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N&dnhuollon alalla tarvitaan uusia toimintatapoja ja yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla on kehi-
tettava. Suomen vaesto elaa yha vanhemmaksi, mika johtaa ikdantymiseen kytkeytyvien hoitotoi-
menpiteiden maaran kasvuun. Tama tuo myds nadnhuollon alalle lisdvaatimuksia terveydenhuol-
lon osaamisesta. Syvallinen nadnhuolto-osaaminen vaatii terveydenhuollon ammattihenkildiden
verkostoitumista. Tulevaisuudessa terveydenhuollon, ladkarien ja optikoiden valinen tydnjako ja
yhteistyd muuttavat nddnhuollon kenttaa. Opinnédytetydmme on osa Oulun Kontinkankaan hyvin-
vointikeskuksen moniammatillisen oppimiskeskuksen kehittamistoimintaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten moniammatillinen yhteistyo toimii naénhuollon alalla.
Halusimme tutkia, miten moniammatillista yhteisty6ta alalla voitaisiin kehittda. Lisaksi tutkimme
moniammatillista koulutusta nadnhuollon alalla: millaisia palveluja ladkari- ja optikko-opiskelijat voi-
sivat yhdessa tarjota ja mita hyotya opiskeluaikana tehdysta yhteistyosta olisi tydeldmassa. Tavoit-
teena oli edistaa naonhuollon alan tyonjaon seka keskeisten ammattiryhmien moniammatillisten
taitojen ja keskindisen yhteistyon kehittamista seka toteuttaa Suomen Optisen Toimialan toimi-
alastrategian (2012) mukaista kehityssuuntaa nédnhuollon alalla.

Tutkimuksemme oli laadullinen haastattelututkimus, jonka tyyppina on teemahaastattelu. Tutki-
mukseen osallistui viisi henkilda, jotka ovat ammatiltaan optikoita tai silmalaakareita ja tydskente-
levat erilaisissa tyoymparistoissa. Tulokset analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin mene-
telmin.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta naonhuollon alan moniammatillista yhteistyota olisi kehitettava.
Toimiva moniammatillinen yhteistyo vaatii luottamusta, hyvia kommunikaatiotaitoja ja aikaa. Am-
mattien valiselle tiedonkululle ja yhteistyon tekemiselle tarvittaisiin selkea ja toimiva malli. Toimivan
moniammatillisen yhteistydn pohjana on moniammatillinen koulutus. Jos jo opiskeluaikana saa-
daan kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta, ollaan tulevaisuudessa tyoelamassa avoimem-
pia ammattien valista yhteisty6ta kohtaan.

llIman moniammatillista yhteistyéta ja keskindista luottamusta néddnhuollossa keskeisesti vaikutta-
vien ammattiryhmien valilla optinen ala ei voi kehittya toimialastrategiansa mukaisesti. Moniamma-
tillinen yhteistyd on perustana sille, etta voidaan vastata tulevaisuudessa yhteiskunnan rakenne-
muutosten aiheuttamiin terveydenhuollon kustannusongelmiin ja henkilostovajeeseen.
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The future perspective makes us to look for new ways how to approach the work in vision care.
The ageing population in Finland will demand increase of medical treatments, vision care included.
This means that vision care professionals will have to improve their skills in health care, and health
care professionals should work as a team and bring together their professional abilities to make
the best of their knowledge. In the future the division of work and interprofessional collaboration
will make changes in vision care. This study is a part of the development project of an interprofes-
sional education center in Kontinkangas, Oulu.

The purpose of this study was to find out how interprofessional collaboration works in vision care.
We wanted to examine how the level of interprofessional collaboration could be improved. The
other thing that we wanted to study was interprofessional education in vision care: what kind of
services a medical student and an optometrist student could offer as a working team and what
benefits this kind of study would give to their future working life. The long term objective was to
help advance the progress of improving division of work, the interprofessional collaboration and
team working skills of the specialists of the main professions in vision care. With this study we
wanted to help the progress of the development strategy of Finnish Association of Optometry.

This study was a qualitative study and it was accomplished by interviewing five vision care profes-
sionals who were either optometrists or ophthalmologists. Data were collected by theme-based
interviews and the results were processed by the inductive content analysis.

Findings reveal that development of interprofessional cooperation is necessary. According to the
informants it takes confidence, good communication skills and time to create functional collabora-
tion between vision care specialists. An explicit model for sharing reciprocal information and inter-
professional care is needed. Interprofessional education is the basis of successful cooperation in
the working environment. If students gained interprofessional experience during their studies they
would be more open-minded for similar cooperation in the future.

Lack of interprofessional cooperation and mutual distrust between vision care professionals pre-
vent the strategy of Finnish Association of Optometry to proceed. To answer the staff and financial
resource challenges in public health care in Finland interprofessional cooperation in vision care
should be developed in the future.

Keywords: interprofessional relations, optometrists, ophthalmologists, medical practitioners, health
care, vision care



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 7
2 NAONHUOLLON ALAN KESKEISET TOIMIJAT JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO.....9
2.1 Optikon @mmMatinKUVA ...........cueeieiiieieceis e 9
211 Optikon tyonkuvaan liittyva lainsaadanto ja ohjeistus .............ccccceveveenne, 10

2.1.2  Optikko terveyden edistdjana ja silmén terveydentilan tutkijana................. 12

2.2 Laakarin ammatinkuva seka siihen liittyva ohjeistus ja lainsaadanto........................ 12

2.3 Silman terveyden tUtKIMINEN ..o 14

24  Yhteiskunnan muutosten vaikutus nadnhuollon alan tulevaisuuteen........................ 17

2.5  Tiimityo ja moniammatillinen oppiminen ndonhuollossa ..........cccooverrrrinninineriiene. 20
251 Moniammatillinen YhteiStyO...........ccevrururirirririiiicceeeeeee e 20

2.5.2  Moniammatillinen OpPIMINEN .......ccvoeiieirieiicee e 22

253 Optikoiden ja laakareiden vélinen moniammatillinen yhteistyo

NAONNUOIIOSSA .......cecviviiieieiciise e 24

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSONGELMAT............ccooooece... 26
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt 27
4.1  Tutkimuksen metodologiset Iahtokohdat ..o 27

4.2  Haastattelu tutkimusmenetelmana...........cccovviiriinneei s 28

4.3 TULKIMUSJOUKKO. .....coviuiiiiiiiieieieieie sttt 29

44  Tutkimusaineiston kasittely ja analySointi...........cccocerrreenciieeeeeeeceas 30

5 TUTKIMUSTULOKSET.......cieteieieieieieisieieieie et isssss et sesess s s s sesesesesesesssesssnnes 32
5.1 Naonhuollon alan NYKYHIA...........ooerii s 33
5.1.1  Tydnjako NAONNUOIIOSSA..........cceveveeiriieieicieies e 33

5.1.2  Tyonjaon KENIEMINEN ........ccvviiiiriiireesc e 34

5.2 Moniammatilinen YREIStYO..........ovvrrrirrr e, 34
521 Moniammatillinen yhteistyd ndONhuolloSSa ..........ccvuruririririeieieeeceeines 34

5.2.2  Moniammatillisen yhteistyon toimivuus ja kehittaminen ..............ccccccevnee. 36

9.3 Moniammatillinen KOUIULUS...........cooviueiiiiirieeiisece s 38
0.3 HYOAYE .o 38

0.3.2  ESEEL..ice e 40

5.3.3  Yhteisopinnot ja palVelut.............cceirreriieee e 41

9.3.4  PalVelun [@atU........c.ceuiiieicieee e 42



6 JOHTOPAATOKSET ......ooooivvoeeresiessessssssssissssssssessssssssssssssesessssss s 44

6.1 Nadnhuollon alan moniammatillinen yhteistyd ..........ccccoeevciirieccieiiccccceen 44
6.2  Moniammatillisen oppimisen hyddyt ja haasteet ..o, 45
T POHDINTA ettt bttt s st nes 47
7.1 Hyoty optiselle @lalle ............coovieiiciiceeeee e 47
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja €etliSYYS.......ccovvvviiiiiiciiiicccc e 48
7.3 Omat oppimiSKOKEMUKSEL.........coviiiverciiiiiciciee s 49
T4 OpINNAYIEIYOPIOSESSI ... 50
7.5  JatkotutkimusShaasteet ............cviirece s 51
LAHTEET ..o 52
LITTEET



1 JOHDANTO

Valviran (2013, viitattu 3.10.2015) mukaan terveydenhuollossa tarvitaan uusia menetelmia, toimin-
takaytantoja ja yhteistydn muotoja sairauksien ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen toteamiseen. Va-
esto elad yha vanhemmaksi, mika vaistamattd johtaa ikdantymiseen kytkeytyvien sairaustapauk-
sien ja hoitotoimenpiteiden maaran kasvuun. Tarvitaan uusia toimintatapoja, ja rakentavaa yhteis-

tyota eri ammattiryhmien valilla on kehitettava. (Valvira 2013, viitattu 3.10.2015.)

Kasvavan osan naontutkimuksista tekevat nykyaan optikot. Hoitotoimenpiteiden maaran kasvu tuo
alalle lisdvaatimuksia terveydenhuollon osaamisesta (Suomen Optinen Toimiala 2012, viitattu
4.10.2015). Lisakoulutuksen saaneet optikot saavat vuonna 2010 voimaan tulleen lakiuudistuksen
myota maarata vastaanottotoiminnassaan kaytettavia ladkkeita (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/1994 4:23 d §). Lisakoulutuksessa syvennetaan peruskoulutuksessa opittuja taitoja
littyen silmien etu- ja takaosien tutkimiseen eri menetelmin seka tavallisimpien yleis- ja silmasai-
rauksien aiheuttamien muutosten tunnistamiseen silmassa. Lisaksi lisakoulutuksessa opetetaan
diagnostisten ladkeaineiden kayttoa tutkimuksissa. (Metropolia 2014, viitattu 10.10.2014; Oulun
ammattikorkeakoulu 2015, viitattu 10.10.2015.) Silmanterveydentutkimiskéytantdjen lisaannyttya
optisella alalla silmalaakarit ovat olleet huolestuneita optikoiden taidoista tunnistaa silmasairauksia
ja tulkita tutkimustensa Idydoksia asiakkaille, mika on aiheuttanut alalla kiivaasti keskustelua (Soi-
ninen 2013, viitattu 30.9.2015). Syvallinen nddnhuolto-osaaminen vaatii terveydenhuollon asian-
tuntijoiden verkostoitumista. (Suomen Optinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015.) Valvira kannus-
taakin ammattialoja kiistelyn sijasta yhteistyohon. Esimerkiksi perusterveydenhuolto, laakarit, sil-
malaakarit ja optikot voisivat yhdessa kehittaa parhaalla mahdollisella tavalla potilaita palvelevia
ratkaisuja ja toimintamalleja. (Soininen 2013, viitattu 30.9.2015; Suomen Optinen Toimiala 2012,
viitattu 4.10.2014; Valvira 2013, viitattu 3.10.2015). Isoherrasen mukaan moniammatillisuuden
myota tydhon saadaan erilaisia tiedon ja erityisosaamisen nakokulmia, jolloin ne voidaan yhdistaa

kokonaisvaltaiseksi asiakaskuvaksi (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-34).

Opinnaytetydbmme on osa Oulun Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen moniammatillisen oppimis-
keskuksen kehittdmistoimintaa. Oulun Kontinkankaan hyvinvointikeskus avautui vuoden 2015
alussa. Keskuksessa tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluja, joista osa on suunnattu lahialueiden

asukkaille, mutta osa on tarkoitettu myos koko Oulun alueen vaestolle. (Oulun kaupunki 2014, vii-



tattu 10.10.2015.) Tervaskanto-Maentausta (2014, viitattu 1.3.2015) méaarittelee Oulun ammatti-
korkeakoulun hankekuvauksessa oppimiskeskuksen paikaksi, jossa jarjestetaan moniammatillisia
harjoitusopintoja ja jossa opiskelijat voivat olla mukana uudenlaisten palvelujen kehittdmisessa.
Tarkeaa on vahvistaa eri ammattiryhmien yhteistyotaitoja, joilla on suora yhteys palvelujen turval-

lisuuteen, vaikuttavuuteen ja laatuun (Tervaskanto-Maentausta 2014, viitattu 1.3.2015).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kvalitatiivisen haastattelututkimuksen avulla tietoa
nadnhuollon tyonjaosta, moniammatillisesta yhteistydsta ja koulutuksesta seka niiden kehittamis-
mahdollisuuksista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa oppimiskeskushankkeen kehittami-
sessa.



2 NAONHUOLLON ALAN KESKEISET TOIMIJAT JA MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO

Tassa luvussa kasittelemme optikon ja laakarin ammatinkuvia ja niihin liittyvaa lainsaadantoa, sil-
man terveyden tutkimista, yhteiskunnan muutosten vaikutuksia naénhuollon alaan seka moniam-
matillista yhteisty6ta ja moniammatillista oppimista lahdekirjallisuuden ja internet-lahteiden avulla.
Perustelemme teoriatiedolla optikon valmiuksia ja tarvetta moniammatillisessa yhteistyossa toimi-

miseen esimerkiksi perusterveydenhuollossa.

21  Optikon ammatinkuva

Optometristi on itsendinen terveydenhuollon ammattihenkild, joka toimii yhteistydssa muiden alojen
asiantuntijoiden kanssa (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 10.10.2015). Ammatin harjoitta-
misen edellytyksena on ammattikorkeakoulussa tapahtuva optometristin tutkinnon suorittaminen ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston myontama laillistus optikon ammatin harjoittami-
seen. Koulutusohjelmasta valmistuvien tutkintonimike on optometristi ja ammattinimike optikko.
(Metropolia 2013, viitattu 10.10.2015.)

Optikko on nakemisen ja naonhuollon asiantuntija. Optometristikoulutus sisaltaa teoriakursseja
matemaattis-luonnontieteellisista ja laaketieteellisista aiheista seka kaytannon opetusta terveys-
teknisesta osaamisesta ja silmalasiteknologiasta. Nama pitavat sisallaan ammattiosaamista edis-
tavia osa-alueita, joita ovat nakemisen anatomia, nadntarkastus ja nadnkorjausratkaisut, silmien
terveydentilan tutkiminen, silmésairauksien tunteminen, silma- ja piilolasien seka heikkonékoisten
apuvalineiden sovitus ja kayton ohjaus, silmalasilinssien hionta ja silmalasien korjaukset ja huolto.
(Oulun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 10.10.2015.)

Optikot tydskentelevat paaosin yksityisen terveydenhuollon nadn tutkimisen ja eri nakétilanteiden
tarpeet tuntevina nakemisen asiantuntijoina. Optikko osallistuu omien ammattitaitojensa mukaan
ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon. Optikon tydssa yhteistyotaidot ovat tarkeita, koska asiak-
kaita palvellaan yhdess& muiden asiantuntijoiden kanssa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, vii-
tattu 10.10.2015.) Optikon tyopaikkoja ovat optikkoliikkeet, julkinen terveydenhuolto, yksityiset sil-

méasairaalat, optisen alan tukkuliikkeet ja tutkimus- ja kehittdmisyksikét (Metropolia 2013, viitattu



10.10.2015). Optikko toimii seké itsendisesti ettd moniammatillisessa yhteistydssa (Oulun ammat-
tikorkeakoulu 2014, viitattu 10.10.2015).

