalautetta ja kokemusta kuivasilmapalvelun kehittdmiseen. Kokeiluvaiheen tuloksia
mitattiin asiakaskyselylla ja yhteyshenkildiden teemahaastatteluilla.

Tuotantovaiheeseen kuului saannollinen viestinta kuivasilmaisia asiakkaita rekrytoivien
yhteistyoliikkeiden kassa. Liikkeet toteuttivat itsenaisesti asiakasviestinnan ja -hankinnan, tydpajan
pohjalta tyOstamani yhteisen materiaalin pohjalta. Benchmarkingin, DEWS (2017) -
kuivasilmaisyyden hoitosuosituksen ja tydpajan pohjalta rakennetun uuden kuivasilmatutkimuksen
pilottikokeilu tapahtui ajalla 3.10.-2.11.2018. Pilottikokeilun aluksi pidin yhteistyohenkildiden
kanssa verkkopalaverin 3.10.2018 Skype for Business—verkkoalustan avulla. Verkkopalaverissa
olivat mukana kaikkien neljan pilottilikkeen yhteyshenkilot. Tarjosin mahdollisuutta liikekohtaiseen
palaveriin pilotoinnin aikana. Kahden likkeen kanssa palaverit toteutettin. Ensimmaisesta
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likkeesta oli verkkopalaverissa 10.10.2018 mukana kolme henkil6a. Toisen liikkeen kaksi
edustajaa osallistui 12.10.2018. Molemmista liikkeista oli mukana seka yrittajia etta henkilokunnan

edustajia.

Yhteistyoliikkeet ~ tekivat uudenmuotoista  kuivasiimatutkimuksia ja  asiakasviestintaa
tuotantovaiheen  palvelukokeilussa.  Tein ~ Webropolilla  yhteistyolikkeiden  asiakkaille
kuivasilmatutkimuksen jalkeen annettavan asiakaspalautekyselyn (liite 3). Palautekysely koostui
viidesta kysymyksesta, joista yksi oli nettosuosittelukerroin Net Promoter Score (NPS) (Tuulaniemi
2013, 243-244). Yksi liike kerasi jarjestelmallisesti palautteen kaikilta kuivasilmatutkimukseen

osallistuneilta asiakkailtaan (n=12).

Kokeilun  paatyttya jarjestin  palautekeskustelut  yhteistyoliikkeiden  yhteyshenkilGille
teemahaastatteluina Skypen valityksella. Liikkeista osallistuvat viisi yhteyshenkiloa olivat kaikki
optometrian ammattilaisia. Tavoitteeni oli saada kaikki samaan fokusryhmahaastatteluun.
Fokusryhm@ on laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutapa. Fokusryhm@ koostuisi 4-10
haastateltavasta, joilta on odotettavissa erilaisia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. (Mantyranta &
Kaila 2008, 1509; Eskola & Suoranta 2003, 96.) Tassa tilanteessa he olisivat oman
optikkoliikkeensa toiminnan asiantuntijoita ja haastattelusta olisi ollut hyotya myos
kuivasilmakokemusten jakamisena. Aikataulullisista syista haastattelut toteutuivat kahtena kahden
haastateltavan ja yhtena yhden hengen haastatteluna. Haastatteluiden teemoina olivat lisdarvon
muodostaminen asiakkaalle ja ammattilaiselle, kokemus kokeillusta
kuivasilmatutkimusjarjestyksesta, palaute tiedonkeruuseen osallistumisesta ja parihaastatteluissa
teemana oli viela kuivasilmapalvelun mahdolliset yhteistyotahot. Parihaastattelut kestivat noin
tunnin ja ne toteutettin kahtena perattaisend aamuna. Haastateltavat osallistuivat Skypeen
tydpaikoiltaan, parihaastatteluissa ennen likkeen aukeamista ja yksilohaastattelussa likkeen
aukeamisen jalkeen. Yksilohaastattelu oli tasta syystd muita lyhyempi, noin 13 minuuttia.
Haastattelut @anitin ja kirjoitin auki heti haastattelun jalkeen samana paivana. Litteroinnin tarkastin
useampaan kertaan  kuunnellen  &anitykset.  Yhteyshenkildiden haastatteluista ja
asiakaspalautekyselysta muodostui tuotantovaiheen kokeilun arviointipalaute.
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5.1.5 Arviointivaihe

Arviointivaiheen  tarkoitus  oli  arvioida  optikkolikeverkoston  kanssa  kehitettya

kuivasilmapalvelumallia ja sen toimivuutta.

"Kuusi kehittamistehtavaa” on Innokylan avoin innovaatiomalli, jonka avulla kehittamistyota ja sen
tuloksia voidaan myos arvioida. Innokyla on Suomen Kuntaliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan jarjest6jen kattojarjestd Suomen
sosiaali- ja terveys ry:n (SOSTE) yllapitama verkkosivusto. Innovaatiomalli on kuusiosainen, joista
opinnaytetyossani oli mahdollista hyodyntaa nelja@ ensimmaista osaa. Arviointi lahti liikkeelle
kehittamistyon tarpeiden tunnistamisesta ja miten siina onnistuttiin. Tarpeet muutettiin tavoitteiksi,
tahan tarvittin keskusteluja ja sopimista. Kuivasilmapalvelun kaytettavyyden parantamiseksi
kehitettiin uusi ratkaisu. Uuden kuivasilmapalvelun tutkimusosaa kokeiltiin kaytanndssa ja kokeilun
tulokset arvioitiin. Innovaatiomallin osat sopivat kayttamaani Tuulaniemen (2013, 127)
palvelumuotoiluprosessin  vaiheistukseen.  Innovaatiomallissakin  kehittamistyon  tarpeet
maaritellaan, kerataan tutkimustietoa eri menetelmilld, suunnitellaan kokeiltava palvelu, kokeillaan
sita ja lopuksi arvioidaan, kuinka kehittamisessa onnistuttiin ja mita jatkotoimenpiteitd palvelun
kanssa tarvitaan. (Innokyla 2019, viitattu 25.4.2019.)
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6 KUIVASILMAPALVELUN KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tuloksia tarkastelen jokaisen vaiheen kehittdmistehtavien avulla.

6.1 Maarittelyvaiheen tulokset

6.1.1 Kuivasilmapalvelun nykytilanne yhteistydliikkeiden silmin

Nykyinen kuivasilmapalvelu on toimeksiantajan optikkoliikkeissa tarjottava palvelukokonaisuus.
Siihen kuuluu useampi kontakti asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Kuivasilmapalvelun verkkosivut
on toteutettu tavoittamaan verkossa tiedonhakua kuivasilmaisyydesta tekevia asiakkaita. Palvelun
sivuilla asiakkaan on helppo tayttaa viiden kohdan pikatesti. Jos testitulos viittaa
kuivasilmaisyyteen, testin vastaus kehottaa ottamaan yhteytta optikkoon / optometristiin ja
varaamaan ajan vastaanotolle. Optikkolikkeessa asiakas tayttaa ammattilaisen ohjauksessa
laajemman kyselyn. Jos kyselytulos edelleen viittaa kuivasilmaisyyteen, optikko / optometristi
suorittaa asiakkaan haastattelun, kyynelnesteen maaran ja laadun arvioinnin sekd muita
silmamikroskopiatutkimuksia. Tutkimusten perusteella ammattilainen maarittdad asiakkaalle
kotihoito-ohjeet ja suosittelee tuotteita kotihoidon tueksi. Asiakkaalle annetaan Kkirjalliset hoito-
ohjeet. 3—4 viikon paahan sovitaan seurantakaynti ja jalkitarkastus on 6-8 viikon paasta. (Kunnon
Palvelu, viitattu 30.8.2018)

Kehittamistyon maarittelyvaiheeseen osallistui neljan  yhteistyolikkeen yhteensa viisi
yhteyshenkil6d seka vaihtelevasti likkeiden muuta henkilokuntaa. Yhteyshenkilot olivat optikoita /
optometristeja. Asiakastyossa toimineina heillda on laaja kokemus naontutkimuksista ja
piilolasisovituksista. He kertoivat kuivasiimaoireiden nousevan asiakastyossa usein esille.
Kokemus varsinaisista kuivasiimatutkimuksista vaihteli yhteistyolikkeiden kesken. Kuivasilma-
tutkimukset oli yhteistyoliikkeissa kohdennettu yhdelle tai kahdelle optikolle. Kaikissa
yhteistyoliikkeissa tyoskenteli vahintaan kaksi optikkoa / optometristia.

Osassa liikkeita palvelu oli otettu kayttoon, toisissa likkeissa oli [ahdetty varovaisemmin liikkeelle.
Aktiivisissa  likkeissa optikon / optometristin  silmaterveysosaamista oli  kasvatettu

kuivasilmapalvelun avulla. Joissakin yhteistyoliikkeissa oli investoitu tutkimusvalineisiin.
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Taloudelliset panostukset vaikuttivat siihen, etta palvelua tarjottiin asiakkaille ja sita myo6ta myos
kuivasilmatuotteiden myynti oli kasvanut. Kuivasilmapalvelun tarjonnan ja kysynnan
parantamiseen koettiin olevan selkea tarve. Kaikissa yhteistyoliikkeissa oli kokemusta ulkopuolisen
asiantuntijan toteuttamista kuivasilma-teemapaivista. Niiden kerrottiin olleen suosittuja asiakkaiden

keskuudessa. Muuten kuivasilmaisyyspalvelun kysynta oli ollut vahaista.

Yhteistyoliikkeet olivat tiedostaneet palvelun kayton esteitd. Asiakkaiden tietdmattomyys, hoitoon
sitouttamisen haaste, kuivasilmaisyyden puheeksi ottamiseen vaadittavan ajan ja rohkeuden puute
mainittiin. Esteend kuvattiin my0s kuivasilmaisyyden haasteellisuus: optometrian ammattilaisen
loydos ei valttamatta vastaa asiakkaan kokemukseen tai toisinpain. Yhteistyoliikkeiden
haastatteluissa nousi esille lisatiedon tarve kuivasilmaisyydesta. Kuivasilmapalvelun kehittaminen
nahtiin tarkeana mahdollisuutena tavoittaa jopa uusia asiakasryhmia seka palvella paremmin
nykyisia kuivasilmaisia asiakkaita. Maarittelyvaiheen keskusteluissa ja haastatteluissa nousivat
usein esille myos alan yleiseen kehittamistarpeeseen liittyvat asiat.

6.1.2 Benchmarking

Maarittelyvaiheen benchmarking-vierailun tavoite oli keratd tietoa, jota voitaisin hyodyntaa
kuivasilmapalvelun kehittamisessa. Vierailulla haettin mallia, jota voisi soveltaa Suomen
toimintaymparistoon. Benchmarking-toiminta on aina samalla myos molemminpuolisten hy6tyjen
hakemista. Vastaanottajaklinikalla oli koulutuksellista osaamista ja kaupallista mielenkiintoa

toimeksiantajaa kohtaan.

Ennen vierailua tutustuin sveitsilaisen vastaanottajaklinikan nettisivuihin ja etukateen lahetettyihin
luentomateriaaleihin. Klinikan yhteyshenkilo vastasi Webropolilla toteuttamaani lyhyeen kyselyyn,
jolla hain etukateistietoa benchmarking-vierailuun valmistautumista varten. Sen mukaan asiakkaat
hakeutuvat heille kuivasilmatutkimuksiin ensisijaisesti oireiden takia. Myos muista syista klinikalla
asioivista tuli heille kuivasilmatutkimuksiin asiakkaita, kun kuivasilmaisyys otettiin puheeksi. Heilla
oli my0s yhteistyota silmalaakarien ja muiden kuivasilmaisyyden riskit tiedostavien ammattilaisten
kanssa. Nama tahot lahettavat kuivasilmaisia asiakkaitaan lisatutkimuksiin ja kuivasiimahoitoihin.
Yhteyshenkilo koki kirjallisten lahetteiden ja palautteiden parantavan yhteistyota ammattilaisten

valilla.

47



Klinikalla oli tehty kuivasilmaisyyden tutkimuksia ja hoitoja noin viisi vuotta. Klinikka oli toiminut
aiemmin piilolasiasiakkaita palvellen. Suomen toimintaymparistoon verrattuna piilolasien
tuotevalikoima painottui ammatillisesti haastavampiin  sovituksiin: koviin seka perinteisiin
pehmeisiin piilolaseihin. Naiden piilolasimateriaalien kayttd on Suomessa nykyaan vahaista.
Vastaavasti kertakayttolinssien sovitus oli heilld selvasti marginaalisemmassa roolissa kuin
Suomessa. Piilolasien kaytto on yksi kuivasilmaisyytta aiheuttava tekija. Asiakkaat ja henkilokunta
olivat tyytyvaisia kuivasilmapalveluun. Hoitotuloksia oli saavutettu monipuolisella laitehoito-
tarjonnalla. Asiakkaat tulevat ajanvarauksella klinikalle. Klinikan yhteydessa toimii myos
kuivasilmatuotteiden ja -laitteiden maahantuonti- ja tukkuliike. Kuivasilmapalvelu tukee klinikan
piilolasivastaanoton toimintaa. Toisaalta palvelu on my6s liketoimintaa, joka tuo yritykseen uusia
asiakkaita ja tuloja.

Benchmarking-vierailuun oli valmistauduttu molemmin puolin. Tapaamisessa verrattiin kohdemaan
ja Suomen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kuivasiimaisyyden teorian hallinnassa ja laajemmin
optometrian  aihealueissa. = Suomen  optometrian alan muutos sai  kannustusta
yhteistyokumppaneilta. Vastapuoli koki diagnostisten laakeaineiden kayttdoikeuden optometristien
toimintamahdollisuuksia lisaavaksi tekijaksi. Molemmin puolin kuivasilmaisyys koettiin toimivaa

ratkaisua tarvitsevaksi aiheeksi optometrian palveluissa.

Benchmarkingin luento-osuudessa korostui tarve uuden tutkimustiedon seuraamiseen.
Kuivasilmaisyys on hitaasti eteneva silmanpinnan tulehdustila, joka aiheutuu monista tekijoista ja
erilaisista aiheuttaja-yhdistelmista. Toimivan hoidon I6ytaminen vaatii ammattilaiselta teoriatietoon
ja tutkimuskaytantoihin perehtymista. Asiakkaan kotihoitoja on mahdollista tukea ja helpottaa
erilaisilla tutkimus- ja hoitolaitteilla. Suomessa kuivasilmaisyyden tutkiminen ja hoitaminen antaisi
ammatillisia erikoistumismahdollisuuksia. Asiakkaalle silmien hoitaminen tarkoittaisi parempaa
nakomukavuutta seka silma- etta piilolasien kanssa. Kuivasilmapalvelun perustaminen tutkittuun
tietoon parantaisi ammatillista osaamista ja suomalaiselle asiakkaalle siita voisi tulla palvelusta

koettua lisarvoa.

Benchmarking sopi palvelumuotoiluprosessin maarittelyvaiheeseen. Yhteisen kokemuksen ja
keskustelun kautta tutustuin kuivasilmapalveluun, toimeksiantajaan ja samalla kyselyn
kohderyhmaan. Benchmarking-yhteistyd jatkui Suomessa syyskuun tyopajan yhteydessa

toteutuneen benchmarking-osapuolen jarjestaman luennon muodossa.
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Sveitsilaisen kuivasilmapalvelun toimivuus perustui tutkittuun DEWS (2017)—kirjallisuuskatsauksen
tietoon. Palvelun hinnoittelu oli asiakkaalle hyvin perusteltavissa ja sille oli kysyntaa. Lisaksi
klinikan henkilokunta oli sitoutunutta kuivasiimapalveluun kayttamiseen ja heilla oli kaytettavissaan
kuivasilmaisyyden tutkimiseen ja hoitoon suunnitellut uusimmat laitteet ja valineet. Kansainvaliseen
kuivasilmaisyyden DEWS (2017)-hoitosuositukseen tutustuminen oli benchmarkingin merkittavin

tulos.

6.2 Tutkimusvaiheen tulokset

Optikkoliikeverkoston ~ 59:sta  optometrian ~ ammattilaisesta  osallistui ~ maaréalliseen
kyselytutkimukseen 59 % ja myynnin 25:sta ammattilaisesta 32 %. Kyselyyn osallistui kaikkiaan 44
vastaajaa eli kokonaisvastausprosentiksi tuli 52 %. Miehia vastaajista oli kolmannes ja naisia kaksi
kolmasosaa. Vastaajista optometrian ammattilaisten osuus oli 81 % ja myynnin ammattilaisten 19

%, koska yksi vastaajista ei ilmoittanut ammattinimikettaan.

Kaikille yhteisiin kysymyksiin vastasi keskimaarin 43 vastaajaa, vastaajaluvun vaihdellessa 42-44
valilla. Kyselyyn vastasi 44 henkiloa ja 43:n henkilon vastaukset ovat mukana maarallisessa
analyysissa. Tassa ryhmassa suurimman ammattiryhman muodostivat —diagnostisten

ladkeaineiden kayttooikeuden suorittaneet optometristit.

6.2.1 Kuivasilmapalvelun kayttoaste ja kayton esteet

Ensimmainen kehittamistehtava oli selvittaa, kuinka paljon kuivasilmapalvelua kaytetaan. Palvelun
kayttoastetta mittasin  useammalla  kysymyksella. Koko optikkolikkeen  paivittaisten
kuivasilmatutkimusten maaran arvioi maksimissaan yhdeksi 83 % vastaajista (kuvio 4). Vain 17 %

arvioi paivittaisia tutkimuksia olevan kaksi tai enemman.
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KUVIO 4. Kaikkien ammattiryhmien arvio péivittaisten kuivasilmétutkimusten méaérésta. (n=42)

Liikekohtaisesti  kuivasilmatutkimusten ~ maaraan vaikuttaa liikkeen koko ja siina
kuivasilméatutkimuksia tekevien optometrian ammattilaisten maéra. Siksi jokainen heista arvioi viela
itse tekemidén kuivasilmatutkimuksia myés viikkotasolla (kuvio 5). Kaikki ammattinimikkeeltdan
optikoista tekee kuivasilmatutkimuksia “harvoin tai melko harvoin”. Optometristeista saman
"harvoin tai melko harvoin"-arvion antoi 74 % vastaajista. Heista "usein” kuivasilmatutkimuksia
tekevia oli 6 %. "Usein”-vaihtoehdossa talle vastausvaihtoehdolle olin antanut lisaselitteen "usein,
2-5 tutkimusta paivassa”. Tutkimustulos on taltd osin samansuuntainen koko henkildkunnan
antaman arvion kanssa. Vain pieni osa optikoista ja optometristeista tekee kuivasilmatutkimuksia

saannollisesti paivittain.
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KUVIO 5. Optometrian ammattilaisen arvio siitd, kuinka usein hén tekee

kuivasilma-tutkimuksia viikossa. (n=35).

Kuivasilmatutkimusten kayttoa mittasivat myos kysymykset 5 ja 6 kuivasilimaisyyden puheeksi
ottamisesta, eli kuivasilmaoireista kertomista tai kysymysten esittamista kuivasilmaisyydesta.
Asian esille ottaminen voi tapahtua joko myymalassa tai tutkimustilanteessa. Ammattilaisista 37 %
ottaa kuivasilmaisyyden puheeksi usein. Ammattilaisten arvio asiakkaiden “usein-puheeksi
ottamisesta on 9 %. Puheeksi ottaminen ja palvelun tarjoaminen on selkedsti ammattilaisen

vastuulla.

Kyselyssé selvitettiin myds vastaajien (n=42) kaytantoja, missa jarjestyksessé varataan aika naon-
tai kuivasilmatutkimukseen. Kun ammattilaisella heraa epaily kuivasilmaisyydesta asiakkaan
kokemien oireiden syyksi, henkildkunnasta noin viidennes (23 %) varaa asiakkaalle ensimmaiseksi
ajan kuivasilmatutkimukseen. Kaksi kolmasosaa (67 %) tekee ensin nadntutkimuksen, jossa
suosittelee lisatutkimusta kuivasilméisyyden takia. Vastaajista 10 % antoi tdssé kysymyksessa
avoimen vastauksen ja lisatietoa muista kaytanndista antavan sanallisen vastauksen. Avoimista
vastauksista tuli esille, ettd kuivasilmatutkimus yhdistetdan naontutkimuksen yhteyteen.
Ajankayton ja hinnoittelun suhteen kaivattiin nykyista selkeampia toimintamalleja. Vastauksista
nousi esille myds asiakkaan tietamattomyys. Kuivasilmaisyys on usein tunnistamaton vaiva.
Kuivasilmatutkimukseen asti paasemiseen tarvitaan ensin tiedon jakamista ja asiakkaan oman