21.1 Optikon tyonkuvaan liittyva lainsaadanto ja ohjeistus

Optometrian Eettinen Neuvosto (2014b, viitattu 10.10.2015) kuvailee optikon velvollisuuksia seu-
raavalla tavalla: “Optikon on ammattia harjoittaessaan toimittava lakien, asetusten seké sosiaali- ja
terveysministerion, Valviran, aluehallintovirastojen ja Optometrian Eettisen Neuvoston toimialalle

antamien ohjeiden mukaan”.

Optikoita koskee laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994. Lain 559/1994 3:15 §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan padmaarana on terveyden yllapitaminen ja edis-
taminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievitta-
minen. Optikko soveltaa tydssaan yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia menettelytapoja kou-
lutuksensa mukaan, jota han pyrkii sdanndllisesti taydentdmaan (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilista 559/1994 3:15 §).

Lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista on tullut muutos vuonna 2010, jonka mukaan optikolla
on oikeus maarata vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan ladkkeita (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilbista 559/1994 4:23 d §). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ladkkeen maaraa-
misesta 1088/2010 2:6 §:n mukaan optikko saa maarata pro auctore -ladkeméaarayksella laakkeita,
joita tarvitsee ammatin harjoittamisen yhteydessa. Lisakoulutuksen kayneilla optikoilla on valmiu-
det kayttaa turvallisesti silman pintapuuduteaineita, silman mustuaista laajentavia ja akkommodaa-
tiota lamauttavia ladkeaineita (Metropolia 2014, viitattu 10.10.2015). Lakiuudistuksen myéta seka
Oulun ammattikorkeakoulussa etta Helsingin Metropolia-ammattikorkeakoulussa optometrian kou-
lutusohjelmiin on lisatty kurssi nimelta Silmien terveyden tutkiminen, joka pitaa sisallaan silmien
etu- ja takaosien tutkimisen eri menetelmin, tavallisimpien yleis- ja silmasairauksien aiheuttamien
muutosten tunnistamisen silméssa ja diagnostisten laékeaineiden kayton tutkimuksissa. (Metropo-
lia 2014, viitattu 10.10.2015; Oulun ammattikorkeakoulu 2015, viitattu 10.10.2015.)

Asetuksen terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 16 §:ssa selvitetdan optikon silmalasien

maaraamisoikeuden rajoitukset. Asetuksen mukaan optikko ei saa itsenaisesti maarata laseja alle
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8-vuotiaalle lapselle, henkildlle, jolle on tehty silmaleikkaus, henkildlle, jolla ilmeisesti on siimasai-

raus eika henkil6lle, jonka nadntarkkuutta ei saada silmélaseilla normaaliksi.

Optometrian Eettinen Neuvosto on laatinut Hyva optikon tutkimuskaytantd -ohjeistuksen (2014a,
viitattu 10.10.2015). Se koostuu kolmesta alueesta, jotka ovat Hyva nadntutkimuskaytanto, Hyva
piilolasisovituskaytanto ja vuonna 2014 lisatty Hyva silmien terveystarkastuskaytanto. Tama korvaa
Optometrian Eettisen Neuvoston aiemmat Hyva nadntutkimus (2011) ja Hyvé piilolasien sovittami-
nen (2006) -ohjeistukset. Hyvasta silmien terveystarkastuskéytannosta kerromme tarkemmin lu-
vussa 2.3. Todetessaan tutkimuksissaan sairauteen viittaavia tai laaketieteellista tutkimusta vaati-
via [6yddksia, on optikolla velvollisuus ohjata tutkittava laékarille. (Optometrian Eettinen Neuvosto
2014a, viitattu 10.10.2015.)

Optikolla on my6s velvollisuus kertoa tutkittavalle tekemistd@n havainnoista ja johtopaatoksista.
Selvitys on annettava siten, etta potilas pystyy sen riittavasti ymmartamaan. Jos yhteista kielta ei
|6ydy, tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on tulkitsemisesta huolehdittava
mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5 §.) Terveydenhuol-
lon ammattihenkilda sitoo myés vaitiolovelvollisuus (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista
559/1994 3:17 §). Optikolla ei ole oikeutta tehda ladketieteellisia diagnooseja, mutta jos han tutki-
muksissaan toteaa mahdollisiin sairauksiin tai la@ketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia
|6ydoksia tai oireita, hanella on velvollisuus ohjata tutkittava ladkarin vastaanotolle (Valvira 2013,
viitattu 3.10.2015).

Optometrian Eettinen Neuvosto on laatinut optikon ammatin harjoittamisen eettiset ohjeet, jotka
tukevat paatoksentekoa jokapaivaisessa tyossa. Ohjeiden mukaan optikon tehtava on yllapitaa ja
edistaa vaeston hyvaa nakemista seka huolehtia ennaltaehkaisevasti silmien terveydentilasta. Op-
tikko ottaa vastaan tehtavia oman patevyytensa mukaan ja vastaa henkilokohtaisesti tekemistaan
toimenpiteista. Korkea etiikka ja moraali, hyvat tavat, oikeudenmukaisuus ja kunnioitus kuuluvat

optikon toimintaan. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014b, viitattu 10.10.2015.)
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21.2 Optikko terveyden edistajana ja silman terveydentilan tutkijana

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksiloon, vaestoon, yhteiséihin ja
elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn ylla-
pitdminen ja parantaminen. Lisaksi tarkeaa on terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauk-
sien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen.
Vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen ja suunnitelmallinen voimavarojen kohdenta-
minen terveyttd edistavalla tavalla ovat myds terveyden edistamista. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1:3 §.)

Kansanterveystyo on yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistamista ja
yksilon sairaanhoitoa, johon kuuluvat myds sairauksien ja tapaturmien ehkaisy (Kansanterveyslaki
1327/2010 1:1 §). Kansanterveystyolla tarkoitetaan yhteiskunnan, julkisten ja yksityisten organi-
saatioiden, kuntien seka yksildiden tekemaa tyota sairauksien ehkaisemiseksi, elinajan pitene-
miseksi ja terveyden edistamiseksi. Optikot ovat avainasemassa kansanterveydellisissa toimin-
noissa, jotka pyrkivat ehkaisemaan naonmenetysta ja edistamaan silmien terveytta. Varhainen oi-
reiden havaitseminen ja sairauden diagnoosi voivat estaa monissa tapauksissa nabnmenetyksen.
(Hogg & Shickle 2012, viitattu 10.10.2015.) Terveyden edistamisella pyritdédn luomaan mahdolli-
suuksia ihmisten elamanlaadun ja elinehtojen parantamiseen seka ehkéista sairauksien kehitty-
mista (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13). Optikot voivat tehda terveytta edistavaa tyota esi-
merkiksi lisaamalla ihmisten tietoutta nadbnmenetyksen riskeista, arvioimalla tutkimuksissaan yleis-
sairauksien aiheuttamia silmamuutoksia ja kertomalla terveellisten elamantapojen merkityksesta
silman terveyden kannalta (Hogg 2012, viitattu 10.10.2015).

Optikolla on terveydenhuollon ammattihenkildna velvollisuus tutkia potilasta koulutuksensa mukai-
sesti ja yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja noudattaen, tehda havainnoistaan johtopaatoksia ja

aloittaa oman koulutuksensa mukaisia hoitotoimenpiteita. Optikot eivat voi kuitenkaan tehda 14a-

ketieteellisia diagnooseja tai sulkea niita pois. (Valvira 2013, viitattu 3.10.2015.)

2.2 Laakarin ammatinkuva seka siihen liittyva ohjeistus ja lainsaadanto

Ladkarin tehtava on auttaa potilaita heidan sairauksiensa tunnistamisessa ja hoidossa. Laékari

tekee sairaudesta tai vammasta diagnoosin, jonka perusteella han paattaa annettavasta hoidosta.
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Laakarin tyohon kuuluu myos terveiden elamantapojen edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy.
Laakarin tyopaikkoja voivat olla sairaalat, terveyskeskukset, tyoterveyshuolto, yksityisvastaanotot,
avohoitotoimistot, opetus ja tutkimus eri oppilaitoksissa, ladketeollisuus, vakuutusyhtiot, valtionhal-

linto ja puolustusvoimat. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015, viitattu 3.10.2015.)

Laakarin tehtava on vastuullinen ja hanen taytyy olla toiminnassaan luotettava (Suomen Laakari-
litto 2015a, viitattu 3.10.2015). Perustana la&karin tydlle on hyva ammattietiikka Suomen Laakari-
litto 2014a, viitattu 3.10.2015). Suomen laakariliitto on maarittanyt ladkareiden noudatettavaksi
eettiset ohjeet, joiden noudattamiseen 1aakareilla on oltava halu. Eettisten ohjeiden ensimmainen
kohta kuuluu seuraavasti: “Laakarin velvollisuutena on yllapitaa ja edistaa terveytta, hoitaa ja eh-
kaista potilaidensa sairauksia seka lievittaa heidan karsimyksiaan. Laakarin tulee kaikessa toimin-
nassaan kunnioittaa ihmisyytta ja elamaa.” (Suomen Laakariliitto 2015a, viitattu 3.10.2015.) Tama

kohta tiivistaa ladkarin tyon padamaarat (Suomen Laakariliitto 2014a, viitattu 3.10.2015).

Laaketieteen perustutkinnon paamaarana on laaketieteen lisensiaatin tutkinto, jonka opinto-oh-
jelma muodostuu ihmisen normaalin rakenteen, toiminnan ja kayttaytymisen tarkastelusta, josta
siirrytdan rakenteen ja kayttaytymisen hairididen kautta kliiniseen laaketieteeseen (Suomen Laa-
kériliitto 2014b, viitattu 3.10.2015). Peruskoulutuksen tavoitteena on antaa valmiudet tieteellisen
tiedon hakuun, kriittiseen arviointiin ja soveltamiseen seka antaa edellytykset jatko-opiskeluun. Pe-
ruskoulutukseen kuuluu myds kaytannon harjoittelujaksoja, jonka tarkoituksena on perehdyttaa
opiskelija terveyskeskusten ja sairaanhoitolaitosten toimintaan, eri henkilostoryhmien toimenku-
vaan terveyspalveluja tuottavan tyoryhman jasenena, yleislaakaritasoisten toimenpiteiden suoritta-
miseen ja teoriaopinnoissa saatujen valmiuksien soveltamiseen kaytanndssa. (Helsingin yliopisto
2006, viitattu 3.10.2015.) Laakarien jatkokoulutus jakautuu tieteelliseen jatkokoulutukseen, joka
johtaa laaketieteen tohtorin tutkintoon, ja ammatilliseen jatkokoulutukseen, joka ei johda tutkintoon.
Ammatilliseen jatkokoulutukseen kuuluvat yleisladketieteen erityiskoulutus, erikoistumisohjelmat ja
erikoislaakarien lisakoulutusohjelmat. Ammatillisia jatkokoulutusohjelmia on yhteensa viisikym-
menta, ja silmataudit on yksi naista erikoistumisohjelmista. (Suomen Lé&&kariliitto 2015b, viitattu
3.10.2015.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilbistd 559/1994 koskee myds ladkareité ja erikoislaakareita.

Lain 559/1994 2:4 §:n mukaan kyseisia ammatteja saa harjoittaa vain laillistettu terveydenhuollon
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ammattihenkild, ja lupa myonnetaan suoritetun koulutuksen mukaan. Lain tarkoituksena on paran-
taa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/1994 1:1 §).

2.3  Silman terveyden tutkiminen

N&ontutkimuksen yhteydessé optikko tutkii siimén terveydentilaa. Optikko suorittaa tutkimukset tar-
koituksenmukaisin, yleisesti hyvaksytyin valinein ja menetelmin, jotka vaaditaan eri osa-alueiden
tutkimiseksi ja kokonaisuuden selvittdmiseksi. Optikon tulee ohjata tutkittava silmélaakariin havai-
tessaan Kkliinisesti merkittavia 10ydoksia. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014a, Vviitattu
10.10.2015).

Silmien terveystarkastusta tekevalla optikolla pitaa olla tutkimusten tekemiseksi riittava, todistetta-
vissa oleva ammattiosaaminen ja koulutus. Soveltuvaksi koulutukseksi luetaan diagnostisten |aa-
keaineiden kayttdoikeuteen johtavat opinnot tai jokin muu vastaava koulutus (Optometrian Eettinen
Neuvosto 2014a, viitattu 10.10.2015).

Optikon tekeman silmien terveydentilan tutkimus sisaltda anamneesin, objektiiviset tutkimukset ku-
ten silmien liikkeiden arvioimisen, silman etuosan mikroskopian, silman sisaosien tutkimuksen ja
silmanpaineen mittauksen. Tutkimusten tulee sisaltaa taulukossa 1 mainitut toimenpiteet. Perus-
telluista syista mainituista toimenpiteista voidaan poiketa. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014a,
viitattu 10.10.2015.)

TAULUKKO 1. Hyvén silmien terveystarkastuskaytdnnén osa-alueet (Optometrian Eettinen Neu-
vosto 2014a, viitattu 10.10.2015).

Tutkimus Sisalto

Anamneesi eli asiak- Tutkimukseen tulon syy
kaan esitiedot Nakemisen oireet
Kaytossa olevat silmalasit / piilolasit
Aikaisemmat tutkimukset, silmaleikkaukset ja silmavammat
Silmiin vaikuttavat yleissairaudet ja laakitykset
Suvun silmasairaudet / perinndlliset silmiin vaikuttavat sairaudet

Strabismus eli karsastus
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Objektiivinen tutkimus

Naontutkimus

Nakokenttatutkimus
Kammiokulman syvyy-
den arviointi

Silmén etuosien tutkimi-

nen: mikroskopia

Silman sisdosien tutki-

minen

Tonometria eli
silmanpainemittaus
Dokumentointi

Palaute tutkittavalle

Amblyopia ei toiminnallinen heikkonakaoisyys
Tutkittavan ty6tehtavien kuvaus
Laakeaineherkkyydet

Silmien ulkoinen tarkastelu

Pupillireaktiot

Silman liiketestit

Hyvan nadntutkimuskaytannon mukaisesti tai

Syklopleginen refraktio mustuainen laajennettuna laakeaineella

Silmén alueen ulkoiset osat

Kyynelneste, sidekalvo, kovakalvo, sarveiskalvo, etukammiotila, vari-
kalvo, mykio

Lasiainen

Keskeinen silmanpohja: nakohermon paa, makula eli tarkan naon

alue, verisuonisto

Anamneesi ja tutkitut kohdat dokumentoidaan
Havainnot ja johtopaatokset

Tutkimuksen kattavuus/rajoittuvuudet
Optikon kompetenssi

Jatkotoimenpiteet (esim. ohjaus laakariin)
Seurantatutkimuksen tarve

Seuraavan tutkimuksen ajankohta

Silmat ovat yhteydessa verenkiertoon, joten niita tutkimalla voidaan havaita useiden yleis- ja silma-

sairauksien varhaisoireita (Rughani 2012, viitattu 10.10.2015). Silmanpohja on ainoa paikka ke-

hossa, jossa verisuonet voidaan nahda suoranaisesti (Immonen, Kivela & Saari 2011, 236). Monet

systeemiset verenkiertoon vaikuttavat tekijat vaikuttavat suuriin verisuoniin ympari kehoa, mutta

my0s pienempiin silman verisuoniin (Rughani 2012, viitattu 10.10.2015). Silmé@npohjatutkimus voi-
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kin antaa tarkeaa tietoa ihmisen terveydentilasta, silla monet yleissairaudet aiheuttavat siimanpoh-

jamuutoksia. Joskus silméamuutokset saattavat olla yleissairauden ensimmaisia I6ydoksia. (Sum-

manen & Saari 2011, 392.)