motivaation herattelyd. Naontutkimuksia tehtiin selvasti useammin kuin kuivasilmatutkimuksia.
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Kyselylomakkeessa oli kaksi kokonaan avointa kysymystd ja viidessa kysymyksessa oli
mahdollisuus laajentaa vastausvaihtoehtoja avoimella vastauksella. Kehittamistyon ja -tehtavien
kannalta mielenkiintoisimmat vastaukset tulivat ensimmaisestd avoimesta kysymyksesta.
Kuivasilmapalvelun kayttamisen esteisiin vastasi 48 % koko kyselyn vastaajista (n=44). Vastaajien
kuivasilmapalvelun kaytolle nimeamat esteet ryhmittelin neljaan paaryhmaan. Paaryhmissa saman
sisaltbisia vastauksia oli useampia. Merkitykseltdédn samankaltaisten ilmausten yhdistamisella
tiivistin aineistoa. (Valli 2018b, 273.) Selvasti yleisimmaksi vastaukseksi nousi oma asenne. Yli
puolet vastaajista toi asenteeseen rinnastettavilla sanoailla, kuten "saamattomuus tai laiskuus’,
esille muutoksen tarpeen omassa ammatillisessa aktiivisuudessaan. Seuraavaksi nousi esille
asiakkaiden tietamattomyys, joka tuli esille noin kolmanneksessa vastauksista (29 %). Asiakkailla
ei ole riittavasti tietoa kuivasilmaisyyden haitoista. Kolmantena ryhména kuivasilmapalvelun
esteeksi nousi palvelun hinnan ja asiakastarpeen valinen ristiriita (14 %). Yksinkertaistettuna
asiakas ei ole halukas maksamaan palvelusta, jota ei koe tarvitsevansa. Samalla vastausmaaralla
tuli esille nykyiseen palveluun liittyvat tekijat, kuten palvelun nimi, tuntemattomuus ja visuaalinen
ilme. Yksittaisissa vastauksissa esiin nousi viela muita syita, kuten siimalaakarien asema ainoina
asiantuntijoina, oman osaamisen puute ja kiire. Aikataulutettu vastaanottoty0 asettaa haasteen
tyon jarjestamiselle. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille, ettei palvelun kayttamiselle ole esteita.
Avovastauksista nousi esille vastaajien rehellisyys. Suurimmassa osassa vastauksia (57 %),
palvelun vahaisesta kaytdstd otettin vastuu itselle. Vastauksista nousee esille
kehittamismyonteisyys. Palvelun kehittdminen ja kayttoonotto on itsestda kiinni. Yhteistyota
kaivataan asiakkaiden tietoisuuden lisaé@miseksi ja palvelun haluttavuuden nostamiseksi. Toki on

muistettava, etta 52 % koko kyselyyn vastaajista ei vastannut tahan avoimeen kysymykseen.

Kyselyn tulokset kertoivat, etta kuivasilmaisyyden tutkimus- ja hoitopalvelua ammattilaiset olivat
hyodyntaneet vasta vahan. Koulutus, palvelun siséllon ja hinnoittelun selkiyttdminen nostavat
palvelua naontutkimuksen rinnalle. Esiintyvyyden perusteella asiakkaita on paljon (Nelson ym.
2017, 269-270, Setala 2018, 46-47). Samoin koulutusmyonteisessa verkostossa on
ammattilaispotentiaalia palvelun tarjoamiseen. Oman asenteen muokkaamisen tarvitaan

nykytilanteen tiedostamista ja kannustavia toimenpiteita optikkoliiketasolla.
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6.2.2 Kuivasilmapalvelun ammattilaisprofiilit

Ammattilaisten kuivasilmapalvelun nykytilanteen kuvaamiseksi rakensin tyyppipersoonat
esittelemaan kyselyn tulokset visuaalisesti kuivasilmakoulutukseen ja tyopajaan kokoontuneen
optikkoliikeverkoston jasenille. Ammattilaisten elamantilannetta ja kehittdmisasennetta kuvaavien
ammattilaisprofiilien tehtava oli herattaa myotatuntoa tyopajatyoskentelya varten. Ammattilaisina
olemme erilaisia ja erilaisuus on tarkea huomioida muutoksen tekemisessa. Maarallisen kyselyn
tuloksista ammattilaisprofiilien koostamiseen kaytin vastaajien taustatiedoista ik&-, sukupuoli-,
tyokokemus ja koulutustietoja. Kyselyn avoimista vastauksista hyodynsin profiileihin ammattilaisten
huomioita ja kommentteja. Palvelun esteitd olivat asenteen, asiakkaan tietamattomyyden ja
hinnoittelun haasteiden lisaksi tyon jarjestaminen (kiire), palvelun nimi ja visuaalinen ilme. My0s "ei
esteitd” tuli kahdessa vastauksessa esille. Maarittelyvaiheen haastattelut ja havainnointi auttoivat
myo0s profiilien ajatus- ja tunnemaailman tunnistamisessa. (Koivisto 2019b, 45.)
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Viivi Visio, optometristi, 59 vuotta:
e Todellinen alan konkari, taydennyskoulutusrekisteri pisteita pullollaan
o Rakentaa verkostoja ja etsii aktiivisesti uusia toimintamahdollisuuksia
o Kasilaukussa toimiva kyna, mielessa muhii uudet ideat

o Kehittdmisajatus: "Ammattilaiset, naytetaan me tieta!”

KUVIO 6. Ammattilaisprofiili 1: Viivi Visio. Méérittely- ja tutkimusvaiheen aineistonkeruusta
muodostettu ammattilaisen tyyppipersoona 1/3.
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Niilo Norminen, optometristi, 46 vuotta:
o Puolet elaméastaan alalla, kouluttautuu mielellaan ja seuraa alan kehitysta
e Kiinnostus palveluiden kehittdmiseen on, aika ei vain tahdo riittaa
e Repussa pyoranavaimet ja treenikamppeet

o Kehittdmisajatus: "Kehitetaan, mita ehditaan”

KUVIO 7. Ammattilaisprofiili 2: Niilo Norminen. Mé&érittely- ja tutkimusvaiheen aineistonkeruusta
muodostettu ammattilaisen tyyppipersoona 2/3
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Enni Epailys, myynnin ammattilainen, 31 vuotta:
o Vuosikymmen alalla, ajattelee aina asiakkaan parasta
e Taitava, tekee liikkeessa kaikkea paitsi optikoiden tutkimuksia
e Pitaa blogia silmalasimuodista, puhelimessa Kauden Trendit-appi

o Kehittdmisajatus: "Mitahan tasta oikein tulee?”

KUVIO 8. Ammattilaisprofiili 3: Enni Epéilys. Méérittely- ja tutkimusvaiheen aineistonkeruusta muodostettu
ammattilaisen tyyppipersoona 3/3.
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Virtainlahden (2009) mukaan tyontekijoiden on joskus jopa vaikea tuoda hiljaista tietoa sanalliseksi.
Se on tullut ammattitaidon myota niin kiinteaksi osaksi toimintaa, ettei sen sanoittaminen ole
helppoa edes henkildlle itselleen. Palvelumuotoilun menetelmistd tassa tyossa laadullisista
menetelmista kaytetyt havainnointi, haastattelut ja tyopajatyoskentely auttavat saamaan esille
kohderyhmalle tarkeita merkityksia. Merkitysten nime@minen on osa myos hiljaisen tiedon
nakyvaksi tekemista. Ammattilaisprofilien muokkaaminen ja piirtaminen toimi tassa tehtavassa
yllattavan hyvin. Osaamisen kehittamisen yhteydessa yksilon motivoitumiseen liittyvat asiat
nousevat esille ja vaikuttavat lopputulokseen. Yritys- ja organisaatiotasolla tiedon jakaminen ja
osaamisen kehittdminen strategian mukaisesti on kilpailussa selviamisen elinehto. (Virtainlahti
2009, 73, 167.)

Kaksi viikkoa kyselyn jalkeen palvelun kehittamista jatkettiin tyopajassa optikkoliikeverkoston

ammattilaisten kanssa.

6.3  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tuloksia ei kuvata tarkemmin liikesalaisuuden perusteella. Tyopaja soveltui
palvelukonseptin kehittamiseen ja kehittdmisen reflektointiin ryhmissa. Tydskentely oli intensiivista
(kuvio 9) ja ryhmien tehtavat herattivat paljon keskustelua (kuvio 10).
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KUVIO 9. Yhteissuunnittelun tyépajan ryhmétydskentelyssé palvelupolun hahmottelua.

Kaksi ryhmaa paneutui kuivasilmapalvelun myynnin esteisiin ja mahdollisuuksiin. He rakensivat
ideakuvien ja oman kokemuksensa perusteella kolme asiakasprofiilia. Asiakasprofiilit ohjasivat
asiakasviestinnassa huomioonotettavia asioita. Myynti-ryhmissa ideoitiin vinkkeja ja suunniteltiin
myyntipuheita. Lopputuotokseksi tarkeimmat asiat tiivistettiin ryhmien kahteen nauhoitettuun parin
minuutin myyntipuheeseen. Ryhmat miettivat myos keta potentiaaliset asiakkaat ovat, miten heidat
tavoitetaan, tulevatko asiakkaat liikkeeseen vai mennaanko heidan luokseen.
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KUVIO 10. TyépajatyGskentelya keskustellen.

Viimeisten kahden ryhman aiheena on kuivasiimapalvelun laitehankintojen priorisointi,
hinnoittelumallin luominen ja markkinoinnin ideointi (kuvio 11). Naihin kahteen ryhmaén oli
kerattyn@ verkoston liiketoimintaosaamista. Tyomenetelmana liiketoimintaryhmissa kaytettiin
Business Model Canvas:ta (BMC). BMC:ssa lahdetaéan liikkeelle kolmen tarkeimman ratkaistavan
ongelman nimeamisesta. Valmiin pohjan tayttamisella kaydaan lapi kaikki liketoiminnalle tarkeat
osa-alueet. (Ojasalo ym. 2015, 79.) Hinnoitteluun ryhmat toivat kaksi erilaista ajattelutapaa, joita

yhteistyoliikkeet tyostivat lisaa tuotantovaiheen kokeilussa.
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KUVIO 11. Liiketoimintaryhmén téytettdvd Blue Model Canvas keskustelun ja ideoinnin

pohjana.

Yhteiskehittaminen tarkoittaa laajimmillaan kaikkien palvelun kayttdjien: ammattilaisten,
asiakkaiden, yhteistyotahojen ja sidosryhmien osallistamista palvelun kehittamiseen.
Yhteiskehittamisessa luovutaan asiantuntijalahtoisesta asiakkaalle suunnittelemisesta. Pyrkimys
on suunnitella asiakkaan kanssa yhdessé asiakasta puhuttelevaa palvelua. (Koivisto 2019a, 40—
41.) Tydpaja-tyyppiseen tydskentelyyn olisi suositeltavaa osallistaa toimijoita paljon laajemminkin
kuin tassa tyossa olen tehnyt. Palvelumuotoilulle tyypillinen asiakkaita osallistava toimintatapa
tuntui vieraalta osalle yrittajistd. Yksityisyrittdjille asiakassuhteiden yllapito on elinehto.
Palvelumuotoilun perustan muodostaa kayttajatieto, jota kerattiin nyt ammattilaisilta. Asiakkaita
osallistettiin kehittamiseen pyytamalla heita tutkittaviksi tuotantovaiheessa.