Verkkokalvovaurioita aiheuttavia yleissairauksia ovat muun muassa diabetes, verenpainetauti,

rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja anemia (Rughani 2012, viitattu 10.10.2015). Silmamuutoksia ai-

heuttavia yleissairauksia on eritelty tarkemmin taulukossa 2. Lisaksi elamantavat, kuten tupakointi,

ravintotottumukset ja liikalihavuus voivat vaikuttaa silmén rakenteisiin (Rughani 2012, viitattu

10.10.2015).

TAULUKKO 2. Silmémuutoksia aiheuttavia yleissairauksia (Immonen ym. 2011, 391).

Ryhma

Sairaudet

Sydan- ja verisuonitau-

dit

Verisairaudet

Endokriiniset sairaudet

Perinnolliset  aineen-

vaihduntataudit

Tulehdussairaudet

Reumasairaudet

Valtimonkovettumistauti, arterioskleroosi
Verenpainetauti, hypertonia
Sydantaudit

Anemia perniciosa

Akillinen massiivinen verenvuoto
Leukemia

Polysytemia

Kilpirauhashairiot
Hypoparatyreoosi

Diabetes

Galaktosemia

Hyperlipidemia

Tuberkuloosi

Lepra

Syfilis

Lymen borrelioosi
Virussairaudet

Sieni-infektiot

Selkérankareuma

Reaktiiviset artriitit
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Reiterin oireyhtyma

Nivelpsoriaasi

Ulseratiivinen koliitti

Crohnin tauti

Bechetin oireyhtyma

Nivelreuma

Punahukka

Valtimoiden kyhmytulehdus

Wegenerin granulomatoosi

Ohimovaltimotulehdus

Skleroderma

Sjégrenin oireyhtyma
Ravitsemushairiot ~ ja A-vitamiinin puutos
avitaminoosit B-vitamiinin puutos

C-vitamiinin puutos

2.4 Yhteiskunnan muutosten vaikutus naonhuollon alan tulevaisuuteen

Vaeston ikarakenne ja tyovaeston maaran kehitys vaikuttavat laajalti kansantalouteen ja yhteis-
kunnan kokonaiskehitykseen. Suomen vaestdrakenteessa nakyy painottuminen ikaantyneisiin, ja
tydikaisten maara on vahentynyt aiempiin vuosiin verrattuna. Véaeston ikdantyminen vaikuttaa va-
littomasti julkisiin kokonaismenoihin. Menoihin vaikuttavat myds olennaisesti talouden suhdanteet.
Tydvaeston ikaantyessa on myos hyvin todennakaista, ettd hoivamenot kasvavat. (Findikaattori
2014, viitattu 3.10.2015.) Terveydenhuoltoala ja koulutus ovat riippuvaisia toisistaan. Ideaalitilan-
teessa terveydenhuoltopalvelujen ja vaeston tarvitsemien hoitotoimenpiteiden maara ovat kes-
kendan tasapainossa. Jos henkildstoresurssit eivat ole riittdvat terveydenhuoltopalveluiden

yllapitamiseksi, koulutuslaitosten pitaa vastata tahan tarpeeseen. (Frenk & Chen 2010,1927-1928.)
Vaeston ikaantyminen johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen lisaantymiseen. Tarvitaan vah-

vat peruspalvelut, jotta kehitys on taattua. On tehtava toimiva kokonaisuus perusterveydenhuollon,

sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon valille, jotta tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.
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Suomen sosiaali- ja terveysministerié on uudistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta,
jotta taataan palvelujen tasavertainen saatavuus ja laatu. (Erhola, Vaarama, Pekurinen, Jonsson,
Junnila, Hamalainen, Nykanen & Linnosmaa 2014, viitattu 10.10.2015.) Suunnitteilla olevan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen keskeisina tavoitteina on vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen seka kustan-

nustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttaminen. (Jarvinen 2014, viitattu 10.10.2015.)

Vuoden 2012 optisen alan toimialastrategiassa painotetaan yhteiskunnan tulevia muutoksia ja nii-
den vaikutusta optiseen alaan. Naontutkimustoimintaa harjoittavat itsenaisesti Suomessa vain sil-
matautien erikoislaakarit ja laillistetut optikot, ja kasvavan osan naontutkimuksista tekevat nykyaan
optikot. (Suomen Optinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015.)

Véeston ikaantyminen heijastuu optiselle alalle: ikdantyminen lisda nadnhuoltotarpeita ja samalla
my0s vaatimukset terveydenhuollon osaamiseen kasvavat. Asiakaskunnan tarpeet lisa@ntyvat ja
onkin nahtavissa kasvavaa verkostoitumista palvelurakenteen eri toimijoiden kesken. (Suomen Op-
tinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015.) Terveydenhuollossa on kehitettdva uusia toimintatapoja ja
yhteistydmuotoja sairauksien ennaltaehkaisemiseksi ja varhaisen toteamisen edistamiseksi (Val-
vira 2013, viitattu 3.10.2015). Tulevaisuudessa optikkoliikkeiden yhteistyd yhteiskunnan rahoitta-
man terveydenhuollon ja silmasairaaloiden kanssa lisaantyy, koska syvallinen naénhuolto-osaami-
nen vaatii terveydenhuollon asiantuntijoiden verkostoitumista (Suomen Optinen Toimiala 2012, vii-
tattu 4.10.2015). Optisella alalla toimivien ammattiryhmien tulisi yhdessa kehittaa palveluita, jotka
vastaisivat potilaiden tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla (Valvira 2013, viitattu 3.10.2015). Tu-
levaisuudessa terveydenhuollon, 1&&karien ja optikoiden vélinen tyonjako ja yhteistyo tulevat muut-
tamaan n@dnhuollon kenttaa. Yhteistyohon kannustavat myés taloudelliset syyt ja henkiléresurs-

sien saatavuus. (Suomen Optinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015.)

Kaupungistumisen seurauksena palveluja keskitetaan, mika johtaa haja-asutusalueiden palvelui-
den karsiintumiseen, ja tata myota siella toimivien optikoiden on monipuolistuttava, lisattdva osaa-
mistaan ja kehitettava yhteistyotaan julkisen terveydenhuollon kanssa. Liiketoiminnan perustana
voivat olla palvelut tuotteiden sijaan. Esimerkiksi haja-asutusalueilla toiminnan on oltava entista
palveluvetoisempaa, kun ostovolyymi on pienempi. Yhtena toiminnan suuntautumisvaihtoehtona
voi olla erikoistunut nadntutkimus. Samalla silmalaakarit sitoutuvat kasvavassa maarin sairauksien
hoitoon ja optikkojen vastuulle jaavat nadnhuolto ja sairauksien seurannat, jolloin kliinisen optomet-

rian osaamisen tarve korostuu. Optisen alan toimialastrategiassa sanotaan, etta tulevaisuudessa

18



optisen alan kanssa yhteistydssa toimivat terveyskeskukset, neuvolat, koulut, vanhusten hoitoko-
dit, sairaalat ja tydterveyshuollon palvelut, joiden tarjontaan kuuluvat optikkopalvelut. (Suomen Op-
tinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015.)

Suomen Optikkoliikkeiden Liiton toimitusjohtaja Panu Tastin mukaan laki diagnostisten laakeainei-
den kayttdoikeudesta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 4:23 d §) tuo uusia mah-
dollisuuksia optikkoliiketoimintaan. Tastin mukaan lakimuutos antaa paremmat mahdollisuudet
my6s palveluliiketoimintaan yksityisten terveydenhuollon palvelujen kanssa ja yhteistyohon julkisen
terveydenhuollon kanssa. Optikoiden merkitys silmien terveydentilan seurannassa on korostunut,
koska suurin osa ihmisista kay optikolla saanndllisesti tai vahintaan kerran elamassaan ja silma-
sairaudet lisdantyvéat ikdantymisen my6ta. Silmien terveydentilan muutoksia on helpompi havaita
diagnostisten ladkeaineiden avulla. Diagnostiset laakeaineet antavat mahdollisuuden myos piile-

vien nadnkayttoongelmien havaitsemiseen. (Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 4.10.2015.)

Terveystieteiden tohtori Paula Risikon mukaan edelld mainittu lakimuutos edistaa suomalaista ter-
veydenhuoltoa, silla optikoiden seurantatutkimukset tuovat yhteiskunnalle saastoja ja potilaiden
hoito saadaan nopeammin aloitettua (Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 4.10.2015). Jos op-
tikot ovat osana terveydenhoitoketjua, muun muassa diabeetikkojen siimanpohjakuvausten, ajona-
kétutkimusten ja koululaisten nakdongelmien tutkimuksissa, yhteiskunnalle tulee huomattavia ta-
loudellisia saastoja (Suomen Optinen Toimiala, viitattu 11.10.2015). Iso-Britanniassa on myds to-
dettu, ettd optometristien tekemien lahetteiden aiheellisuudesta voidaan olla varmempia, jos optikot
tekevat rutiinitarkastuksen lisaksi myos tarkempia tutkimuksia. Turhien ladkarikayntien maara va-
henee, jolloin myds kustannukset ja sairaaloiden jonotusajat vahenevat. (Association of Optomet-
rists 2001, viitattu 10.10.2015.)

Optisen alan toimialastrategiassa (Suomen Optinen Toimiala 2012, viitattu 4.10.2015) kaavaillaan

optisen alan palveluiden jakautuvan tulevaisuudessa seuraavasti:

1) Optisen alan peruspalvelut
- silmalasi-, aurinkolasi- ja piilolinssitoimitukset, korjaus ja huolto, oheistarvikkeet - naon-
tarkastukset ja -tutkimukset, piilolinssisovitukset

2) Silmalaboratoriopalvelut
— silmapohjakuvaukset

— nakokenttatutkimukset
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- seurantapalvelut

— nakemien apuvalineet ja niiden kayton opastus
3) Silmé&kirurgian palvelut

— laserkirurgia

— kaihikirurgia

2.5 Tiimity6 ja moniammatillinen oppiminen nadnhuollossa

Terveydenhuollon moniammatillisessa yhteistyossa useat eri ammatillisilta taustoilta olevat hen-
kilot tarjoavat kokonaisvaltaisia palveluja asiakkaille pyrkien tarjoamaan parhaan mahdollisimman
hoidon ja palvelun laadun (World Health Organization 2010, 13). Monet sosiaali- ja terveysalan
toimijat pitavat yhteistyota muiden ammattiryhmien kanssa hyodyllisena. Tutkimuksissa on toistu-
vasti painotettu moniammatillisen yhteistyon tarkeytta, silla sen avulla voidaan taata paras mahdol-
linen hoito. Palveluita on yhdistettava ja yksilditava, mika vaatii terveysalan toimijoiden laheista
yhteistyota. Erityisesti jos toimijoiden toimipaikka on sama, on yhteistydlla hyvat edellytykset kehit-
tya ajan saatossa. (Hornby & Atkins 2000, 3-5.)

2.5.1 Moniammatillinen yhteistyo

Suomen kielessa kaytetdan moniammatillisesta yhteistyosta vain kahta peruskasitetta: moniam-
matillinen yhteisty0 ja moniammatillinen tiimityd. Nama kasitteet ovat hyvin laajoja, ja pitavat sisal-
laan erilaisia moniammatillisen yhteistyon tasoja, joita englanninkieliset kasitteet pitavat sisallaan.
Kasitetta moniammatillinen yhteisty6 voidaan kéyttaa kuvatessa samassa tydpisteessa rinnakkain
tyoskentelevista henkildista ilman, etta heilla on koskaan varsinaista mahdollisuutta yhteiseen tie-
don kasittelyyn. Tallaista yhteistyota kuvataan englanninkielisessa kirjallisuudessa termilla multi-

professional. (Isoherranen ym. 2008, 37-38.)

Pidemmalle edennytta yhteistyota englanninkielisessa kirjallisuudessa kuvaavat termit interprofes-
sional ja trans- tai crossprofessional. Kasite interprofessional viittaa roolien, tietojen, taitojen ja vas-
tuun yhteen liittdmiseen. Tallaisessa yhteistyossa pyritaan jarjestamaan yhteisia kokoontumisia in-
formaation vaihtamiseksi seka yhteisten keskustelujen ja paatoksenteon mahdollisuuksia. Trans-

ja crossprofessional kasitteet tarkoittavat yhteisty6td, jossa asiantuntijat rikkovat roolirajojaan asia-

20



kaslahtoisessa tyoskentelyssa. Tama tarkoittaa sita, etta tydyhteison rooleja voidaan laajentaa si-
ten, etta tiimin jasenet sallivat muiden ammattiryhmien jasenten ottaa heidan perinteisia roolitehta-
viaan hoidettavakseen. Nain tyoskenneltaessa tiimi, joka kasittelee tapausta, voi olla suurempi kuin
asiakkaan kanssa kasvotusten tyoskenteleva ryhma. Vastuun kasvu on otettava huomioon téllai-
sessa tyoskentelyssa, ja se edellyttaa lisdkoulutusta tai perehdyttamisté tiimin sisélla. (Isoherranen
ym. 2008, 37-38.)

Tassé tyodssa ollaan erityisesti kiinnostuneita sellaisesta moniammatillisesta yhteistydsta, jota ku-
vaa englanninkielen termi interprofessional. Tallaisessa moniammatillisessa yhteistydssa asian-
tuntijat yhdistavat tietonsa ja taitonsa, jotta he voisivat ratkaista yhteisen ongelman, suorittaa yh-
teiset ty6tehtavat tai tehda yhteisia paatoksia. (Isoherranen ym. 2008, 33-34, 41.) Kaksi paaasial-
lista tarkoitusta moniammatillisessa yhteistydssa on ensinnakin se, etta tarjotaan asiakkaan tar-
peen mukaista, moniammatillisesta yhteistydsta syntyvaa palvelua ja menetelmia, seka toiseksi se,
ettd tarjotaan asiakkaalle ratkaisuja, jotka saavutetaan vain moniammatillisen yhteistyon kautta
(Hornby & Atkins 2000, 61). Hyvin toimivasta tiimitydskentelysta hyotyvét seké asiakkaat, etta
tiimin jasenet (Thomas, Whittington & Quinney 2009, viitattu 4.5.2015). Moniammatillisuuden
myota mukaan tulee erilaisia tiedon ja osaamisen nakokulmia, joiden avulla voidaan koota yhteen
kaikki tarvittava tieto ja osaaminen saavuttaaksemme mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan
asiakkaan tilanteesta. Kun tarkastellaan asiakaslahtoisesti tilannetta, taytyy kokonaisvaltaista tie-
toa kootessa ottaa huomioon kaikkien asiantuntijoiden erityisosaaminen ja tieto. (Isoherranen ym.
2008, 33-34, 41.) Tiimityoskentely voi toimia kannustavana tekijana tydskentelyssa, ja tiimin jase-

net pystyvét talléin antamaan toisilleen paremmin tukea (Thomas ym. 2009, viitattu 4.5.2015).

Moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen erittain hyvia vuorovaikutustaitoja ja yhteisen “kie-
len” |6ytymista. Muiden asiantuntijoiden kayttamat kasitteet voivat olla vieraita. Sen lisaksi yhtei-
solta tai organisaatiolta vaaditaan taman vuorovaikutuksen mahdollistavia rakenteita ja kykya mu-
kautua tyoympariston roolien suhteen. Hierarkkisessa tyOyhteisossa voi olla vaikea ymmartaa, min-
kalainen merkitys omilla tiedoilla voi olla kokonaisuutta tarkasteltaessa. Jotta omat tiedot ja taidot
voidaan hyodyntaa tiimitydskentelyssa, on ne osattava tunnustaa erityislaatuisiksi. (Isoherranen
ym. 2008, 33-34, 41-42.) Onnistuneeseen tiimitydskentelyyn vaaditaan, etta tiimin jasenet tukevat
toisiaan ja ymmartavat roolinsa, jakavat tietoa ja tekevat tyota yhteisymmarryksessa (Thomas ym.
2009, viitattu 4.5.2015). Eri ammattiryhmien yhteensopivat ty6tehtavat mahdollistavat keskinaisen

yhteistydn. Hyvana puolena voidaan pitaa sita, ettd samankaltaiset tyotehtavat mahdollistavat jous-
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tavan tyonjaon eri ammatinharjoittajien kesken, mutta toisaalta huonona puolena on se, etta jous-
tava tydnjako voi aiheuttaa epavarmuutta, epaluottamusta ja keskinaista kilpailua. (Hornby & Atkins
2000, 7.)

Tyontekijoiden keskinainen luottamus on tarkeaa moniammatillisen yhteistyon onnistumisessa.
Alussa asenteet uudenlaista tyonjakoa kohtaan voivat olla stereotypioita, jotka on opittu omasta
aiemmasta kokemuksesta. Kun toiseen osapuoleen tutustutaan, aletaan vahitellen oppia tdméan
luonteenpiirteita ja ominaisuuksia. Epaluottamuksesta on paastava eroon, etta toimivalla yhteis-
tyolla on tilaa kehittya. Moniammatillinen yhteistyo luo uudenlaisia palveluja, ja uudenlaiset palvelut
luovat uudenlaista asiantuntijuutta. (Hornby & Atkins 2000, 28-29, 61.) Moniammatillinen yhteisty6
parantaa tyopaikan kaytantoja ja tuottavuutta (World Health Organization 2010, 17). Muutos tyota-
voissa voi aiheuttaa vastarintaa, stressia ja puolustautumista. Tyontekijoiden asenteet ja tunteet
vaikuttavat palvelun laatuun. Siksi on pystyttava kommunikoimaan keskenaan avoimesti. (Hornby
& Atkins 2000, 28-29, 61.)

2.5.2 Moniammatillinen oppiminen

Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan moniammatillinen koulutus on ratkaiseva askel kohti
moniammatillisen yhteistyon asiantuntijuutta. Moniammatillisesta yhteistyosta kokemusta saaneet
terveysalan opiskelijat ovat hyvin valmistautuneita vastaamaan paikallisiin terveydenhuollon tarpei-
siin. Yhteisty6 vahvistaa terveydenhuollon palveluja ja parantaa hoidon laatua. Tama edellyttaa
sita, etta terveysalan kouluttajat ymmartavat moniammatillisen koulutuksen merkityksen ja tuovat
eri ammatteihin opiskelevat henkilot yhteen oppimaan toistensa osaamisalueista, silla tama on

tarkeaa opiskelijoiden ammatillisen kasvun kannalta. (World Health Organization 2010, 10, 37.)

Moniammatillisuus vaatii useamman ihmisen lasndoloa. Se on oppimista ja tydskentelya muiden
kanssa silloin, kun se on asianmukaista ja valttamatonta. Oppimisen tuloksena parannetaan tyos-
kentelytapoja. Moniammatilliselle oppimiselle tunnusomaista on toisilta, toisista ja toisten kanssa
oppiminen, jotta saamme uutta tietoa asioista, joista tiedamme jo jotain entuudestaan. Se voi olla
spontaania toimintaa ja siita hyotyvat kaikki, niin opiskelijat kuin ammatinharjoittajat. (Hammick,
Freeth, Copperman & Goodsman 2009, 10-11.) Moniammatillinen koulutus parantaa terveyden-
huollon toimijoiden vahvuuksia ja taitoja, jolloin he voivat tydskennella mahdollisimman tehokkaasti
(World Health Organization 2010, 15).
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Moniammatilliset oppimisprosessit ovat keinoja paasta tulokseen tai tuloksiin. Kun on tulos, on
my0s tarkoitus: yhteistyon ja hoidon laadun parantaminen, paamaariin paadseminen ja ammattikay-
tantéjen vahvistaminen. Painopisteen ollessa ammattikaytannoissa, yhdistyy oppiminen tyosken-
telyyn. (Hammick ym. 2009, 10-11.)

Moniammatillinen oppiminen vahentdd ammatillista eriytymisté ja kehittdd yhteistydosaamista
(Paukkunen 2003, 37). Monitieteinen ryhmakeskustelu nostaa opiskelijan tietoisuutta omasta am-
matinkuvastaan ja -identiteetistaan (Hornby & Atkins 2000, 162). Tarkeita oppimismenetelmia ovat
yhteista case-study-tyoskentelya sisaltavat workshopit ja seminaarit. Ne pitavat sisallaan aloille yh-
teisten moniammatillisten taitojen ja oman alan tehtavien harjoittelua toisen alan opiskelijan kanssa
yhteistydssa, sekéa yhteisen oppimisen reflektointia. Moniammatillinen oppiminen on tehokas ja ke-

hittava opiskelutapa, jolla saadaan positiivisia oppimistuloksia. (Paukkunen 2003, 3742, 49-50.)

Workshop-tyoskentelyssa on tarkeaa, etta osallistujat omaksuvat tiimityoskentelyyn liittyvia taitoja.
On siséistettava tiimin yhteinen tehtava tai tavoite, keita tiimin jasenet ovat ja miksi he kuuluvat
tiimiin, mika on kunkin tiimin jasenen rooli ja miten tiimin jasenten roolit saadaan toimimaan yhteen
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Opiskelijat, jotka sisdistavat ndma asiat kokemusperaisessa
opiskelussa hyvin toimivassa ryhmassa, ovat valmiimpia hyddyntdmaan moniammatillisia taitoja

vastaavanlaisissa tilanteissa valmistumisen jéalkeen. (Cuff 2013, 9.)

Moniammatillisessa oppimisessa henkilot ovat toisistaan riippuvaisia. Jokainen on kuitenkin itse
vastuussa omasta henkilokohtaisesta ja ammatillisesta kehityksestaan. Jotta vuorovaikutteinen
oppiminen olisi laadukasta, tarvitaan hyvaa osanottajien motivaatiota, ryhman tasapainoa, vapaa-
muotoista oppimista ja kyseenalaistamista. (Freeth, Hammick, Reeves, Koppel & Barr 2005, 85).
Ammattiharjoittelu moniammatillisessa harjoitteluymparistossa tarjoaa opiskelijoille foorumin, jossa
punnitaan asioita omiin oletuksiin ja erilaisiin lahestymistapoihin vedoten. Ammatilliset arvot voivat
olla eriavia, mutta tdméan ansiosta keskustelu on hedelmallistd. Moniammatillisten opintojen avulla
voidaan luoda hyddyllisia kontakteja ja vahvistaa keskindista luottamusta eri ammattialojen valilla,
mika lisaksi parantaa yhteistyon laatua. Ammatillisten rajojen ja vastuualueiden on kuitenkin oltava

selkeasti maariteltyja ja niista on oltava yhta mielta. (Hornby & Atkins 2000, 162-163.)
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Moniammatillisessa koulutuksessa opiskelijat saavat kokemusta tiimityosta ja oppivat tiimityon ra-
joitteista. He oppivat eri ammattiryhmien rooleista, vastuualueista ja ammatillisista asiantuntija-
taidoista. Kommunikoinnista eli omien mielipiteiden asiantuntevasta ilmaisusta ja toisten tiimin ja-
senten kuuntelusta saadaan kokemusta. Opiskelijat oppivat arvioimaan kriittisesti omaa mer-
kitystaan tiimissa seka moniammatillisten opintojen merkitysta tyoeldmassa. Opiskelijat saavat
kokemusta asiakkaan kohtaamisesta moniammatillisena tiimina. Arvostus toisia ammattiryhmia
kohtaan kasvaa, kun ymmarretaan, etté eri asiantuntijoiden nakékulmat ovat yhdenvertaisia ja yhta
tarkeita. (World Health Organization 2010, 26.)

Nurmisen (Isoherranen ym. 2008, 173) mukaan moniammatillisesti opiskelleet ajattelevat yhteis-
tybosaamisesta myonteisemmin, laaja-alaisemmin ja potilaan hoidon ja palvelun kannalta tarkoi-
tuksenmukaisemmin. Myds heidan ammatillinen itseluottamuksensa ja yhteistyon luonteen ymmar-
taminen tydelaméssa vahvistuvat. YhteistyOkumppanin ja hénen tyonsa tuntemus on parempi,
mika edistaa yhteistydosapuolten keskinaisen vuorovaikutuksen arvostusta ja erilaisten ammattien
ja toimialojen ymmarrysta. Moniammatillinen yhteistydosaaminen tuo holistisen kokonaiskuvan po-
tilaiden hoitamiseen. Tiimityoskentelyssa asioita voidaan tarkastella oman, mutta myos toisen am-

matin nékokulmasta. (Isoherranen ym. 2008, 173-174.)

Kun terveydenhuollon ammattihenkilot saavat kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta jo opis-
keluaikana ja ymmartavat, miten se toimii, he ovat valmiita moniammatilliseen tiimityohon tyoela-
massa. Terveydenhuollon moniammatillisten tiimien jasenet ymmartavat, kuinka parhaiten
hyodyntaa jokaisen tiimin jasenen taidot. Moniammatillisen koulutuksen hydtyna on se, etta
opiskelijat saavat kokemusta oikeasta tydelaméasta ja oppivat toisten ammattiryhmien osaamisesta.
He voivat yhdesséa pohtia yhteisia ratkaisuja ja tarjota parempia terveydenhuollon palveluja asiak-
kaille ja yhteiskunnalle, mika vahvistaa terveydenhuoltoa. (World Health Organization 2010, 10,
17.)

2.5.3 Optikoiden ja laakareiden valinen moniammatillinen yhteistyé naénhuollossa

Tahan kappaleeseen on koottu tietoa optikoiden ja laakareiden valisestd moniammatillisesta toi-
minnasta nadnhuollon alalla. Esimerkkeina on kaytetty Suomessa esiintyvien kaytanteiden lisaksi
Iso-Britannian ja Australian toimintamalleja. Naissa maissa optikot tai optometristit toimivat yhteis-

tydssa muiden asiantuntijoiden, kuten silmalaakareiden ja yleislaékareiden, kanssa. (Optometry
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Australia 2015, viitattu 30.9.2015; Oulun ammattikorkeakoulu 2015, viitattu 10.10.2015; The Col-
lege of Optometrists 2015b, viitattu 29.9.2015). Iso-Britanniassa ja Australiassa optometristit toimi-

vat myds osana perusterveydenhuoltoa (Optometrists Association Australia 2013, viitattu
10.10.2015; The College of Optometrists 2015a, viitattu 29.9.2015).

Optometrian Eettinen Neuvosto (2014a, viitattu 10.10.2015) ohjeistaa optikoita asiakkaan ohjaa-
misesta seuraavasti: optikon on ohjattava asiakas laakéarin vastaanotolle jos han toteaa tutkimuk-
sissaan mahdollisiin silmasairauksiin tai 1aaketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen viittaavia oireita
tai |6ydoksia. Australian ohjeistuksen mukaan optikon tulee lahettaa potilas jatkotutkimuksiin asi-
antuntijalle, jonka osaaminen vastaa parhaiten potilaan tarpeita (Optometrists Association Australia
2013, viitattu 10.10.2015). Iso-Britannian ohjeistuksen mukaan myds laékari voi vastavuoroisesti
lahettaa potilaan optikon tutkimuksiin, koska terveyskeskuksissa ei yleensa ole kaytossa vastaavia
laitteita kuin optikoilla ja optikon palvelut ovat terveydenhuollon jarjestajan kannalta edullinen rat-
kaisu (Association of Optometrists 2001, viitattu 10.10.2015). Valviran (2013, viitattu 3.10.2015)
mukaan Suomessa toimitaan siten, etta silmalaakarit voivat myos ohjata silmasairautta sairastavan

potilaan optikolle esimerkiksi silmalasimaaritysta varten.

Iso-Britanniassa optometristit toimivat optisen alan asiantuntijoina arvioiden silmalaakarilahettei-
den tarpeellisuutta ja ohjeistavat yleislaakareita hoidon kulussa. Nain valtetaan tarpeettomat lahet-
teet silmalaakarille, kulut pitaytyvat kohtuullisina ja valittomasti hoitoa tarvitsevat tapaukset saa-
daan nopeammin kasittelyyn. (Association of Optometrists 2001, viitattu 10.10.2015.)

Optometristit voivat tyoskennelld osana moniammatillista tiimia esimerkiksi sairaaloissa (Op-
tometry Australia 2015, viitattu 30.9.2015; Oulun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 10.10.2015;
The College of Optometrists 2015b, viitattu 29.9.2015). Iso-Britanniassa optometristit voivat yhteis-
tyossa laakarin kanssa tehda silmasairauksiin, kuten esimerkiksi glaukoomaan ja diabeettiseen
retinopatiaan, liittyvia seulovia tutkimuksia ja seurantatutkimuksia. Optometristit voivat myés arvi-
oida silmid ennen kaihileikkausta ja sen jalkeen. (Association of Optometrists 2001, viitattu
10.10.2015.) Optometristit voivat olla osallisena erikoistuneilla optometrian osa-alueilla, kuten glau-
kooma- tai silmanpohjan ikarappeumapotilaiden hoidossa (The College of Optometrists 2015b, vii-
tattu 29.9.2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla nadnhuollon alan tyonjaon ja moniammatillisen yhteistyon
nykytilannetta ja niiden kehittdmismahdollisuuksia. Naiden lisaksi tarkoituksena on keraté alan asi-
antuntijoiden nakemyksia moniammatillisen koulutuksen mahdollisuuksista Kontinkankaan mo-
niammatillisen oppimiskeskuksen kehittamisprojektia varten. Tutkimus on osa Kontinkankaan mo-
niammatillisen oppimiskeskuksen kehittamishanketta, jonka tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa
oppimiskeskuksen kehittamisessa. Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Oulun ammattikorkeakou-

lussa lehtori Tiina Tervaskanto-Maentausta.

Tutkimuksen tavoitteena on edistaa nadnhuollon alan tyonjaon seka keskeisten ammattiryhmien
moniammatillisten taitojen ja keskinaisen yhteistyon kehittamista seka edistdd Suomen optisen toi-

mialan toimialastrategian (2012) mukaista kehityssuuntaa nadnhuollon alalla.