6.4 Tuotantovaiheen tulokset

Yhteistyoliikkeet saivat jo tutkimusvaiheessa tehtavakseen pyytaa kuivasilmaisia asiakkaita
mukaan tuotantovaiheessa pilotoitavaan kuivasilmapalvelun kokeiluun. Taman tehtavan jokainen
optikkolike ratkaisi omalla tavallaan. Jokaisen liikkeen henkilokunta joutui aktivoitumaan
kuivasilmaisyyden merkkien havaitsemisessa ja oireiden kysymisessa. Kehitettavaan
kuivasilmapalveluun  kuuluu  varsinaisen tutkimuksen lisaksi kaksi  seurantakayntia.
Tuotantovaiheen kokeiluun otettiin aikataulusyista vain kehitettava kuivasilmatutkimusjarjestys ja

asiakasviestinta.
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Kaksi yhteistyOliketta piti  kirjaa tutkittavista. Yhteens@a naissa liikkeissa tehtyja
kuivasilmatutkimuksia oli 28. Toisen liikkeen asiakkaat (n=12) vastasivat saannonmukaisesti
kuivasilmatutkimuksen jalkeen viiden kysymyksen sahkoiseen asiakaspalautekyselyyn (liite 3).
Kyseessa on suppea aineisto, joka kertoo juuri ndiden asiakkaiden kokemuksesta. Ensimmainen
monivalintakysymys selvitti kuivasilmatutkimuksen aikana tulleiden kuivasilmaisyyden arviointi- ja
hoitotiedon ymmarrettavyytta. Neljassa ensimmaisessa kohdassa "Taysin samaa mielta” oli yli
kaksi kolmasosaa vastaajista. Asiakas oli saanut oireiden syista, hoidosta, hoidon tarkeydesta
ammattilaiselta ymmarrettavaa tietoa. Kuivasilmaisyyden saanndllisen seurannan kohdalla
vastaukset hajosivat enemman, siten ettd vajaa puolet vastagjista oli "Samaa mieltd”.
Kuivasilmaisyyteen kohdistuvasta kansainvalisesta tutkimusmielenkiinnosta seka ammattilaisten
antamista laitehoidoista vastaukset hajaantuivat jo selvasti. Kuitenkin niin, etta yli puolet vastaajista
oli joko "Samaa” tai "Taysin samaa mielta”. Kaikista tasaisimmin vastaukset hajosivat vimeisessa
monivalintakohdassa, jossa kysyttin valmiudesta maksaa laitehoidosta. Kukaan ei ollut "Taysin

samaa mielta” ja jokaiseen muuhun kohtaan oli vastannut 2-3:een vastaajaa.

Kyselyssa (lite 3) selvitin myos asiakkaan halukkuutta maksaa (willingness to pay, WTP)
kuivasilmatutkimuksesta ja sen seurantakaynneista (Mononen 2017, 68). Kysymystyyppia ei voi
pitdd kovin onnistuneena, silla vastaajista suurin osa valitsi pienimman tarjolla olevan hinnan.
Kuitenkin kuivasilmatutkimuksesta yli puolet vastaajista oli valmis maksamaan myos korkeampaa
hintaa. Asiakkaat olivat juuri kyselya ennen kokeneet kuivasilmatutkimuksen ja heille oli
muodostunut kasitys sen tarpeellisuudesta omalla kohdallaan. Seurantatutkimuksessa heilla ei

oletettavasti viela ollut kasitysta.

Viidesta kysymyksestd toiseksi viimeinen oli Net Promoter Score (NPS). NPS-
nettosuosittelukerroin iimaisee, kuinka potentiaalinen suosittelija asiakas on kyseiselle palvelulle.
Asiakaspalautekyselyn nettosuosittelukertoimeksi tuli 69 %. Yli 50 %:n NPS-tulosta pidetaan
erinomaisena. (Tuulaniemi 2013, 243-244.) Viimeinen kysymys oli avoin palautteelle. Sanallista
palautetta antoikin kahdestatoista asiakkaasta viisi. Sanallinen palaute oli poikkeuksetta kiittavaa.
Asiakkailla oli saatekirjeen kautta tieto siita, etta vastaukset olivat anonyymeja ja tulivat vain tutkijan
kayttoon. Avoimien vastauksien palaute kannustaa paitsi asianosaista liketta, myos kaikkia
optikkoliikeverkoston ammattilaisia kuivasiimapalvelun kehittamiseen ja kayttamiseen.
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Neljasta yhteistyoliikkeesta kahdessa jalkimmaisessa muut tyokiireet tuotantovaiheen aikana
estivat kuivasilmatutkimuksista raportoinnin. Yhteensa tutkittavia kavi yhteistyoliikkeissa arviolta
noin 70. Kaikkien neljan liikkeen yhteyshenkilot osoittivat sitoutuneisuutta kehittamistyota kohtaan

osallistumalla kokeilun loppuhaastatteluihin ja arviointitilaisuuden keskusteluihin.

Kehittamistehtavissa etsittiin vastausta siihen, mika uudessa kuivasilmapalvelussa tuo lisaarvoa
palveluntuottaja-ammattilaiselle ja mika asiakkaalle. Osittain vastaukset olivat samoja molemmissa
ryhmissa. Kuivasilmaisyyden aiheuttajan 1oytaminen lisaa ammattilaiselle tyytyvaisyytta tehdysta
tyosta ja kehittad ammattitaitoa. Asiakkaalle aiheuttajan perusteella valittu hoito on usein
positiivinen merkki siita, etta apua on saatavilla ja se kannustaa hoidon toteuttamiseen.
Asiakaspalautteen avoimista vastauksista nousi esille helpotus syyn l0ytymisesta oireisiin.
Toisaalta yhdesséa vastauksessa asiakas toi esille hammennyksensa siita, ettei oireiden aiheuttaja
ollut selvinnyt aiemmin tyoterveyshuollossa eika silmalaakarikaynnilla.

6.5 Arviointivaiheen tulokset

Arviointipalautteen jakamiselle oli jo kehittamistyon alussa suunniteltu oppimistilanne verkoston
vastuujasenten kokoontumispaivassa marraskuussa 2018. Tilanne kuvattiin reaaliaikaisena live-
striimina internetin kautta kaikkiin verkoston optikkoliikkeisiin. Tilanteesta tehtiin myos tallenne,
johon saattoi palata myohemmin uudelleen. Toimeksiantajan ja optikkoliikeverkoston suurin
mielenkiinto kohdistui tuotantovaiheen kokeilun tuloksiin ja kehitettyyn kuivasiimapalvelumalliin.
Kokeilun tulosten esittely herétti vilkkaan keskustelun ja monipuolisen ajatustenvaihdon. Paikalla
olevat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja my0s verkon kautta osallistuttin lahettamalla

kirjallisia kysymyksia.

Esittelin tuotantovaiheen tulokset Innokylan Arviointimittarin avulla. Arviointimittari perustuu
yksinkertaisuudessaan  sanalliseen ja visuaaliseen liikkennevalomallin.  Kolmijakoinen
arviointiohjeistus  pysayttaa punaisella perehtymaan perusteisiin  paremmin, keltaisella
kiinnitamaan huomiota puutteisiin ja vihred valo ohjaa etenemaan kehittamistyossa.
Arviointimittarin yhdeksasta kohdasta kavin lapi kuusi: tarpeet, tavoitteet, ratkaisun kuvauksen, sen
vastaako ratkaisu tavoitteisiin, kokeilun ja arvioinnin. Uudistetun kuivasilmapalvelun kayttoonoton
resursointi, vakiinnuttaminen ja asiakkaiden laajempi osallistaminen jaivat taman kehittamistyon
ulkopuolelle. (Innokyl 2018, viitattu 26.11.2018.)
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Kuivasilmapalvelun kehittamistarpeet maariteltiin kehittamistyon alussa selkeasti. Tarpeet myds
tasmentyivat maarittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaineen aikana. Kuivasilmaisille asiakkaille
tarvittiin helppo, tavoitettava ja tasalaatuinen palvelumalli. Optometrian ammattilaisille tarvittiin
nayttoon perustuva tutkimus- ja hoidonvalintamalli, joka antaisi mahdollisuuden maksullisen
kuivasilmapalvelun tarjoamiseen. Myynnin ammattilaisille tarvittiin selke@ malli asiakasviestintaan
ja helpottamaan kuivasiimapalvelun ja -tuotteiden myymista. Arviointimittarissa tavoitteet kertovat
mihin kehittamisella pyritaan. Kehittamistyon tavoitteena oli 10ytaa konkreettiset ratkaisut tarpeisiin,
jotka kuvasin myohemmin toimeksiantajan kayttoon tulleessa tuotoksessa. Kehitettava ratkaisu
liittyi kiinteasti kehittamistyon tarpeisiin. Osaa siita kokeiltiin tuotantovaiheessa ja kokeilu paatettiin
ennen arviointitilannetta yhteyshenkildiden haastatteluihin. (Innokyla 2018, viitattu 26.11.2018.)

Tuotantovaiheen kokeilun arvioinnissa tuotiin esille siina iimenneitd haasteita. Mukana olevat
yhteistyoliikkeet osallistuivat kehittamistyohon muun paivatyonsa ohella. Kaikki likkeet eivat
saaneet haluamaansa taytta hyotya tuotantovaiheesta. Kuivasilmaisten asiakkaiden rekrytoinnissa
oli haasteita. Tutkimuksellisuus vierastutti. Asiakkaita osallistava palautekysely saatekirjeineen jai
kahdessa liikkeessa kokonaan antamatta kuivasiimatutkimukseen osallistuneille asiakkaille. Yksi
liike kokeili vastauslinkin lahettamista jalkitervehdyksena tutkimuksessa kayneille, mika ei toiminut
aineistonkeruun kannalta. Poikkeuksena oli asiakaspalautetta jarjestelmallisesti kerannyt liike.
Liikkeen tuotantovaiheen palautehaastattelussa tuli esille asiakkaiden positiivinen suhtautuminen
kehittamiseen. He totesivat tietoon perustuvan saatekirjeen kayton toimineen parhaiten jo aikaa
varatessa. Aikataulullisesti kokeilu oli lyhyt ja osui samaan aikaan liikkeiden muiden Kiireiden
kanssa. Seuraavalla kerralla tuotantovaiheeseen kannattaa resursoida kehittamistyohon
kaytettavaa aikaa. Mutta kuivasilmaisyys aiheena oli kaikkia yhteyshenkiloita kiinnostava.
Oppimista oli tapahtunut seka mikroskoopin takana, vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa, etta
yhteyshenkildiden yhteisissa Skype-tilanteissa. (Innokyla 2018, viitattu 26.11.2018.)