Oppimistavoitteemme tassa tutkimuksessa on vahvistaa tydyhteistyotaitoja, oppia kehittamistyos-
kentelysta ja tutkimuksen tekemisesta. Tarkoitus on myds oppia moniammatillisesta yhteistyosta

optisella alalla.

Haastattelututkimuksen perusteella pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Miten moniammatillista yhteistyota voidaan kehittaa naonhuollossa?
a. Miten nadnhuollon alan tydnjako ja moniammatillinen yhteistyo toimivat talla hetkella?
b. Mitd moniammatillisen yhteistydn toimivuuteen tarvitaan?

c. Miksi moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa?

2) Miten |&&kari- ja optikko-opiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen avulla voidaan vahvistaa
moniammatillista yhteisty6ta?

a. Mita asioita voisi opiskella yhdessa?

b. Millaisia palveluja laakari- ja optikko-opiskelijat voisivat yhdessa tarjota?

c. Millaista hydtya opiskeluaikana tehdysta yhteistyosta on tyoeldamassa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on osa Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston hanketta, jossa Kontin-
kankaan moniammatillisen oppimiskeskuksen toimintaa pyritdan kehittdmaan. Projektin yhtena
osana teemme laadullisen haastattelututkimuksen avulla kartoitusta mahdollisuuksista kehittaa yh-
teistyota optikko- ja ladkariopiskelijoiden valilla, joten keskitymme téssa osiossa enemmankin laa-

dullisen tutkimuksen tekoon kuin projektityon tekoon.

Opinnaytetydmme perustuu tutkivan kehittamisen ajatuksiin. Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008)
mukaan tutkiva kehittdminen on tyoskentelytapa, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon
tavoittelulla on tarkea osa kehittamisen yhteydessa. Tutkiva kehittdminen on kaytannon ymparis-
t0ssa tapahtuvaa kehittdmistoimintaa, joka tahtaa toiminnan ja prosessien parantamiseen. Tama
toiminta tahtaa uusien tuotteiden tai jarjestelmien aikaansaamiseen tai entisten parantamiseen.
Kehittamistoiminnalla pyritdan lI6ytamaan realistisia mahdollisuuksia ottaa kayttddn uusia toiminta-
muotoja ja -tapoja. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21-23, 55.)

Terveydenhuollon kehittamistoimintaan liittyvat oleellisesti yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen na-
kokulma. Kehittaminen nimittain koskettaa eri ammattiryhmia, jotka ovat vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa. Moniammatillisessa kehittamisessa korostuu eri ammattiryhmia edustavien inmisten
yhteistyd, joka mahdollistaa jokaisen toimijan osaamisen hyodyntamisen parhaalla mahdollisella

tavalla tavoitteiden saavuttamiseksi. (Heikkila ym. 2008, 55-57.)

Opinnéytetydssamme pyrimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla saavuttamaan tie-
toa, joka jatkossa auttaa Kontinkankaan moniammatillisen oppimiskeskuksen kehittdmishankkeen

jalostamisessa.

41  Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska haluamme muodostaa hyvan kuvauksen
optikoiden ja laakareiden yhteistyosta. Haluamme selvittaa, mista tekijoista iimid koostuu ja mika
on naiden tekijoiden valinen riippuvuussuhde. Olemme kiinnostuneita nimenomaan mielipiteista,

eli millaisia ajatuksia moniammatillinen yhteisty6 herattaa. Laadullisen tutkimuksen paaméaarana ei
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ole muodostaa tutkimustuloksista tilastollista yleistysta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ku-
vaamaan jotain iimiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti
mielekas tulkinta jollekin ilmiolle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus
on ennemminkin |0ytaa ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 161). Tutkija tulkitsee eli analysoi tutkimuksen tulokset ja tekee niista

omia johtopaatoksia (Hirsjarvi ym. 2010, 229).

Laadullisessa tutkimuksessa havainnot ovat teoriapitoisia, mika tarkoittaa sita, etta se, millainen
yksilon kasitys iimiosta on, millaisia merkityksia tutkittavalle iimiolle annetaan tai millaisia valineita
tutkimuksessa kaytetaan, vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20). Tassa tut-
kimuksessa on taman takia kaytetty laadukasta lahdemateriaalia, jotta tulosten laatu on paras mah-
dollinen. Objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessa mielessa, silla tietaja, ja se,

mita tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2010, 161.)

Usein laadullisen tutkimuksen keskeinen piirre on induktiivinen paattely, joka etenee yksittaisesta
yleiseen. Paattelyssa tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka kootaan isommaksi ko-
konaisuudeksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23.) Tutkimuksessamme induktiivinen paéttely ilme-

nee talla tavalla, sillé jokainen haastattelu on yksittéinen ja niista kokoamme yleiskuvan.

4.2 Haastattelu tutkimusmenetelmana

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, joten haastat-
telu on tassa suhteessa ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma. Etuna on se, etta aineistoa voidaan
kerata joustavasti. (Hirsjarvi ym. 2010, 204.) Kaytamme haastattelua tutkimusmenetelmana, koska
suhteellisen tuntematon tutkimusaihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin, niin etta
yleistysta ei voi muodostaa. Haluamme haastattelujen avulla saada syvallisempaa kasitysta haas-
tateltavien mielipiteista, joten tarpeen mukaan voimme kysya lisakysymyksia. Haastattelujen paa-
maarana on kerata aineisto, jonka pohjalta voidaan tehda luotettavasti nédnhuollon alan tyonja-
koon ja moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia paatelmia. Haastattelut tehdaan yksilohaastatte-

luina.

Haastattelutyyppina kaytdmme teemahaastattelua. Sen sijaan etta teemahaastattelu pohjaisi yksi-

tyiskohtaisiin kysymyksiin, se etenee tiettyjen ennalta laadittujen teemojen varassa. Haastattelun
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teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelu on niin sanottu puolistruktu-
roitu menetelma, joka tarkoittaa sita, etta se ei ole rakenteeltaan niin tarkka kuin strukturoitu haas-
tattelu, jossa kysymykset ja niiden muoto ovat kaikille samat, ja toisaalta se ei ole yhta vapaamuo-

toinen kuin avoin haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Haastattelun suunnittelu alkaa huolellisesta aiheeseen perehtymisesta ja tutkimussuunnitelmasta,
jossa kaikki tutkimuksen vaiheet kayvéat iimi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 54). Tietoperustan kautta
saadaan koostettua haastatteluteemat, joita tassa tutkimuksessa on kolme: nédnhuollon toteutu-
minen tana paivana, nadnhuollon alan moniammatillinen yhteistyo ja optikoiden ja [aakareiden mo-
niammatillinen koulutus. Teema-alueiden kautta muodostetaan haastattelurunko, joka on liitteena
2. Runko toimii haastattelutilanteessa muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteena (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 66). Haastattelurunko esitestattiin kahdella kurssitoverillamme, mika auttoi
parantamaan kysymysten asettelua ja jarjestysta seka sanavalintoja. Laadimme joitain kysymyksia
ennalta “varastoon” siltd varalta, ettd haastattelu ei etene sujuvasti. Teema-alueet ja niiden kysy-
myssarjat esitetdan kullekin haastattelulle luontevimmassa jérjestyksessa (Hirsjérvi & Hurme 2008,
104).

Kaikki haastattelut aanitetaan nauhureilla. Nain muistiinpanoja ei tarvitse tehda haastattelun ai-
kana, haastattelu saadaan sujumaan luontevasti ilman katkoja ja saadaan muistiin koko kayty kes-

kustelu. Aineiston analyysin jalkeen tallenteet havitetaan.

Haastattelijan on ammattiroolissaan osoitettava luottamuksellisuutta, ja haastateltavan on voitava
luottaa siihen, ettd hanen antamiaan tietoja kasitellaan luottamuksellisesti (Hirsjarvi & Hurme 2008,
43, 98). Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa se, etté haastateltava voi vastata kysymyk-
siin sosiaalisesti suotavasti. Haastateltavat voivat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossain

muussa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 206-207.)

4.3 Tutkimusjoukko

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta
ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Laadullisen tutkimuksen aineisto

on suppeampi verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Aineiston maaraa oleellisempi tekija on vas-

29



tausten tulkinta seka tulkintojen kestavyys ja luotettavuus. Tiedonantajat valitaan harkitusti ja tar-
koituksenmukaisesti. Aineistonkokoamismenetelmana kaytamme niin sanottua lumipallo-otantaa.
Siina aineistonkeruu tapahtuu siten, ettda muutama avainhenkild johdattaa tutkijan seuraavien tie-
donantajien pariin eli tutkija etenee tiedonantajalta toiseen sita mukaa kuin hénet esitellaan uusille
henkilgille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Haastattelemme yhteensa viitta henkil6a, jotka ovat ammatiltaan optikoita tai siimalaakareita. Tie-
donantajat valitaan silla perusteella, etta heilld on tydnsa puolesta kokemusta nadénhuollon alan
moniammatillisesta yhteistyosta useamman vuoden ajalta. Haastateltavat tyoskentelevat erilai-
sissa tydymparistoissa, joten saamme monipuolisen kuvan moniammatillisesta yhteistyosta. Tie-
donantajiin otimme yhteytta sahkopostitse tai puhelimitse. Haastattelutilanteen alussa kerroimme
lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksistamme, ja annoimme haastateltavalle liit-
teena 1 olevan infokirjeen. Kirjeen tarkoitus oli tukea haastattelua, ja haastateltava pystyi tarvitta-
essa palaamaan johonkin tutkimuskysymykseen, jos jotain jai kertomatta. Haastattelujen tulokset

kasittelemme anonyymisti niin, ettei yksittaisia henkiloita voi tunnistaa vastausten perusteella.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Analysoimme haastattelut aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetelmia hyvaksi kayttaen. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston pelkistamista niin, etté tutkittavaa ilmiota voidaan ku-
valilla tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009 103). Sisallonanalyysissé kiinni-
tetddn huomiota asioiden eri merkityksiin, tarkoituksiin ja aikomuksiin, seurauksiin ja yhteyksiin
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21).

Aineiston sisallosta voidaan l6ytaa iimeista ja piilosisaltda. Aineiston analyysissa olennaista on ja-
kaa ilmeinen aineiston sisaltd ensin analyysiyksikoiksi ja tarkastella niita suhteessa tutkittavaan
ilmioon. Analyysiyksikkona tassa tutkimuksessa kaytamme ajatuskokonaisuuksia eli lausumia,
jotka ovat yhden tai useamman lauseen muodostamia kokonaisuuksia. Piilosisaltéa analysoidaan

verraten aineiston osia suhteessa koko aineistoon. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-26.)
Ennen varsinaista analyysia aanitetty haastatteluaineisto litteroidaan eli kirjoitetaan auki. Haastat-

telut luetaan useaan otteeseen ja sisaltdon perehdytaan tarkoin. Samaan teemaan liittyvia ilmai-

suja alleviivataan ja yhdistetaan niita perakkain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
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Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistellaan ja nain saadaan vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Aineistolahtéisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on litteroidun aineis-
ton pelkistaminen, joka tarkoittaa sita, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto
pois. Pelkistamisen jalkeen aineisto voidaan ryhmitella. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyista ilmai-
suista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja siind voidaan kayttaa tulkintaa. Samaa tar-
koittavat iimaisut yhdistetdan samaksi alaluokaksi. Lopuksi aineisto abstrahoidaan, eli saman si-
saltdisista alaluokista muodostetaan ylaluokkia, joista sitten muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-109, 112.)

Siséllénanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistdméén aineistonsa niin, etta se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa iimi6ta. Siksi tutkijan on osoitettava luotettavasti yhteys
aineiston ja tulosten vélilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Taman yhteyden osoitamme

esittdmalla tulkintojemme ohessa lainauksia haastateltavien vastauksista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetaan yla- ja alaluokkien mukaisesti kuvion 1 mukaan. Luokat on muodostettu
teemahaastattelurungon perusteella. Tutkimuksen tulokset jakautuivat kolmeen yléluokkaan, joita
ovat nadnhuollon alan nykytila, moniammatillinen yhteistyd seka moniammatillinen koulutus. Haas-

tattelujen vastauksista etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja niista tehdaan tulkintoja.

B Vastuualueet

-1' Tydnjako -

- Kehittdminen

= Toimivuus

|| Moniammatillinen |_|
yhteistyd B

Merkitys

' Naodnhuollon
| kehitt&minen

- Kehittdminen

= Hyddyt

— Esteet

|| Moniammatillinen |_|
koulutus —
—  Kehittaminen

- Palvelun laatu

KUVIO 1. Yl&- ja alaluokat.

Viisi haastateltavaa olivat 43-63-vuotiaita optikoita ja laakareita. Haastateltavat tyoskentelivat kes-
kenaan erilaisissa tyOyhteisdissa: yksityisessa ja julkisessa terveydenhuollossa seka oppilaitok-

sissa. Tulosten esittelyssa kaytamme tiedonantajista viitteitd Opt1, Opt2, Opt3, Laak1 ja Laak2.
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5.1  Naonhuollon alan nykytila

Haastattelujen alussa tiedustelimme haastateltavien kasityksia nadnhuollon alan taméanhetkisesta
tydnjaosta eri toimijoiden kesken ja sen toimimisesta heidan omissa tydyhteisoissaan. Suurin osa
haastateltavista pohti asiaa lahinna optikoiden ja silmalaakarien valisena tyonjakona. Halusimme
saada selville, olisiko haastateltavien mielesta nykyisessa tyonjaossa kehitettavaa, ja miten sita

voisi kehittaa, jos sille olisi tarvetta.

5.1.1 Tyonjako ndaonhuollossa

Haastateltavat totesivat, etta perinteisen mallin mukaan 1&&kari tutkii silmasairauksia ja optikko
maarittaa taittovirheen ja hoitaa silmalasi- ja piilolasiasiat. Yksityisella sektorilla myos silmalaakarit
tekevat taittovirheen maarityksia. Lainsdadanto asettaa rajat optikon tyonkuvalle: optikko ei saa
itsenaisesti maarata silmalaseja alle 8-vuotiaille lapsille eika henkildille, joilla mahdollisesti on sil-
masairaus. Optikko ei mydskaan saa tehda diagnooseja. Suurin osa haastateltavista oli sité mielta,
ettd tydnjako nadnhuollon alalla toimii hyvin. Opt3 huomautti ndénhuollon alalla olevan my6s muita

toimijoita silméalaakareiden ja optikoiden lisaksi.

Terveydenhoitaja tarkistaa neuvolassa alle kouluikéisié ja -- koulussa -- vield 7-vuotiaat.
Terveydenhoitaja voi l&hettéé sitten -- silméléékérille niité alle 8-vuotiaita. Yli 8-vuotiaat
jakautuu sitten oikeastaan optikoille ja silmélééakéreille. -- 1&dkkéémmissé terveyskeskus-

laékari -- tekee niitd nakétutkimuksia. Opt3

Opt2:n mukaan optikon huomatessa nadntutkimuksessa jotain, joka estada hantd maaraaméasta sil-
maélaseja, ohjaa han asiakkaan silmalaakarille. Opt3:n mukaan myos silmalaakarit voivat lahettaa

asiakkaita optikon tutkimuksiin.