Tuulaniemen (2013. 245) mukaan palvelumuotoilun prosessin tulosten mittaamista varten
kannattaisi rakentaa palvelulle keskeiset KPI (Key performance indicators) -suorityskyvyn mittarit
(emt 2013, 245). Kehittamistyossa tallainen mittari olisi voinut olla tehtyjen kuivasilmatutkimusten
maara, kuivasilmatuotteiden myynti tai uusien kuivasilma-asiakasviestinnallda tavoitettujen
asiakkaiden maara. Neljasta yrityksestda vain yksi liikkeiden yhteyshenkiloista asetti
tuotantovaiheelle tavoitteen. Han ilmoitti tavoitteekseen tutkia 20 kuivasiimaista asiakasta neljan

viikon tuotantovaiheen aikana. Tutkimukseen saapui 16 henkil6a, joille jokaiselle han suunnitteli
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kaksi seurantakayntia toteutettavaksi tuotantovaiheen jalkeen. Seurantakaynneista kaikki
yhteyshenkilot ajattelivat saavansa palautetta tehdysta tyosta. Tavoitteen asettaminen ja sen
toteutumisen mittaaminen on merkittava osa palvelumuotoilun arviointivaihetta. Tama kannattaa
huomioida uudistetun kuivasilmapalvelun markkinoille viennin aikana ja jo ennen sita. (Tuulaniemi
2013, 241, 245.)
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7 KEHITTAMISTYON TULOSTEN ARVIOINTI

7.1 Kehittamistyon luotettavuus

Kehittdmistyon tutkimuksellisen osan luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Luotettavuutta
peilataan lahestymistavan erityispiirteiden kautta. Palvelumuotoiluprosessin johdonmukaisuuden
arviointi on tarkeaa tassa vaiheessa, koska prosessi on monivaiheinen (kuvio 4). (Kiviniemi 2018,
243.)

Maarittelyvaiheen benchmarkingin tulos antoi tavoitteen rakentaa kuivasiimaisyyden
arviointitutkimus ~ kansainvaliseen  konsensus-tyoskentelyyn perustuvan DEWS (2017)-
kirjallisuuskatsauksen pohjalle. Nayttoon perustuva hoitosuositus parantaa kuivasilmapalvelun
luotettavuutta ja tasalaatuisuutta (Holopainen 2017, 56).

Tutkimusvaiheen aineistonkeruussa kaytin kyselyd, joka toteutettin kokonaisotantana. Kysely
osoitettiin koko verkoston henkilokunnalle. Kyselyn tehtavana oli antaa tietoa kehittdmistyohon
osallistuvista ammattilaisista, palvelun kayttoasteesta ja palvelunkayttoa rajoittavista esteista.
Kysymyslomakkeen rakensin niin, ettd tuloksilla saataisiin vastaus tutkimusvaiheen tehtaviin.
Tavoitteenani oli muotoilla lomake niin, etta vastaaja ynmartaa sen samalla tavalla kuin olin sen
tarkoittanut  ymmarrettavaksi. Kyselyn suunnittelu sijoittui  ajallisesti maarittelyvaiheen
benchmarkingin yhteyteen ja toteutus heti sen jalkeen (kuvio 4). Keskusteluyhteys toimeksiantajan
kanssa oli tarkea kyselyn luomisessa. Benchmarkingin keskustelut tukivat kyselyn rakentamista ja
kohdejoukolle sopivien vastausvaihtoehtojen valintaa. (Valli 2018b, 261-262). Kysymyslomakkeen
rakentaminen perustui maarittelyvaiheen aineistoon, tietoperustaan ja kehittamistehtaviin (Heikkila
2014, 45).

Kyselyn etu haastatteluihin verrattuna oli mahdollisuus tavoittaa 43 kyselyyn vastaajaa kerralla
(Hirsjarvi ym. 2016, 195). Mahdollisesti suurempi joukko olisi vastannut, jos vastausaika olisi ollut
pidempi. Toisaalta kun vastausaika oli lyhyt, niin muistutuskin toimi tehokkaammin. Kyselyn
vastausprosentti nousi lyhyesta vastausajasta huolimatta 52 %:iin. Tasta voi paatella vastaajien
olleen motivoituneita osallistumaan kehittamistyohon. Korkea vastausprosentti lisaéa tutkimuksen
luotettavuutta (Heikkila 2014, 76). Toisaalta vajaa puolet (48 %) ei vastannut kyselyyn eika (noin
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45 % verkostoon kuuluvista) osallistunut yhteiskehittamisen tyopajaan. Luotettavuuden kannalta
tulee huomioida, etta pois ja@neet voivat olla kehittamismyonteisia, mutta kiireisia (Niilo Norminen-
ammattilaisprofiili, kuvio 7) tai epailevasti kuivasilmapalvelun kehittamiseen suhtautuvia (Enni
Epailys-ammattilaisprofiili, kuvio 8). Kehittdmistyon alkuun saamiselle olennaista oli, etta
osallistujia  10ytyi palvelumuotoilun  ensimmaiselle  kierrokselle. Uudet palvelumuotoilun

iterointikierrokset mahdollistaisivat mukaan paasemisen myohemminkin.

Kysymysten vapaaehtoiseksi asettamisella menetettiin kaikille yhteisissa kysymyksissa vain
yhdesta kahteen vastaajan vastaukset. Kahdessa avoimessa kysymyksessa vastauskato oli
luonnollisesti suurempi. Ratkaisu vastaamisen vapaaehtoisuudesta oli harkittu ja perusteltu tyon
kehittamis- ja yhteistyoluonteesta johtuen. Kyselyn vastausten huolellisuus oli todettavissa
puuttuvien tietojen vahaisyydesta. Myos monivalintakysymysten avoimiin, taydentaviin kohtiin
vastattiin. Kaikki optometrian ammattilaiset vastasivat heille osoitettuihin viiteen kysymykseen.
Vain yksittaisista monivalinnan kohdista jai puuttumaan vastauksia. Kyselyaineistoon perehdyin
kaymalla aineistoa lapi IBM SPSS Statistics 25—ohjelman avulla. Analysointiin kaytetyt menetelmat
vaikuttavat myos luotettavuuteen. (Heikkila 2014, 178-180.)

Kyselyn pohjalta tyostin palvelumuotoilun ammattilaisymmarrysta lisaavat ammattilaisprofiilit
(kuviot 6-7). Tallaisten tyyppipersoonien tehtava oli nostaa esille myotatuntoa siita, miten eri tavoin
ammattilainen voi suhtautua kuivasiimapalveluun ja sen kehittamiseen. TyOpaja samaan
aiheeseen liittyvien koulutuspaivien sisalla oli suullisen palautteen mukaan toimiva kokonaisuus.
Tydpajassa benchmarkingin kokemusta ja koulutuksen antia pystyttiin tyoryhmissa jakamaan ja
levittdmaan. TyOpaja sopi tyostamaan myos kuivasilmaisyydesta koulutuspaivilla heranneita
ajatuksia.

Heti  suunnitteluvaineen  jalkeen  toteutetussa  tuotantovaiheessa  yhteistyoliikkeiden
yhteyshenkil6illa tehtavana oli kokeilla uudistettua kuivasiimaarviointia. Osalla oli jo aiemmista
yhteyksista tiedossa kuivasilmaisia asiakkaita, joita he kutsuivat kuivasilmatutkimukseen
tuotantovaiheen pilottikokeilun aikana. Jokainen like sai valita tutkimukseen pyydettavien ja
tutkittavien henkildiden maaran, kunhan heilla oli kuivasiimaoireita. Tuttujen kuivasiimaisten
kokeiluasiakkaaksi pyytaminen saattaisi myos vaaristad asiakaspalautetta todellisuutta
positivisemmaksi. Asiakaspalautetta (n=12) keranneessa likkeessa tuttuus ei noussut
loppuhaastattelussa esille. Osa heidan kuivasiimaasiakkaistaan varasi ajan markkinointi-

iimoituksen perusteella itse. Tama osoitti asiakkaiden nahneen vaivaa ja olleen kiinnostuneita avun
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loytymisesta kuivasiimaoireisiinsa. Liikkeessa muuten asioineista henkiloista 10ytyi muutamia
oireiden perusteella sopivia ja heidat saatin mukaan tutkimukseen. Kaikki yhteyshenkilot
osallistuivat loppuhaastatteluun ja suurin osa oli paikalla verkoston yhteisessa kehittamistyon

arviointitilanteessa marraskuussa 2018.

Omaa rooliani optometrian ammattilaisena ja tutkijana pohdin prosessin aikana. Mietin, miten
saavutan tutkijan objektiivisuuden ollessani saman koulutuksen saanut, samalla alalla toiminut ja
samasta aiheesta kiinnostunut kollega. Omassa ajattelussani oli varmasti samankaltaisia esteita
kuin  yhteistyoverkoston jasenillakin. Tutun aiheen kanssa oli edettava tiedostaen
perusolettamusten olemassaolo ja vaikutus. Omien lahtokohtieni kriittiseen tarkasteluun tarvitsin
taustatietojen ja oletusten tunnistamista ja niiden tarkistamista lahdekirjallisuutta vasten. Naiden
taustasitoumusten tunnustaminen auttoi myos tutkimuksen perusratkaisujen ymmartamisessa.
(Hirsjarvi ym. 2016, 129). Opiskelu ja tauko tyoelamasta antoivat minulle tarvittavaa etaisyytta
optikkoliikkeen kaytantoihin ja pystyin katsomaan nayttoon perustuvaa kuivasiimatutkimusta myos
uuden liiketoiminnan luomisen nakokulmasta. Laineen (2018) mukaan tutkimustasolle
paasemiseksi tarvitaan ymmarrysta siita, ettd omista aiemmista ajattelutavoista taytyy pyrkia
irrottautumaan. (Laine 2018, 35-37.)