N&onhuollon tyonjaossa on siis selkeat vastuualueet ja tyotehtavat jaetaan niiden mukaan. Sa-
massa tyopaikassa tyoskentelevalla optikolla ja siimalaakarilla on oma roolinsa. Naonhuollon eri
ammattihenkiloilla on kuitenkin paljon tyotehtavia, jotka ovat yhtenevaisia, ja joiden kautta tyonja-

koa ja ammattien valista yhteisty6ta voisi kehittaa.
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5.1.2 Tyonjaon kehittaminen

Kaikkien haastateltavien mielestd naénhuollon alan tydnjaossa olisi kehitettdvaa, vaikka nykyinen
tyénjako toimiikin ihan hyvin. Kaikki haastattelemamme optikot antaisivat optikoille enemman val-
tuuksia. Opt1 siirtdisi vastuuta silmasairaiden kontrollien suhteen enemman optikoille. Opt2 oli sa-
maa mielta, kun han mainitsi, etta optikot voisivat osallistua enemman silmasairauksien seuranta-
tutkimuksiin. Hanen mielestaan siimalaakarit voisivat ohjata enemman asiakkaita takaisin optikoille
rutiinitarkastuksiin. Opt3:n mielesta optikko voisi ohjeistaa terveydenhoitajaa neuvola- ja kou-

luikaisten lasten naontutkimuksissa.

Laak2:n mielesta taittovirheen maarityksen voisi siirtd@ kokonaan optikoiden vastuulle, koska se
opetetaan optikoille paljon perusteellisemmin kuin silmalaakareille. Opt3 kertoo, ettd osa hanen
tietamistaan silmalaakareista on myos samaa mielta Laak2:n kanssa: optikko voisi ensin maarittaa
taittovirheen, jonka jalkeen tdma lahettaisi asiakkaan silmalaakarille silmalasiresepti mukanaan.
Laak1 mainitsee, etta asiakkailta on tullut tydnjaon suhteen sellaista palautetta, etta olisi hyva, jos

asiat voisi hoitaa samassa paikassa.

5.2 Moniammatillinen yhteistyo

Halusimme selvittaa minkalaista moniammatillista yhteistyota naonhuollon alalla talla hetkella teh-
daan, ollaanko moniammatillisen yhteistydn toimivuuteen tyytyvéisia seké koetaanko asia tarkeaksi
ja hyodylliseksi. Tiedustelimme haastateltavilta myos mitka asiat vaikuttavat moniammatillisen yh-
teistyon toimivuuteen tyoyhteisossa. Olimme kiinnostuneita my0s siita, miten optikon uudet oikeu-

det vaikuttavat moniammatilliseen yhteistyohon.

5.21 Moniammatillinen yhteisty6 naonhuollossa

Naonhuollossa itsenaisesti toimivia keskenaan yhteistyota tekevia ammattiryhmia ovat silmalaa-
kéri, optikko, terveyskeskuslaakari, terveydenhoitaja ja tyofysioterapeutti. Nadnhuollon alan asian-
tuntijat tekevat yhteistyota myods sellaisten ammattiryhmien kanssa, jotka eivat valttamatta tee na-
kéon liittyvia tutkimuksia. Opt3 mainitsi optikon yhteistydtahoksi my6s diabeteshoitajat ja tyoter-

veyshoitajat. Laak1 mukaan sairaaloissa samassa tyoyhteisossa optikon ja laakarin kanssa toimii
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myos kuntoutusohjaajia ja sosiaalityontekijoita. Myos sairaaloissa tyoskentelevat silmahoitajat te-
kevat nakoon liittyvia tutkimuksia, mutta he konsultoivat toiminnassaan Laak1 mukaan hyvin paljon

silmalaakareita. Ladk2 mukaan moniammatillinen yhteisty6 on lisdantynyt nadnhuollon alalla.

Kun miné olen aloittanut urani, niin silloinhan oli, etté ei saanut olla samassa paikassa
silmélaékéri ja optikko. Vaan piti olla eri kerroksissa. Jos tésté ldhdetéaén, niin on minun
uran aikana tapahtunut aika paljon muutosta. -- Kun ei saanut katsos olla, jonkun kilpailun

takia tai jotain. Laak2

Haastateltavien mukaan optikkoliikkeissa samassa tyoyhteisossa tehdaan yhteistyota silmalaaka-
reiden kanssa. Muiden yhteisty6tahojen kanssa toimitaan harvoin kasvotusten. Asiakas ohjataan
seuraavan asiantuntijan luokse tarpeen vaatiessa. Opt3 mukaan yhteistyd terveyskeskuslaakarei-
den kanssa on lisaantynyt ajokorttisaanndsten muututtua, koska kaikkia vaadittavia tutkimuksia ei
voida tehda terveyskeskuksissa. Myds Laak1 mainitsee, etta terveyskeskuslaakareita on jo pitkaan
ohjeistettu tekemaan lahete sairaalan sijasta ensisijaisesti optikolle, jos naontarkkuus ei ylla vaadi-
tulle tasolle. Sairaaloissa samassa tydyhteisossa optikon ja ladkarin liséksi yhteistyota tehdaan
useiden eri ammattiryhmien kanssa. Vaikka kaikki haastateltavat olivat oman tydyhteisonsa mo-
niammatillisen yhteistydn toimivuuteen tyytyvaisia, Opt1 ja Ladk1 huomauttivat, ettd on varmasti

my0s sellaisia tydyhteisoja, joissa ei olla kiinnostuneita yhteistyon tekemisesta.

On varmaan sellaisia optikoita -- jotka ei tee yhteistyota laékareiden kanssa ja on sellaisia
silmélaékéreité, jotka ei tee yhteistyté optikoiden kanssa juuri ollenkaan, mutta -- monella
on sellainen l&heinenkin tydpari, jonka kanssa tekee sitten yhteistyota. Kylla sitékin paljon

on. Laak1

Haastateltavat kuvailivat oman tydyhteisonsa moniammatillista yhteistyota silmalaakarin ja optikon
valilla siten, etta asioista keskustellaan yhdessa ja neuvoa voidaan kysya puolin ja toisin. Laak2
kertoi kysyvansa optikon mielipidetta, jos hanella on linssiteknisissa asioissa ongelmia. Optikot
puolestaan pyytavat hanen mielipidettadn useimmiten piilolinssiasiakkaiden silmien kunnon arvi-
oinnissa. Opt3 kertoi, etta silmalaakarin kanssa keskustellaan yhdessa potilaiden hoidosta. Hanen
mukaansa esimerkiksi glaukoomapotilaiden ja ortoptisia harjoitteita tarvitsevien koululaisten hoi-

dosta huolehditaan yhteistyossa.
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Jos miné en jotakin tiedd, niin voin kdydé tuolla toisessa huoneessa. -- Miné olen hirveén

etuoikeutettu, kun on se tieto vieressa. Opt1

Kylld silmélaékéreillékin vélilld on sellainen olo, ettd misté I6ytéisin sen optikon, joka on

niin taitava, etté se osaa just téllaiseen ongelmaan I6ytaa ne oikeat lasit. Laak1

Kaikki haastateltavat kokivat moniammatillinen yhteistyén nadnhuollossa tarkeaksi. Heidan mu-

kaansa erityisesti asiakas hyotyy toimivasta moniammatillisesta yhteistyosta.

Viimekadessé hybtyy se asiakas tai potilas -- Kylla se minun mielesté on térkeaa. Opt1

Tiedettéisiin, milloin mihinkin l&hettaa ja missé tilanteessa lahetetéén. Ettéa se -- palvelu-

ketju toimisi. Opt2

Se on minun mielesténi vallan térkedd. Koska sillé lailla varmistetaan se, etté se potilas tai
asiakas -- saa sen parhaan palvelun ja avun. -- Uskon efté se tuo myGds sen parhaan lop-

putuloksen siihen asiaan. -- Siind saadaan monelta kantilta katsottua se asia --. Opt3

Onhan se tietenkin térkeéa, koska meillé on ne -- samat asiakkaat, -- on monia, jotka asioi

yhté aikaa molempiin suuntiin. L&&k1

Ja yhdessé tydskentely potilaan parhaaksi, niin sehén se on kaikista térkeinta. Laék2

5.2.2 Moniammatillisen yhteistyon toimivuus ja kehittaminen

Haastateltavat mainitsivat monia erilaisia asioita, jotka vaikuttavat moniammatillisen yhteistyon toi-
mivuuteen tyOyhteisossa. Opt1 ja Laak1 mainitsivat, etta tyoyhteison avoin ilmapiiri on avuksi kun
tehdaan moniammatillista yhteistyota. Kun tyotovereita on helppo lahestya ja kommunikointitaidot
ovat hyvat, voidaan heidan mukaansa saada aikaan hedelmallista moniammatillista yhteistyota.
Haastateltavat toivat myds esille erilaisia ongelmia, jotka vaikuttavat yhteistydn tekemiseen. Opt3
huomaultti, etta moniammatillisen yhteistyon suunnittelemiseen ja jarjestelyyn kuluu paljon aikaa.
Hanen mukaansa kaikilla on omassa tydssaan niin kiire, ettei yhteistyon suunnittelulle jaa aikaa,

vaikka halukkuutta yhteistyohon l0ytyisikin.
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Tiedonkulkuun optikon ja silmalaakarin valilla ei Opt2:n mukaan ole talla hetkella olemassa selkeaa
mallia tai lomaketta. Han kuitenkin mainitsi, ettd ehka asiaan saadaan Kanta-jarjestelmauudistuk-
sen myota parannusta. Opt3 oli myos selkeiden ohjeiden kannalla. Han oli sita mieltd, etta kun joku
tekee jossain toita yhteistyon hyvaksi ja saa aikaan toimivan mallin yhteistyon tekemisesta, se tay-

tyisi jakaa eteenpain.

Kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, etta yhteisty6ta tehtdessa on tarkeaa tuntea toisen ammatti
ja osaamisalueet. Luottamus toisen ammattitaitoa kohtaan on Opt3 mukaan tarkeaa ja sen raken-

tuminen voi hanen mukaansa vieda vuosia.

Ymmdérrys siihen toisen ammattitaitoon ja luottamus siihen, niin kylla miné uskon, etta sita

haetaan. Opt3

Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta optikoiden uusiin oikeuksiin liittyvan koulutuksen sisaltoon tay-
sin perehtyneita olivat vain Opt2 ja Opt3. Kumpikin sanoivat, etta koulutus antaa paremmat valmiu-
det toimia osana ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Opt3 mainitsi myés, ettd koulutuksen jal-
keen selkiytyi ajatus siitd, kenelle asiantuntijalle asiakas tulee missakin tilanteessa ohjata. Heidan
kasityksensa mukaan kaikilla 1aakareilla ei kuitenkaan ole luottamusta optikoiden tekemiin silman
terveydentilaa koskeviin tutkimuksiin. Haastateltujen laakareiden suhtautuminen asiaan oli varo-
vainen, mutta kiinnostunut. He myos kyseenalaistivat optikon ammattitaidon arvioida silman ter-
veytta kokonaisvaltaisesti, ja laakari on heidan mielestaan ainoa silman terveyden arvioinnista ja
hoidosta vastaava asiantuntija. Laak2 oli sitd mielta, etta heidan tyoyhteiséssaan optikoille ei ole
niin tarpeellista kayda tallaista koulutusta, koska laékari on aina paikalla ja hanelté voi kysya neu-

voa.

Tuli paljon laajempi ymmarrys siihen, etté mitké kaikki siihen ndkemiseen oikeasti vaikut-
taa, ja siihen, etté jos ndkemisessé on joku ongelma, niin miké siellé voi olla taustalla. --
Ja se luottamus -- kasvaa siitéd mitd me tehdéén. Pikku hiljaa. -- Mutta se on niin alkutai-
paleella, ettd miné uskon etté -- muutos on osalle vaikeampaa kuin toisille. Muutos on aina

mahdollisuus. Minun mielesta tiedon lisddminen ei koskaan voi olla huono asia. Opt3

Jos optikolle tulisi enemmén vastuuta, niin sithen tarvitaan sitten se laékarikunnankin --

myénteinen asennoituminen siihen asiaan, ja siiné on ehké vielé véhén miettimistd. Opt2
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Siiné on riski, ettd me saadaan aikaan ihan turhaa toimintaa, joka ei johda mihinkdéan muu-
hun kuin - sellaiseen turhaan kustannusten kasvuun. Mutta se ei vélttdmaéttéa ole niin,

mutta se pitéisi kylla selvittda. Laak1

Opt2 oli sita mielta, ettd moniammatillisen yhteistyon tekemista hankaloittaa se, etta optikot ovat
téissa paaasiassa yksityisissa optikkoliikkeissa. Opt2 ja opt3 mainitsivat kumpikin, etté optikoilla on
puutteellinen terveydenhuoltojarjestelman tuntemus. He olivat sita mieltd, etté olisi hyodyllista tie-
taa siita enemman, koska silloin optikotkin voisivat 10ytaa oman paikkansa terveydenhuoltoalan
ammattilaisina muualtakin kuin optikkoliikkeista. Opt2 mukaan optikon tydssa olisi hyddyllista ym-
martad enemman myos muista nakemiseen vaikuttavista taustatekijoista, jolloin muiden asiantun-
tijoiden avusta voisi olla apua. Opt3 mainitsi, etta optikon uudet oikeudet antavat enemman val-

miuksia toimia osana perusterveydenhuoltoa tai julkisen terveydenhuollon puolella.

Optikot on niin siellé yksityisissé optikkoliikkeissddn ja ne muut on I&hinné téélla julkisella
puolella, etta eihédn siiné hirveasti ole niité linkkeja. -- Etté jotenkin optikoidenkin silmié
pitéisi nyt avata, ettd me olemme osa tété isoa systeemié. Niin sitten me ehké optikkoinakin

I6ydettaisiin sitten sieltd se oma paikka. Opt2

5.3 Moniammatillinen koulutus

Toisena paatutkimuskysymyksenamme oli se, etta millaista hyotya naonhuollon alan moniamma-
tillisesta koulutuksesta olisi. Lisaksi halusimme selvittaa, mita asioita nadnhuollon eri ammattiryh-
mat voisivat keskenaan oppia toisiltaan ja millaisia palveluja eri alojen opiskelijat voisivat yhdessa
tarjota, jos yhteisia opintoja jarjestettaisiin. Haastatteluissa nousi esiin myos tekijoita, jotka ovat
esteena moniammatillisen koulutuksen kehittamiselle. Lopuksi tiedustelimme haastateltavilta mo-

niammatillisten opintojen merkitysta tyoeldamaan ja palvelun laatuun.

5.3.1 Hyodyt

Naonhuollon alan moniammatillisten opintojen jarjestamisen jokainen haastateltava koki hyodyl-

liseksi. Suureksi hyodyksi koettiin se, ettad opiskeluaikana saataisiin perusteellista tietoa toisten
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ammattiryhmien osaamisesta, mika auttaisi ymmartamaan sita, miten toisen ammattitaitoa voitai-
siin kayttad oman osaamisen ja tyoskentelyn tukena. Moniammatilliset opinnot syventaisivat oppi-

mista.

No ehké on helpompi tehdé yhteisty6téd -- muiden ammattiryhmien kanssa. -- Me olemme
ihan erilladn muista. -- kun ei tiedé oikeastaan, ettd mité se toinen tekee. Jos opiskeluai-
kana sen nékee, ettd missé voi tehdé yhteistyota, niin tottakai se on helpompi sitten myo-

hemmin. Opt2

Kun nékee ja kuulee asioista eri kantilta, niin ainahan siitd on hy6tya. Opt1

Tiedetaén véhan missé mennéén ja miten toimitaan ja ymmarretéan toisten kielta, ja sité,

mité toinen osaa. Laék2

Periaatteessa, kun oltaisiin opiskeluaikana jo oltu tekemisissé niin paljon, niin sité osaisi jo

kysyé sielta toiselta ammattikunnalta sité apua. Opt3

Yleislaékarit, niin heilld on varmaan tosi ohut k&sitys siité mité optikot osaa ja tekee. La&k1

Haastateltavien mielesta samalla, kun saadaan tietoa toisen ammattiryhman osaamisesta, ammat-
tien valinen luottamus ja arvostus lisaantyvat. Myos kommunikaatio ammattiryhmien valilla para-
nee, esimerkiksi siten, etta ymmarretaan ammattitermeja puolin ja toisin. Kaikkien haastateltavien
mielesta opiskeluaikana saatu kokemus moniammatillisesta yhteistydsta parantaa jatkossa tyoela-
maétaitoja nadnhuollon alalla. Opt3:n mielesta yhteistyo tydelamassa olisi luontevampaa, jos jo opis-
keluaikana on saatu moniammatillisesta yhteistyosta kokemusta. Opt2 nakee, etta tutustuminen
muiden alojen opiskelijoihin on tarkeaa, koska opiskeluvaiheessa ollaan avoimempia yhteistyolle
muiden ammattiryhmien kanssa kuin silloin, jos moniammatillista yhteistyota alettaisiin tekemaan
vasta tydelamassa. Opt2 mainitsee myds, etta opiskeluaikana olisi hyva saada kokemusta erilais-

ten asiakkaiden kohtaamisesta.

Haastattelujen perusteella optikoiden olisi hyodyllista oppia enemman julkisen sektorin terveyden-
huoltojarjestelmasta. Tama toteutuisi moniammatillisessa yhteisharjoittelussa esimerkiksi Kontin-
kankaan oppimiskeskuksessa. Kolme haastateltavista mainitsivat, ettd opiskeluaikana optikko-

opiskelijoille voisi olla hyddyllista pitdéd yhteisia luentoja yleislaakariopiskelijoiden kanssa. Hyodty
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olisi molemminpuolista, koska silloin laakariopiskelijat oppisivat tuntemaan optikon ammatinkuvaa
ja painvastoin. Opiskeluaikana saatu hyva kokemus moniammatillisesta yhteisty6sta siirtyy myds

tydelamaan valmistuneiden opiskelijoiden my6ta.

Nékee téllaista terveydenhuollon jérjestelméad, ettd miten se toimii. Opt1

Keskusteltaessa moniammatillisesta koulutuksesta esiin nousi myés se, etta kun tyoskennellaan
yhdessa, voidaan tarjota asiakkaalle paras mahdollinen apu. Kun naénhuollon alan eri toimijat ym-
martavat toistensa tyonkuvaa ja menetelmia, asiakas saa kaikilta toimijoilta parhaan mahdollisen

avun, joka moniammatillisen yhteistyon kautta voidaan saavuttaa.

Tehdaénpéa mité vain, etté se potilas saisi parhaan mahdollisen avun. -- Etta kun se potilas
on se pddmaéra, ettd han saisi séilytettyd nékdkykynsé mahdollisimman pitkéén, niin sii-

hen téhdéten, te (optikot) yhteisty6ssé ilman muuta. L&ék2

5.3.2 Esteet

Moniammatillisten opintojen jarjestamiselle on myds esteita. Kolme haastateltavista mainitsivat
suurimmaksi esteeksi rahoituksen. Kustannuksia tulisi seka Oulun kaupungille, Oulun yliopistolle
ettd Oulun ammattikorkeakoululle. Laak1:n mukaan Kontinkankaan oppimiskeskushanke on jaissa
kaupungin taloustilanteen takia. Kolmen haastateltavan mielesta yhteisopintojen kannalta on han-

kalaa se, etta optikko- ja ladkariopiskelijat ovat eri jarjestelmien alla.

Opt2 mainitsi moniammatillisten opintojen esteeksi sen, etta opiskelujen alkuvaiheessa opiskelijoi-
den ammatti-identiteetti ei ole vield muodostunut taysin, eikd moniammatillisia opintoja ehka koeta
tarpeellisiksi. Toisaalta opiskelujen alkuvaiheessa voidaan myds olla motivoituneita opiskelemaan
oppiaineita, jotka eivat suoraan lity omaan alaan, mutta ovat olennaisessa roolissa heidan aloitta-

essaan tyouraansa moniammatillisessa tyoyhteisossa.
Moniammatillisten opintojen jarjestamisessa olisi ongelmia. Ladk1:n mukaan Suomessa silmélaa-

kériksi erikoistuvia opiskelijoita koulutetaan kerrallaan vain muutamia kymmenia ja yleislaakariopis-

kelijoita satoja. Silmalaakariopiskelijoita on suhteessa vahemman kuin optikko-opiskelijoita. Koska
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opiskelijoita on paljon, Kontinkankaan oppimiskeskuksessa jarjestettavan nadnhuollon alan mah-
dollisen harjoittelun tulisi olla vapaaehtoinen. L&ak1:n mukaan oppimiskeskukseen ei kuitenkaan

ole ajateltu otettavan mukaan optikko-opiskelijoita.

5.3.3  Yhteisopinnot ja palvelut

Haastateltavilta kysyttiin mielipiteita siihen, millaisia asioita nadnhuollon alalla voitaisiin opiskella
yhdessa ja millaisia palveluita optikko- ja ladkariopiskelija voisivat yhdessa tarjota. Suurimmalla
osalla haastateltavista oli ajatus, etté optikko-opiskelijat voisivat jakaa tietoaan taittovirheen maéa-
rittamisesta silmalaakariopiskelijoille ja silmalaakariopiskelijat puolestaan silman terveydentilan tut-
kimisesta optikko-opiskelijoille. Opt2:n mukaan tama olisi ainakin hyva pohja moniammatillisen yh-
teistyon kehittymiselle. Opt1 uskoisi moniammatillisen tutkimuksen tekemisen olevan hyva lahto-
kohta moniammatilliselle yhteistyolle opiskeluaikana. Jos olisi meneillaan jokin tutkimus, johon liit-
tyisi taittovirheen maarittamista ja siiman terveyden tutkimista, niin se toimisi optikko- ja silmalaa-

kariopiskelijoilla.

Voisiko siiné olla joku téllainen seula, etté katsottaisiin ndéntarkkuudet, refraktoitaisiin, kat-

sottaisiin silménpaineet ja katsottaisiin silménrakenne. Opt1

Toisen laékarin mielesta seka yhteiset teoriaopinnot etta kaytannon harjoittelu olisi hyodyllista. Ha-
nen mielestaan optikko- ja ladkariopiskelijat voisivat esimerkiksi yhdessa tutkia silmanpohjakuvia.
Toinen laakareista oli sita mielta, etta tassa vaiheessa vain luennointi olisi jarkevaa. Esimerkkina
Laak1 mainitsi, etté luennon aiheena voisi olla optikon ammatinkuva ja sen kytkeytyminen perus-
terveydenhuoltoon. Hanen mielestaan olisi tarkeaa tehda muut naonhuollon alan toimijat tietoisiksi

optikon tyénkuvassa tapahtuneista uudistuksista.

Opt3 perusteli optikko- ja Iaékariopiskelijoiden moniammatillisen opiskelun hyddyllisyyden silla, etta
opiskeltavat asiat ovat yhtendisia. Esimerkkina han mainitsi, etta lapsen nadnkehityksesta, koulu-
laisen naonkehityksesta, yleissairauksista ja muista nakoon liittyvista asioista voisi olla yhteisia op-
pitunteja. Hanen mielestaan voisi olla yhteisia harjoitteluja, joissa moniammatillisena tiiminé hoide-

taan samaa asiakasta. Laak1 on samaa mielta.
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He yhdessé péhkailisivat asiakkaan/potilaan -- vaivoja ja ongelmia, ja kun he keskustele-
vat, niin ainahan se avaa enemmén sité nékbkulmaa. -- Siiné toinen miettii, ettd miten se
vaikuttikaan ne verensokerin heittelyt elintoimintoihin. Ja sitten taas optikko siiné pahkailisi,

etta no, nékemiseenhén se vaikuttasi silloin néin. Opt3

Yksittéin tai pareittain niité sitten tutkittaisiin tiettyja potilastyyppeja. Ideaahan voi kehitellé
kylla, etta -- voisi olla joku ndkbongelmainen potilas ja optikko-opiskelija vaikka laéketie-

teenkandidaatin parina miettiméssa sité asiaa. Laak1

Haastatteluissa pohdittiin, mika voisi olla kohderyhma, jolle opiskelijoiden tarjoamat naonhuollon
moniammatilliset palvelut suunnattaisiin. Esiin nousivat neuvolaikaiset, koululaiset, ikdantyneet, tai

ihmiset, joilla on jokin silmasairaus, esimerkiksi glaukooma.

Voisi olla koululaisten joku tarkistusjuttu. -- Seniori-ik&sillekin -- yleisterveystarkistuksia ja
siind samalla ndontarkastusjuttuja, koska sielléhén tulisi aikalailla yhteisymmaérrys -- néke-
misen ja -- yleisterveydenhuollon puolelta. -- Neuvolapalveluja -- alkutarkistus ja se, etté
tarvitseeko nyt ahteé eteenpéin. Koska sitédhén se, jos ajattelee terveyskeskuslaékéaria niin
sen homma on alkuun -- p&attaa, ettad onko tdmaé tassé hoidettu vai panenko eteenpain.
Opt3

5.3.4 Palvelun laatu

Moniammatillisilla opinnoilla olisi tulevaisuudessa positiivisia vaikutuksia tarjottavan palvelun laa-
tuun kaikkien haastateltavien mielesta. Moniammatilliset opinnot antaisivat mahdollisuuden nahda
asioita laajemmista nakokulmista. Kun opiskeluaikana saadaan kokemusta moniammatillisesta yh-
teistyOsta, niin osataan eri tilanteissa konsultoida oikeita terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Jois-
takin asioista voisi selvitd myds kysymalla, jos olisi tiedossa sopiva henkild, jota konsultoida. Asi-
akkaan palveluketju on sujuvampi ja yhtenaisempi, kun tunnetaan muut naénhuollon alan ammat-
tikunnat hyvin. Toimiva moniammatillinen yhteistyd saastaa niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin

aikaa.

Asiakasta ei pompotella paikasta toiseen, vaan se olisi sujuvampi se palveluketju. Opt2
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Olisi enemmaén -- tietoisempi, ettd mitdhan sitten seuraavaksi, keté voi konsultoida. Laék1
Kun ammattikunnat juttelevat keskenéén, niin ei sitten tarvitsisi sen asiakkaan niin paljon
hypété paikasta toiseen. Ja silloinhan taas sdéstettéisiin aikaa ja siellé olisi enemmén ai-

kaa tehda useammalle niité tutkimuksia ja tarkistuksia. Opt3

Kun ollaan kaikki yhdessé potilaan asialla, niin palvelu paranee. -- Osataan sitten ohjata

myds oikeaan paikkaan. Laak2
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella naonhuollon alan tydnjako toimii nykyisella tavalla ihan hyvin. Kaikkien
haastateltavien mielesta sita voisi kuitenkin kehittaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etté optikoille halut-
taisiin antaa enemman vastuuta, mika auttaisi keventdmaan silmalaéakarin tyotaakkaa. Haastatel-
tavat ehdottivat, etta silmalaakarin sijaan optikot voisivat tehda silmasairaille seurantatarkastuksia,
joissa heidan on aina maaraajoin kaytava. Osa haastateltavista jopa siirtaisi mielellaan taittovirheen
maarityksen kokonaan optikoille, koska se opetetaan heille kouluaikana perusteellisemmin kuin
silmalaakareille. Asiakkaan kannalta tama olisi miellyttdvampaa ja helpompaa, koska asiat voitai-
siin hoitaa samassa paikassa. Samalla saastyy aikaa ja samassa ajassa voidaan tehda tutkimuksia

useammalle.

6.1  Naonhuollon alan moniammatillinen yhteistyo

Naonhuollossa itsenaisesti toimivia keskenaan yhteistyota tekevia ammattiryhmia ovat silmalaa-
kéri, optikko, terveyskeskuslaakari, tyofysioterapeutti ja terveydenhoitaja. Naonhuollon asiantunti-
jat tekevat yhteistydta myds muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa, jotka eivat suo-
ranaisesti ole tekemisissa nakdongelmien kanssa. Nadnhuollon alan moniammatillisen yhteistyon
kehityksessa on tapahtunut muutoksia menneiden vuosikymmenten aikana parempaan suuntaan.
Haastateltavien mukaan moniammatillinen yhteistyo on nadnhuollossa tarkeaa, ja yhteistyon toi-

votaan paranevan entisestaan.

Haastateltavien mukaan moniammatillista yhteistyota tehdaan harvoin kasvotusten muualla kuin
omassa, samassa tyoyhteisossa. Tehdyn yhteistyon maara riippuu tyoyhteisosta ja henkilokohtai-
sista suhteista. Joissakin paikoissa on myos syvempaa moniammatillista yhteistyota, jolloin poti-
laan hoidosta keskustellaan yhdessa moniammatillisesti esimerkiksi optikon ja silmalaakarin kes-

ken.

Toimiva moniammatillinen yhteisty0 vaatii luottamussuhteen tyontekijoiden valille, hyvia kommuni-
kaatiotaitoja ja aikaa. Ammattien valiselle tiedonkululle ja yhteistyon tekemiselle tarvittaisiin selkeat
ja toimivat malli ja ohjeet. Parhaillaan kehittyva Kanta-jarjestelma on hyva alku moniammatillisen

yhteisty6n ja kommunikaation kehittymiselle. Perustana toimivalle moniammatilliselle yhteistydlle
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on kuitenkin se, etta tiedetaan ja tunnetaan toisen ammattikunnan osaamisalueet kunnolla. Tama
lisdé keskinaista luottamusta. Optikoiden silmén terveydentutkimuskoulutuksen sisaltd on suurim-
malle osalle haastateltavista viela epaselva. Kun koulutussisalto tulee tutuksi, uskoisimme luotta-
muksen optikoiden ammattitaitoon lisa@ntyvan, joka taas puolestaan auttaa kehittdmaan naonhuol-

lon alan moniammatillista yhteistyota.

Optikoilla on uusien oikeuksien my6ta enemman valmiuksia tutkia ja ottaa kantaa silman tervey-
dentilaan. Samalla vastuu ja osaamisvaatimukset kasvavat. Uudet oikeudet tarkoittavat vaista-
matta sita, etta yhteistyd muiden, seka yksityisten etta julkisten terveydenhuollon ammattihenkildi-
den, kanssa lisaantyy. Uudet oikeudet antavatkin optikoille paremmat valmiudet tydskennella julki-
sen terveydenhuollon sektorilla. Yhteistyon liséaminen naonhuollossa on myos valttamatonta, kun
otetaan huomioon tulevaisuuden haasteet. Tutkimustulosten mukaan optikoiden terveydenhuolto-
jarjestelman tuntemus ei ole kuitenkaan kovin hyva. Jos tietoutta terveydenhuoltojarjestelmasta
parannettaisiin, yhteistyon tekeminen julkisen sektorin ammattihenkildiden kanssa helpottuisi ja

ehka optikotkin voisivat |0ytaa paremmin tyopaikkoja myos julkisen terveydenhuollon puolelta.