7.2 Kehittamistyon eettisyys

Tutkittavalla on aina oikeus tietad, mihin tarkoitukseen hanen luovuttamiaan tietoja kerataan ja
miten niita kaytetaan. Kehittamistyohon osallistuminen ei saa aiheuttaa vahinkoa osallistujalle.
Luottamuksellisuus on turvattava koko tyon ajan. Kyselyita ja tyopajaa edelsi saatekirje, jossa
pyysin luvan aineistonkeruulle. Saatekirjeen perusteella henkilo paatti, osallistuuko han
tutkimukseen. Jokaisella tutkimukseen kutsutulla oli oikeus kieltaytya osallistumisesta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 155-156.) Aanittdmistd kéytin muistiinpanojeni tukena ja siihen kysyin luvan.
Benchmarkingin yhteydessa aanitin koulutustilanteet ja osan keskusteluista. Samoin toimin
tyopajan yhteydessa sekd tuotantovaiheen jalkeen yhteyshenkildiden haastatteluissa.
Tuotantovaiheen jalkeiset haastattelut litteroin kirjalliseen muotoon. Litteroitua aineistoa kolmesta
erillisesta viiden yhteyshenkilon haastattelusta kertyi yhteensa yhdeksan sivua. Litteroinnissa
kaytin samaa Avrial Narrow 12—fonttia ja rivivalia 1 kuin raportin tiivistelmassa. Aineistot kerataan
opinnaytetyon prosessin ajaksi ja havitetaan asianmukaisesti kehittamistyon valmistuttua. Valmis
tuotos uudistetusta kuivasiimapalvelumallista jaa toimeksiantajan kayttoon.
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Tutkimusvaiheen kyselyn toteutin Webropolilla anonyymina kyselyna. Kyselyn linkki jaettiin
likkeisiin sisaisella sahkopostilla, eika vastaajien yhteystietoja tarvittu. Kyselyn muistutuksen
saatekirjeeseen tein linkista myos bit.ly-lyhyttunnuksen, jonka avulla kyselyyn saattoi vastata myos
mobiililaitteesta. Kyselyyn vastasivat ne, jotka kokivat kehittamisen tarkeaksi. Kehittamistyohon

osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Tutkimusaine on jo itsessaan eettinen valinta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155). Aihe oli
toimeksiantajan ehdotus, joka vastasi kiinnostukseeni optometrian alan palveluiden kehittamisesta.
Kiinnostava aihe auttoi myos tyohon motivoitumisessa (Svinhufvud 2010, 45). Kehittamistyon
aiheenvalinnassa yhdistyivat ajankohtainen tarve kuivasiimaisyyden ongelmien helpottamiseen
asiakkaan kannalta, optometrian koulutusmuutoksen mahdollistamien uusien palveluiden
suunnitteleminen ja yksityisten optikkoliikkeiden kiinnostus palveluliiketoiminnan kehittamiseen.
(Hakala 2017, 55.)

7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Koiviston (2019b) mukaan yrityksen toiminta voidaan jakaa palvelumuotoilun kannalta kolmeen
tasoon (kuvio 8). Tassa kehittamistyossa palvelumuotoilua on hyodynnetty kaikilla kolmella tasoilla.
Kehittamistyo aloitettiin toimeksiantajan kanssa strategiselta tasolta, jolloin tavoitteeksi asetettiin
kuivasilmapalvelun ottaminen osaksi verkoston palveluliiketoimintaa. Strategisella tasolla
palvelumuotoilulla ideoitin  mahdollisuuksia toiminnan  kehittdmiseksi ja kilpailuetujen
saavuttamiseksi. Systeemisella tasolla sijaitsevat optikkoliikkeen toiminnan prosessit, johon
kuivasilmapalvelun tutkimusjarjestyskin kuuluu. Sita muotoiltiin lahtdtilannetta toimivammaksi.
Asiakasrajapintaan paastiin kokeilemalla kehitettya kuivasilmapalvelua kaytannossa. Kaikilla
kolmella tasolla likkuminen antaa mahdollisuuksia laajempien muutosten aikaansaamiseen kuin
yleensa ensimmaisissa palvelumuotoilukokeiluissa kaytetty asiakasrajapinnan taso. (Koivisto
2019b, 55-56.)
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STRATEGINEN
TASO

Palveluliiketoiminnan, asiakas-
kokemuksen ja palvelutarjooman
kehittamisen visio ja tavoitteet

SYSTEEMINEN TASO

Yksittaiset palvelut ja niiden yksityiskohdat seka asiakkaan ja

palveluntarjoajan vélinen vuorovaikutus asiakaskokemuksen
eri vaiheissa ja kosketuspisteissa

KUVIO 8. Palvelumuotoilun hy6dyntdmismahdollisuudet [optikkoliike-] yrityksen eri tasoilla
(Koivisto 2019b, 59).

Palvelumuotoilun suunnitteluprosessi on parhaimmillaan syklimainen, tiedon hankinnan, -
analysoinnin, yhteissuunnittelun, kokeilemisen ja arvioinnin uudelleen toistuva keh& (Tuulaniemi
2013, 129). Opinndytetydna kehittdmistyon syklisyys supistui yhteen palvelumuotoiluvaiheiden
kierrokseen. Tydpajaan osallistujat keskustelivat, vertasivat kokemuksia ja keksivat uusia ideoita.
Tiedon yhdistelemalla he muokkasivat tehtdvanannon kautta, sita arvioimalla ja luonnostelemalla
uuden visuaalisen mallin tyopajan tuotokseksi. Yhdessa tyoskentelyn tavoitteena oli 10ytaa uusia
lahestymistapoja tuttuun aihepiiriin. Ajatusten ja ideoiden vaihdon tarkoituksena oli jakaa
osallistujien kesken ehka yllattavia ja arvokkaitakin merkityksia omaan tyohon. Luova tyoote vaati
osallistujilta rohkeutta ja motivaatiota omien nékemysten esittdmiseen. (Tuulaniemi 2013, 126-
131; Riikonen ym. 2018, 162; Hayhti6, Kyha & Raikisto 2017, 85-87, 104.)
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Kyselyaineistosta nousi esiin mielenkiintoinen huomio. Ainoastaan optometrian ammattilaisille
(n=35) osoitettuja kysymyksia oli tutkimusvaiheen kyselyssa viisi (lite 2). Ammattinimikkeen
jalkeen ensimmaisessa optometrian ammattilaisten kysymyksessa kysyin kaikki vastaajan
suorittamat optikon lisdoikeuksia antavat koulutukset. Talla kysymykselld halusin samalla tutkia
kohderyhman koulutushalukkuutta. Tietoa rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden eli diagnostisen
ladkeaineiden kayttokoulutuksesta tarvitsin analyysivaiheessa tarkentamaan optikko, optometristi
(amk) ja optometristi ammattinimikkeiden jakautumista tutkimusjoukossa. Ainoastaan
ammattinimike-kysymyksen perusteella optikko—optometristi jako olisi vaaristynyt. Tasta tulee
esille koulutusmuutoksen aiheuttama ammatillisen identiteetin  h@mmennysta aiheuttava
nykytilanne. Edes ammattilaiset itse eivat aina sijoita itsedan oikeaan ryhmaan. Optikkona
tyduransa aloittanut, mieltaa itsensa edelleen optikoksi, vaikka lisakoulutus oikeuttaisi optometristi—
nimikkeeseen. Vastaavasti optikon oikeuksia vastaavan optometristi (amk)-koulutuksen
ammattikorkeakoulussa ennen vuotta 2014 suorittanut voi lyhenta@ ammattinimikettaan jattamalla
pois amk-liitteen, jolloin tulee antaneeksi vaaraa tietoa osaamisestaan. llman amk-liitetta,
optometristi-nimike velvoittaa asiakkaan silmaterveyden tutkimiseen. (Optometrian eettinen
neuvosto 2017.) Jalkimmaisia ammattinimike—sekaannuksia ei tutkimusjoukossa esiintynyt. Viisi
diagnostisten |aakeaineiden kayttdoikeudet suorittanutta optometristi-vastaajaa oli valinnut
vaihtoehdon optometristi (amk), joka vastaa optikkoa. Korjasin analyysiin tutkimusnimikkeet

vastaamaan koulutustasoa.

Optometrian ammattilaiset vastasivat aktiivisesti heille osoitettuihin - kysymyksiin. Kaikki
optometrian ammattilaiset vastasivat jokaiseen viiteen kysymykseen. Lahemmalla tarkastelulla
yksittaisista monivalintakysymyksista jai puuttumaan muutamia vastauksia. Nama puuttuvat tiedot
tulkitsin "en osaa sanoa’-vastauksiksi. Ainoastaan yhdessa kysymyksessa (lite 2) oli
vastausmahdollisuutena “en osaa sanoa’-vaihtoehto. Kun puuttuvat ja "en osaa sanoa’-
vastaukset huomioidaan, tulee korjatuksi vastausprosentiksi 98 %. Tasta voi Vallin (2018b) mukaan
paatella, etta aihe ja kaytetty kieli olivat vastaajalle tuttuja. Asian moniselitteisyys olisi lisannyt "en
osaa sanoa™-vastausvaihtoehdon kayttoa. (emt. 2018b, 272.) Kehittamistyossa painottui kyselyyn
ja yhteistyoliikkeiden osallistumisen perusteella optometrian ammattilaisten nakokulma.
Optometrian ammattilaiset osoittivat myonteista asennetta osallistumalla kehittamistyon eri
vaiheisiin. Tama on luonnollista, koska kuivasilimaisyyden asiantuntemus on optometrian
ammattilaisten vastuulla. Kuitenkin myynnin ammattilaisissa on havaintojeni ja kyselyn tulosten
perusteella paljon taitavia asiakaskohtaamisen ammattilaisia, jotka osaavat ja tekevat "kaikkea
muuta, paitsi optikoiden tutkimuksia”. Myynnin ammattilaiset pitavat kaytannollisella otteellaan
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optikkoliikkeen  pyorat pyorimassa. Tuloksia tarkastellessa on huomioitava, etta
yhteistyooptikkoliikkeissa kehittamistyohon osallistuminen tehtiin enimmakseen paivatyon aikana.
Koko henkilokunnan osallistuminen ei kdytannossa ollut mahdollista. Tuotantovaiheessa vastuu
kehittamistyohon osallistumisesta siirtyi optikko- / optometristi-yhteyshenkildille. Kehittamistyon
kokonaisuudella pyrin tuomaan esille optikkoliikkeiden kahden paaammattiryhman tiiviin yhteistyon

merkityksen kuivasilmapalvelun tulevaisuudelle.

4



8 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISAIHEET

Kehittdmistyon kannalta oleellisia toimijaryhmia olivat yrittajat, myyjat ja optometristit. Naille
kolmelle kohderyhmalle maariteltiin tarpeet toimeksiantajan kanssa jo kehittamistyon alussa. Niihin
lahdin monimenetelmaisen tutkimuksen keinoin etsimaan ratkaisuja. Yrittajien tarve oli asiakasta
kiinnostava, liketoimintaa tukeva ja sen kannalta jarkevasti hinnoiteltu palvelutuote. Kehittamistyon
aikana optometristien tarpeeksi varmistui monitekijaisen kuivasiimaisyyden aiheuttajan
maarittelyyn ja vaikeusasteen luokitteluun sopiva tutkimusjarjestys. Myyjien tarpeena oli saada
myynnin tyokaluksi ymmarrys kuivasilmaisyydesta, yhtendinen asiakasviestinta ja tietoa
kuivasilmaisyyden hoitoon sopivista tuotteista ja hoidoista. Kehittamistyon tuotoksen luovutin

erillisessa raportissa toimeksiantajan kayttoon tammikuussa 2019.

Kuivasilmapalvelun kehittamistyon paaloydos oli osallistuneiden ammattilaisten halukkuus kehittaa
ammattitaitoaan ja kuivasiimapalvelua. Kuivasilmapalvelun kayton suurimmiksi esteiksi nousivat
ammattilaisen oma asenne, asiakkaan tietdmattomyys ja palvelun hinnoittelun haasteet.
Kehittamistyon tuotoksessa kokosin ratkaisun asiakasviestintaan, kuivasilmatutkimukseen ja
hinnoitteluun.  Optikkoliikeverkoston ulkopuolisena toimijana rohkaisin jatkamaan palvelun
kehittamista. Palvelumuotoiluun kiintedsti kuuluva luovien ratkaisujen kehittaminen, testaaminen ja
muutosten arviointi on jatkuva prosessi. Prosessia kannattaa jatkaa vield varsinaisen
kehittamistyon jalkeenkin. Palvelumuotoilu on vahvasti my0s tekemalla oppimista. Se sopi
lahestymistapana hyvin ammatillisen kehittdmisen teemaan. (Koivisto 2019a, 38-39.)
Yhteistyoliikkeiden kokeilun perusteella, tutkimustiedolla uudistettu kuivasilmatutkimus antoi
ammattilaisille lisaa ymmarrysta kuivasilmaisyydesta. Kokeilun tuloksena asiakaskysely-otos
(n=12) osoitti asiakkaiden arvostavan ammattilaisen perehtymista kuivasilmaisyyden tutkimiseen
ja hoitoratkaisuihin. Kuivasiimaisyyden tutkimuksessa ja hoidossa on tana paivana kaytettavissa
laajasti erilaisia menetelmia (Janatuinen ym. 2018, 18-28).

Maarittely- ja tutkimusvaiheen aineistonkeruun pohjalta kootut kolme ammattilaisprofiilia (Viivi
Visio, Niilo Norminen ja Enni Epailys, kuviot 6-8) auttoivat elaytyma@an kuivasiimapalvelun
kayttamisen ja kehittdmisen esteisiin ja niiden poistamiseen. Tuotantovaiheen tiivis tyoskentely
yhteyshenkildiden kanssa vahvisti realistista kuvaa kehittamisen tarpeista. Optometrian ja
kaupanalan ansaintalogiikan muutos tuo epavarmuutta ja paineita erityisesti yrittajien arkeen. Silti
yhteistyoliikkeiden yrittgjilla oli sitkeyttd pysya mukana toteutuksen loppuun asti. Raportin
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kirjoittamisen aikana ajan ja osaamisen rajallisuus vaani uhkana omien korvieni valissa. Myos
koristekehittamisen pelko nousi mieleeni. Palvelumuotoilu on monella alalla noussut lahes muoti-
ilmioksi (Koivisto ym. 2019, 10). Onneksi opinndytetyo on ensisijaisesti oppimisprosessi, kuten
palvelumuotoilukin on. Palvelumuotoilussa ei turhaan painoteta varhaisen kokeilemisen merkitysta
ja jopa kekseliailla prototyypeilla palautteen kera@mista. Myos viimeaikaisten tutkimusten mukaan
uuteen ja haastavaan asiaan suhtautumisella on vaikutusta oppimismotivaation syntyyn. Utelias,
virheisiin - oppimismahdollisuuksina suhtautuva kasvun ajatustapa on kehittdmistydssa
hedelmallisempi kuin haasteen edessa lamaantuminen (Tirri, Kuusisto & Laine 2018, 66). Sen

harjoitteleminen on seka yksilon etta koko optikkoliikeverkoston mahdollisuus.

Kehittamistyo toimi siis yhteisena palvelumuotoilun tutustumisena ja kokeilemisena. Forsberg &
Saynajakangas (2019) kuvaavat palvelumuotoilun muutosprosessina, josta voidaan tunnistaa viisi
vaihetta.  Heraamisen ja  ensimmaisen kuivasilma-palvelumuotoilukokeilun  jalkeen
optikkoliikeverkoston ~ tai  yksittdisten likkeiden on mahdollista jatkaa sisaisen
palvelumuotoiluosaamisen kasvattamisella, lisahyodyntamiselld ja sita kautta palvelumuotoilun

ottamisella yrityskulttuurin uudistamisen valineeksi. (Forsberg & Saynajakangas 2019, 198, 200.)

Kehittdmistyon jatkohyodyntamisesséa seuraava askel olisi loppuasiakkaan vahvemman
nakokulman mukaan saaminen kuivasilmapalvelun muotoiluun. Tassa@ kehittamistyossa
tunnistettiin  asiakkaan osallistumisen riskit ja toteutettin asiakkaiden osallistamista
yhteistyoliikkeiden harkinnan mukaan. Riskeina tunnistettiin kehittdmistyon opinnayte-rajoitteet
asiakasviestinnan toteuttamisessa. Asiakas saattaisi kokea mahdolliseen prototypointiin tai
tydpajaan osallistumisen irrallisena. Palvelumuotoilun luovat menetelmat on mahdollista kokea
outoina tai kummallisina. Hayhtio ym. (2017) esittavat, etta irrallisuuden vaikutelmaa voi halventaa
asiakasta huomioivalla viestinnalla palvelun kehittdamisen aikana ja sen jalkeen. Tama kannattaa
huomioida oikeita asiakkaita osallistavan palvelukokeilun yhteydessa. Asiakkaiden osallistuminen
on palvelumuotoilussa harkitusti tilanne- ja asiakohtaista. Asiakkaat ja@vat osallistamisessa
helposti epatietoisiksi kehittdmistoiminnan lopputuloksista. Myds kehittamiseen vaikuttaminen jaa
asiakkaille selvasti ohuemmaksi kuin ammattilaisilla. (Hayhtio ym. 2017, 85-87, 104.) Taman tyon
tuotantovaiheen  kuivasiimapalvelukokeiluun  osallistuneille  asiakkaille  valitetaan tieto

kehittamistyon tuloksista yhteistyoliikkeille sopivalla tavalla.

Palveluiden liiketoiminnallistaminen mahdollistaisi optometrian liittdmisen nykyista selkeammin

osaksi suomalaista perusterveydenhuoltoa. Vaeston ikaantyessa on syntynyt tarve nykyista
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selkeammalle ja joustavammalle tyonjaolle optometristi-, silmé- ja yleislaakaripalveluiden valille.
Optometristien suurempi vastuunotto perusterveydenhuolto-tasoisista nadnhuoltopalveluista
vapauttaisi silmalaakareiden resursseja erikoissairaanhoitotasoisten palveluiden toteuttamiseen.
Optometristi ja yleislaakari eivat tee vield yleisesti yhteistyota. Perusteet yhteistyohon ovat jo
olemassa. Optometristeilla on silmien tutkimiseen tarvittavat valineet ja poikkeavan silmaterveyden
tunnistamiseen osaamista, mutta ei terapeuttisten |a3keaineiden kayttooikeutta, joka
yleislaakareilla on. Optometristi voisi 1ahettaa asiakkaan tutkimussaatteen kanssa yleislaakarille
ladkereseptia varten. Jalkikontrollit mikroskoopilla onnistuisivat optometristin vastaanotolla.
Optometristi ohjaa tarpeen havaitessaan asiakkaan silmalaakarille (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostda 559/1994). Asiakkaan suostumuksella Kansallisen potilastiedon (Kanta-)
arkiston kayttaminen helpottaisi tiedonkulkua eri ammattilaisten valilla. Asiakkaan palvelupolku
tulisi sujuvammaksi. Vaikuttavuudessa on kysymys siita, hyotyyko asiakas hoidosta (Simonen
2012, 66). Parhaimmillaan yhteistyo kasvattaisi eri ammattiryhmien osaamista kuivasilmaisyyden
hoitamisessa ja my0s hoidon kustannusvaikuttavuutta. Kuivasilmapalvelun vaikuttavuutta tulisi
tutkia, jolloin saataisiin tietoa yhteiskunnallisen paatoksenteon tueksi ja kuivasiimaisen asiakkaan
palvelupolun kehittamiseksi.

Silmaterveyden edistamisessa ja -sairauksien hoidossa tarvitaan ymmarrettavien ja helppojen
palvelupolkujen kehittamista. Esimerkiksi hyvassa hoitotasapainossa olevan glaukooma-potilaan
silmanpaineseuranta on jarkeva siirtda erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja
optikkoliikkeisiin (Autio & Kinnunen 2016, 45-46). Glaukooma-laakitysta kayttavat kuuluvat myos
kuivasilmaisyyden riskiryhmaan. Kuivasilmaisyys ja sen arkea haittaavat oireet koskettavat
erityisesti vanhempaa vaestoa. Optometristin kuivasilmapalvelu, valmiudet seurata silmanpaineita
ja tehdd mikroskooppitutkimuksia voisivat tihentad erityisesti riskiryhmien ja ikaihmisten
silmapalveluiden kayntivaleja. Saannolliset optometristin tarkastukset taydentaisivat yleis- ja
silmalaakarikaynteja. Jonot yksityisille silmalaakareille lyhenisivat ja kiireellinen hoitoonpaasy
nopeutuisi. TyOnjaon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tulisi tarkastella seuraavissa
tutkimuksissa ja kehittamistoissa. Sahkoiset ja ajantasaiset luvat silmalaakarilta helpottaisivat
kuivasilmaisten asiakkaiden tuloa optometristin tarkastukseen ja hoidon ohjaukseen. Kanta-
arkiston kaytto mahdollistaisi tiedon toisiokayton kautta palvelujen laadun seuraamisen ja
kehittamisen.  Jarjestelystd hyotyisi asiakkaan silmaterveys, ammattilaisten ty0 ja
yhteiskunnallisten resurssien kaytto.
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MAARITTELYVAIHEEN KYSYMYKSET YHTEISTYOLIIKKEILLE LITE 1

© N o o

Miten asiakkaat ja henkilokunta ovat ottaneet vastaan kuivasilmapalvelun likkeessanne?
Montako optikkoa / optometristia tekee kuivasilmatutkimuksia liikkeessanne?

Jos kuivasilmaisyys tulee esille naontutkimuksessa, kumpi tehdaan ensin,
kuivasilmatutkimus vai silmalasimaarays?

Millaista yhteistyota teette silmalaakareiden kanssa kuivasilmapalveluun liittyen?
Lahettaako laakari asiakkaita kuivasilmapalveluun?

Mita tutkimuksia kuivasilmapalvelussa tehdaan?

Mité tutkimusvalineiti kaytatte?

Mita haasteita olette havainneet kuivasiimapalvelussa sen kayttoonoton jalkeen?

Toiveita kehittamistyolle?
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TUTKIMUSVAIHEEN LAHTOTILANNE-KYSELY AMMATTILAISILLE LITE 2

Kuivasilmapalvelun lahtétilanne syyskuussa 2018, kysymyslomake:

2. Tyokokemukseni Nakoasiantuntija-verkostossa:
Kirjoita alla olevaan kenttaan vuosina.

4

3. Arvioi, paljonko liikkeessdasi tehddan paivittdin erilaisia optikon/optometristin tutkimuksia
yleensa?
0 0-3
O 4-7
D 8-11
O 12-15
16-19

4, Paljonko liikkeessdsi tehdaan pdivittdin Kunnon Palvelu-tutkimuksia?
Valitse vastauksiin omaa kasitystdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Arvioi tilanne edeltaneen téyden
tyoskentelykuukauden mukaan.

D 0-1

2-3

D 4-5

D 6-7

D 8-9

5. Kuinka usein asiakkaat ottavat oma-aloitteisesti puheeksi kuivasilma-oireet, myymailissa tai-
tutkimuksen yhteydessa?

O Eivat koskaan

() Harvoin, harvemmin kuin kerran viikossa

O Melko harvoin, ehka 1-4 kertaa viikossa

O Melko usein, ehka kerran péivassa
Usein, monta kertaa pdivassa

6. Kuinka usein otat asiakkaan kanssa puheeksi kuivasilmdisyyden?

O En koskaan

O Harvoin, harvemmin kuin kerran viikossa
Melko harvoin, ehka 1-4 kertaa viikossa

O Melko usein, kerran paivassa

O Usein, monta kertaa paivassa

7. Kun epailet kuivasilmdisyytta asiakkaasi oireiden syyksi, miten toimit?

) Varaan Kunnon Palvelun ja sovitaan nadntutkimus tehtdvaksi kostutuskuurin ja seurantakdyntien jalkeen
O Varaan naéntutkimuksen ja suosittelen Kunnon Palvelua
__Minulla on toimivampia kaytantéja:

85



8. Kuinka usein suosittelet tai myyt:

~

Kostutustippa, saildntaaineellinen
Kostutustippa, sailéntdaineeton O
Rasvasuihke

Kuivien silmien ravintolisa (esim. 28
EyeOmega) '

Puhdistuspyyhkeet (esim. Blephaclean)

Puhdistusaine luomille (esim. =
Blephacura) '

Lampdhaude
Kostutuslasit O

Muuta, b
mita?

Harvoin,
Ei kuulu harvemmin kuin
valikoimaan kerran viikossa

~

~

@)

Melko
harvoin, 1-4 Melko usein,
kertaa kerran
viikossa paivassa
EX =
= ~

9. Nimead kaikki mieleesi nousevat esteet Kunnon Palvelun myymiselle:

4

Optikon ammattinimikkeet tarkentuivat marraskuussa 2017. Optometristi on suorittanut diagnostisten

N

Usein,
ainakin 2-5
kertaa
paivassa

~
@)

@)

~

~

=

laékeaineiden kayttokoulutuksen joko osana opintojaan tai erillisend lisdkoulutuksena. Optometristi(amk) ja optikko

tyoskentelevat ilman diagnostisten ldékeaineiden kayttéoikeutta.

10. Ammattinimikkeeni on:
O Kehysasiantuntija

O Hioja

(O Optikko

O Optometristi (amk)

O Optometristi

O Muu, mika:

11. Olen suorittanut seuraavat lisakoulutukset:

O Piilolasit, vuonna:

() Diagnostiset laékeaineet, vuonna:

(O Heikkon&kdisten apuvélineet, vuonna:
) Ty6énékd, vuonna:

() En mitaén edellisista

12. Teen Kunnon Palveluun liittyvia tutkimuksia:

O En koskaan

O Harvoin, harvemmin kuin kerran viikossa
O Melko harvoin, 1-4 kertaa viikossa

O Melko usein, ehka kerran pdivassa

O Usein, ainakin 2-5 kertaa paivassa
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13. Kuinka usein Kunnon Palveluun saapunut asiakas on varannut ajan:

oma-aloitteisesti

tuttunsa suosituksesta
silmalaakarin suosituksesta

muun ladkarin suosituksesta
tyoterveyshuollon suosituksesta
muun ammattilaisen suosituksesta

koska kiinnostui KP:sta asioidessaan liikkeessémme
muussa yhteydess

Ei

koskaan Harvoin

O
O

@)

@)
@)

@)

harvoin

Melko

~

Melko

usein  Usein
) ®)
) ®)
@ O
e e
O) ®)
) ®)

(

En osaa

sanoa

14. Kuinka usein kysyt seuraavia asioita tutkimuksen aikana epdillessdsi kuivasilmdisyytta?

En
koskaan

Oireet (vetistys, hiekantunne, punoitus, =
nadntarkkuudenvaihtelu jne.) -
Yleinen terveydentila (allergiat, flunssa, stressi) O
Yleissairaudet O
Suvun yleissairaudet O
Laakitykset O
Tupakointi O
Nayttélaitteiden paivittdinen kayttd O
Silmésairaudet O
Silmaleikkaukset O
Suvun silmésairaudet O
Oireista vetoisissa olosuhteissa O
Ravitsemuksesta, ravintolisista O
Vedenjuonnista O
Muuta, ~
mit&?

(@)

Harvoin,
harvemmin
kuin kerran

viikossa

15. Mita tutkimuksia kaytat arvioidaksesi kuivasilmaisyytta?

Kuivasilma-oirekysely

Kyynelmeniskin mittaus

Kyynelfilmin laadun arviointi (interferenssikuvion vari, vaahtoisuus

jne.)

NIBUT (Non Invasive Break Up Time)
Luomien ja ripsien asento

Luomireunojen kunto (Blefariitti, MGD jne.)
Sidekalvon punoituksen arviointi
LIPCOF-poimujen lukumaara
Fluoresiinitutkimus (Staining, BUT jne.)

Muu, mika?
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@)

@)

=
Melko
harvoin, Melko Usein,
noin 1-4  usein, ehka ainakin 2-5
kertaa kerran kertaa
viikossa paivassa paivassa
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16. Kuinka moni Kunnon Palveluun tulevista asiakkaista on tehnyt viiden kohdan Kuivasilma-'

pikatestin etukateen?

O Kaikki, 100% asiakkaista
O 75%

O 50%

O 25%

O Ei kukaan, 0%

17. Kumpi vaittama kuvaa paremmin ajatteluasi. Vertaile lauseita toisiinsa ja valitse asteikolte-

1-7 omaa ajatteluasi parhaiten kuvaava numero

Asiakkaan motivointi silmien hoitamiseen on

1

@)

vaikeaa -

Asiakkaan motivointi oman terveytensa
hoitamiseen on vaikeaa

Kunnon Palvelun hinta on asiakkaan mielesté |

epasopiva

Kunnon Palvelun hinta on omasta mielesténi
lilan korkea

Nykyiset tutkimusvélineet ovat riittavat
Kunnon Palvelun toteuttamiseen

Laiteinvestoinneilla Kunnon Palvelua ei voida

kehittaa

Tarvitsen koulutusta osaamiseni
kehittédmiseen

Toimivin tapa tietoaineksen omaksumiseen
on itseopiskelu

18. Syntymavuoteni on

Y.

19. Olen

(O Mies
O Nainen

20. Koulutustaustani on

O Peruskoulu

O Ammatillinen/opistokoulutus tai lukio
O Ammattikorkeakoulu

(O Korkeakoulu tai yliopisto

O (

2

©)

3

4

O (

6 7

 ~ ~ Asiakkaan motivointi silmien hoitamiseen on

helppoa

.~ ~ Asiakkaan motivointi oman terveytensa

hoitamiseen on helppoa

 ~ ~ Kunnon Palvelun hinta on asiakkaan mielestd

~ sopiva

.~ ~ Kunnon Palvelun hinta on omasta mielestani liian

matala

"~ ~ Nykyiset tutkimusvalineet ovat riittaméattémat

Kunnon Palvelun toteuttamiseen

.~ ~ Laiteinvestoinneilla Kunnon Palvelua voidaan

' kehittaa

.~ ~ Tarvitsen kaytanndn harjoittelua osaamiseni

kehittédmiseen

~

) O O Opin parhaiten ryhméssa, kaipaan vertaistukea

21. Jaa tahan palautetta, kysymyksia tai oivalluksia, joita on herannyt Kunnon Palvelun

kanssa:

Klikkaa lopuksi "Léheta"-merkkia. Kiitos osallistumisestasi!
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TUOTANTOVAIHEEN ASIAKASPALAUTEKYSELY LITE 3

Tutkimuksesta saamani tiedon ja ohjauksen avulla ymmarran kuivasilmdisyyden... ¢
5 Tdysin 0 En
1 Tdysin 2 Eri 3 FEieri,eikd 4 Samaa samaa osaa

eri mieltdi mieltd samaa mieltd mieltd mieltd sanoa

...oireet ja niiden syyt omalla kohdallani.

...hoitoon saamani ohjeet.

...hoitoon annettujen ohjeiden
noudattamisen tirkeyden.

...hoidon tarvitsevan pysyvin muutoksen
paivittdisrutiineihini.

..tarvitsevan sdénnollistd seurantaa.
...olevan jatkuvan kotimaisen ja
kansainvilisen tutkimuksen kohteena.

...kotihoidon olevan osittain korvattavissa
ammattilaisen antamalla laitehoidolla.

Olisin valmis maksamaan oireita
helpottavasta laitehoidosta: 150
€/hoitokerta.

<-- Edellinen Seuraava -->

33% valmiina

Kuivasilmédisyyden syyné on usein monen tekijin yhteissumma. Ammattilaisen tehtdvini on 16ytda
yksil6lliseen tilanteeseen oireita helpottavat hoitokeinot. Kotihoito tarvitsee asianomaiselta uuden tavan
kdyttoonottoa. Perusteellinen tutkimus luo pohjan hoidon onnistumiselle.

Olisin valmis maksamaan optometristin Kunnon Palvelu-tutkimuksesta jatkossa

|60 € | 150 € 40 € 30€ 120 €

<-- Edellinen Seuraava -->

50% valmiina
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Silmien sddnnolliseen hoitamiseen tarvitaan pitkdjénteisyyttd. Seurantakdyntien tarkoituksena on paitsi antaa
palautetta hoidosta, myos kannustaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttamisessa. Hyvé terveys lupaa
ndollekin hyvii. Seurantakdynnit ovat hoidon alussa 3 viikon, 6 viikon ja 6 kk:n vilein, jonka jilkeen
médritellddn yksilollinen seurantavéli.

Olisin valmis maksamaan Kunnon Palvelu- seurantakaynnistd optometristilla
(T eoe(™)s0e (™) a0e (" )30€(" ) 20e

— — — — —

<-- Edellinen Seuraava -->

66% valmiina

Suosittelisitko saamaasi palvelua tuttavallesi? Anna saamallesi palvelulle arvio asteikolla O - 1(9?
jossa O=ehdottomasti en suosittele ja 10=ehdottomasti suosittelen

0 1 2 3 B 5) 6 7 8 9 10

Kunnon Palvelun suositeltavaus | ) ( ) ( ) ( ) 1'" ) 'f/ ) {/ ) ( ) ( ) ( ' ) ( )

<-- Edellinen Seuraava -->

83% valmiina

Avoin palaute Kunnon Palvelusta

90