6.2 Moniammatillisen oppimisen hyodyt ja haasteet

Toimivan moniammatillisen yhteistyon pohjana on moniammatillinen koulutus. Jos jo opiskeluai-
kana saadaan kokemusta moniammatillisesta yhteistydsta, ollaan haastateltavien mielesta tulevai-
suudessa tydelaméassa avoimempia ammattien vélista yhteistyota kohtaan. Opiskeluaikana saatu

kokemus parantaa keskinaista kommunikaatiota, luottamusta ja arvostusta.

Moniammatillisten opintojen suurimpana esteena on haastateltavien mielesta rahoitus. Toisaalta
jos moniammatillista yhteisty6ta nadnhuollon alalla kehitettaisiin, saataisiin yhteiskunnallisia saas-
t6ja (Association of Optometrists 2001, viitattu 10.10.2015; Suomen Optinen Toimiala, viitattu
11.10.2015; Suomen Optinen Toimiala 2011, viitattu 4.10.2015).

Lisaksi esteena optikko- ja laakariopiskelijoiden moniammatillisille opinnoille on se, etta opinnot
ovat eri jarjestelmien alla, ja opintojen jarjestely olisi hankala sisallyttaa opintosuunnitelmiin. Mo-
niammatilliset harjoitusopinnot olisivatkin todennékéisesti vapaaehtoisia opintoja. Talla hetkella op-
tometristiopiskelijoille tarjotaan moniammatillista opetusta opintojen alkuvaiheessa yhden vapaa-

ehtoisen kurssin muodossa. Tama on ainakin lahtokohta naonhuollon alan moniammatillisuuteen.
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Opintojen alkuvaiheessa opiskelijan ammatti-identiteetti ei ole viela muodostunut, joten silloin saa-
tetaan olla avoimempia myds tallaiselle moniammatilliselle toiminnalle ja voidaan saada heti alussa

syvempi kasitys oman ammatin lisaksi my6s muista ammateista ja yhteistyon mahdollisuuksista.

Naonhuollon moniammatillisten opintojen esteet olisi kaadettava. Mahdollisuuksia yhteisopinnoille
on valtavasti. Haastateltavat ideoivat moniammatillisten opintojen sisaltoa seka teorian etta kay-
tannon harjoittelun kautta. Helpointa olisi toteuttaa toisen ladkérin ehdottama luento nadnhuollon
ammattilaisten tyonkuvasta, jossa valistettaisiin osaamisalueista. Yhteisharjoittelun myota tarjotta-
vat palvelut voitaisiin suunnata monille eri kohderyhmille, esimerkiksi neuvolaikaisille, koululaisille,

ikaantyneille, tai ihmisille, joilla on jokin silmasairaus.

Saamiemme tietojen mukaan optometristiopiskelijoita ei alunperin oltu ajateltu ottaa mukaan Kon-
tinkankaan moniammatilliseen oppimiskeskuksen toimintaan. Taman tutkimuksen antamien tulos-
ten perusteella, olemme vahvasti sita mielt, ettd optometristiopiskelijat taytyisi ottaa huomioon
moniammatillisia opintoja suunniteltaessa, koska se olisi tarpeellista terveydenhuoltoalan ja erityi-
sesti naonhuollon kehittamiseksi. Mielestamme yhteistyd moniammatillisen koulutuksen aikana
olisi hyodyksi optometristiopiskelijoiden lisaksi myos muille heidan kanssaan yhteistyota tekeville
terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Jos ajatellaan, etté optometristiopiskelijoiden kanssa tyopariksi
tulisi 1a&kariopiskelija, kuten tassa tutkimuksessa olemme olettaneet, yhteisesti opiskeltavia asioita
loytyisi paljon. Jos opiskelijat tyoskentelisivat yhdessa, toisen ammattinkuva ja osaamisalueet tuli-
sivat paremmin tutuiksi. Nain voitaisiin kasvattaa ammattikuntien valista luottamusta jo heti alussa.
Tama olisi hyva asia, koska tutkimuksen mukaan laakareiden ja optikoiden keskinaisen luottamuk-
sen saavuttaminen vaatii aikaa ja yhteistyélle ollaan avoimempia opintojen aikana. Nadnhuollon
alan kehittdminen tuo yhteiskunnan terveydenhuoltokustannuksiin saast6ja, mutta kehittdminen
vaatii yhteistyon tekemista muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Optikot kuitenkin
tyoskentelevat paaasiassa yksityisella sektorilla, jolloin kontakteja muihin terveydenhuoltoalan am-
mattilaisiin on melko vahan. Siksi olisi tarkeaa, ettd keksittaisiin ratkaisuja siihen, miten optikot
voisivat toimia laheisemmin muiden terveydenhuollon alojen kanssa osana suurempaa kokonai-
suutta. Moniammatillinen koulutus antaa hyvat valmiudet moniammatillisen yhteistyon tekemiseen
tyoelamassa ja samalla voitaisiin parantaa optikoiden terveydenhuoltojarjestelman tuntemusta.
Tutkimustulosten mukaan ammattilaisten asenne moniammatillista yhteistyota kohtaan on positii-
vinen, mutta on muita tekijoita, kuten ajanpuute, jotka haittaavat moniammatillisen yhteistyon ke-

hittamista tydelamassa. Tasta syysta olisi tarkeaa pyrkia kehittamistoimiin juuri koulutuksen kautta.
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7 POHDINTA

Yhteistyota naonhuollon ammattilaisten valilla on kehitettava, jotta tulevaisuudessa pystytaan vas-
taamaan yhteiskunnan muutosten tuomiin haasteisiin. Suomen vaest6 ikaantyy, ja tyoikaisten
méaara vahenee. Yhteiskunnalliset muutokset pakottavat kehittdmaan nadnhuollon tydnjakoa ja
keksimaan parempia ratkaisuja tarvittavien terveydenhuoltopalveluiden yllapitamiseksi. Samalla on
my0s pyrittava tuottamaan parempia palveluita asiakaskunnan tarpeiden kasvaessa. Naonhuolto-
osaamisen syventamiseksi on optikoiden verkostoiduttava eri terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den valilla entista paremmin. Tama vaatii muiden ammattiryhmien tarkkaa tuntemusta ja molem-
minpuolista luottamusta. Tutkimme tydnjakoa ja moniammatillista yhteistydta nadnhuollossa ja sita,
kuinka niita voitaisiin kehittaa seka millaisia kehittamismahdollisuuksia moniammatillinen koulutus

VOisi antaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella keskinaiselle tiedonkululle ja yhteisty6n tekemiselle tarvitaan sel-
keé ja toimiva malli, jotta moniammatillista yhteistydta nadnhuollon alalla voitaisiin kehittaa. Toimi-
van moniammatillisen yhteistyon pohjana on opiskeluaikana saatu positiivinen kokemus eri am-

mattien valisesta yhteistyosta ja sen aikana muodostetut suhteet.

7.1 Hyoty optiselle alalle

Tavoitteenamme oli edistaa naonhuollon alan tyonjaon seka keskeisten ammattiryhmien moniam-
matillisten taitojen ja keskindisen yhteistyon kehittamista seka toteuttaa Suomen Optisen Toimialan
toimialastrategian (2012) mukaista kehityssuuntaa naonhuollon alalla. Uskomme, etta tutkimus-

tamme voidaan kayttaa optisen alan kehittamiseksi.

[Iman moniammatillista yhteistyota ja keskinaista luottamusta naonhuollossa keskeisesti vaikutta-
vien ammattiryhmien valillé optinen ala ei voi kehittya toimialastrategiansa mukaisesti. Moniamma-
tillinen yhteistyota tarvitaan, jotta voidaan tulevaisuudessa vastata kasvaviin naénhuollon tarpeisiin
seka terveydenhuollon taloudellisiin haasteisiin ja henkiléresurssien saatavuuteen (Suomen opti-
nen toimiala 2012, viitattu 4.10.2015). Moniammatillisen yhteistydn kehittamisella on varmasti po-
sitiivisia vaikutuksia naonhuollon keskeisten ammattiryhmien valisten ristiriitojen ratkaisemisessa,

mika puolestaan edesauttaa optikoiden muuttuvan ammatinkuvan hyvaksymista.
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Tama tutkimus antaa kasityksen siita, mikd on moniammatillisen yhteistydn nykytilanne nadnhuol-
lossa ja mitka asiat vaikuttavat sen toimivuuteen. Tutkimuksesta kdy myds ilmi alan ammattilaisten
nakemys moniammatillisesta yhteistydsta ja sen tarkeydesta. Tutkimuksessa on esitetty myos ke-
hitysideoita ja mietitty moniammatillisen koulutuksen hyodyntamista ratkaisuna moniammatillisen

yhteistyon kehittamiseksi.

Tutkimus on myés osa projektia, jonka tarkoituksena on saada optikko-opiskelijat mukaan moniam-
matillisen oppimiskeskuksen toimintaan. Talla projektilla pyritaan kehittamaan nadnhuollon alaa
koulutuksen kautta. Tama tutkimus siis antaa arvokasta taustatietoa alan moniammatillisten opin-
tojen suunnittelemista varten, joiden uskomme tutkimustulosten perusteella olevan hyva lahtokohta

tyoelaman moniammatillisen yhteistyon kehittamista varten.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Teimme tutkimuksen laadullisin menetelmin. Haastattelimme kolmea optikkoa ja kahta silmalaaka-
ria. Halusimme, etta tiedonantajat tyoskentelevat erilaisissa tydymparistoissa, etta saisimme mah-
dollisimman kattavan kuvauksen optikoiden ja ladkareiden valisesta yhteistyosta. Haastateltavien
maara oli riittava, koska saimme teemahaastattelujen avulla kerattya todella paljon materiaalia ja
tuloksia, jotka edesauttavat optisen alan kehitysta. Paamaaranamme ei ollut muodostaa tutkimus-
tuloksista tilastollista yleistysta, vaan kerata mielipiteita ja ehdotuksia moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisesta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa
seka ymmartdmaan tiettya toimintaa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85). Kvalitatiivisen tutkimuksen tar-
koitus on ennemminkin l0ytaa ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161). Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu tallenteiden
kuuluvuudesta, litteroinnin saannoénmukaisuudesta ja luokittelun yhtendisyydesta (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 185). Tallenteiden kuuluvuus oli hyva ja litterointi tehtiin samalla tavalla seka alussa

ettd lopussa. Luokittelu ei ollut sattumanvaraista.

Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi oli sopiva menetelma teemahaastattelujen kasittelylle. Pelkiste-

tyista vastauksista oli helppoa yhdistelld samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Haasteena oli, mi-
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ten aineiston voi pelkistaa niin, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Luo-
tettavuutta pyrimme lisdédmaan tulosten kasittelyn ohella esitetyilla suorilla lainauksilla haastatelta-

vien vastauksista.

Objektiivisuutta tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollista saavuttaa, koska yleenséakin laadullisessa
tutkimuksessa kaytetaan tulkintaa tulosten kasittelyssa. Tutkijoiden antamat merkitykset ja kasityk-
set tiedonantajien lausumista ja ajatuskokonaisuuksista vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 20; Hirsjarvi ym. 2010, 161). Objektiivisuutta heikensi myds se, etté tutkijat olivat
itse optometrian opiskelijoita, joten tulkinta voi olla puolueellista. Luotettavuutta paransi se, etta
tutkijoita oli kaksi ja molemmat paatyivat samoihin tulkintoihin. Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen

induktiivinen paattely ilmeni siten, etta yksittaisista haastatteluista kokosimme yleiskuvan.

Tarkeimpina eettisind periaatteina tdman tyyppisissa tutkimuksissa ovat informointiin perustuva
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Tutkimuk-
sen tulokset kasiteltiin luotettavasti ja eettisesti. Tutkijan taytyy pitaa huolta siita, etta tiedonantajien
henkildllisyys ei paljastu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Tiedonantajia ei pakotettu osallistu-
maan tutkimukseen, vaan heillé oli oikeus kieltaytya. Haastateltavia informoitiin etukateen tutki-
musaiheesta, joten he olivat tietoisia, mihin olivat lahteneet mukaan. Tuloksista ei ole nahtavissa
tiedonantajien henkildllisyytta ja heidan yksityisyytensa sailyi. Tutkimukseen osallistumisesta ei ol-

lut haastateltaville jatkossa mitdan seurauksia tai velvoitteita.

7.3  Omat oppimiskokemukset

Tarkein oppimiskokemus oli mielestamme, etta opimme ymmartamaan oman alamme taman het-
kista tilannetta ja sen kehittdmistarpeita. Havahduimme itsekin vasta ty6ta tehdessamme siihen,
kuinka tarkeasta asiasta moniammatillisessa yhteistyossa on oikein kyse. Naonhuollon moniam-
matillista yhteistyota kehittamalla voimme saavuttaa jopa yhteiskunnallisesti vaikuttavia muutoksia.
Moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu myds kun ajatellaan sita, kuinka terveydenhuolto-
alan ammattilaisina meidan tulisi edistaa terveytta ja pyrkia saamaan asiakkaalle paras mahdolli-
nen tarvittava hoito. Kun asiaa ajatellaan talta kantilta, emme voi sivuuttaa moniammatillista yh-
teistyon merkitysta terveydenhuollossa. Tama on asia, jonka edistamista haluamme tukea myos

paastyamme tyoelamaan.
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Opimme my0s tutkimustyon tekemisesta ja tutkijana toimimisesta. Tutkijan taytyy olla puolueeton
ja aiheeseen perehtynyt. Oli osattava etsia aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja naita lahteita oli myds
tutkittava kriittisesti. Etsimme tietoa useista eri [ahteista ja kaytimme apuna myos vieraskielisia lah-

teitd. Ammattisanaston osaaminen on myds syventynyt vieraskielisia lahteita referoidessa.

Tutkimusta tehdessamme yhteistyotaitomme vahvistuivat ja paasimme haastattelujen ohessa
my0s vaihtamaan ajatuksia kokeneiden alan asiantuntijoiden kanssa. Jokainen haastattelu oli oma
kokemuksensa ja jokaiseen haastatteluun oli valmistauduttava ja suhtauduttava avoimesti, ja sen
lisaksi oli otettava huomioon, etta haastateltavat henkil6t olivat persooniltaan ja taustoiltaan erilai-

sia. Opimme tutkimusta tehdessamme siis my6s kommunikointitaitoja.

7.4  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessin alkuvaihe oli haastava, silla tutkimusaiheen maarittelemisessa oli hanka-
luuksia. Lahdimme mukaan kehittamisprojektiin, jossa luodaan taysin uutta toimintamallia, eika
taustatietoja tai lahteita erityisemmin ollut. Aluksi meilta pyydettiin valmista suunnitelmaa tai pilo-
toitavaa mallia Kontinkaan oppimiskeskuksessa tapahtuvasta toiminnasta, mutta koska aihetta ei
ole aiemmin tutkittu, oli tarpeellista tehda taustatutkimusta ennen varsinaisen mallin suunnittelua.
Lisaksi aihe on alallemme ajankohtainen ja tarkea, silla optikon ammattiosaamista ei ole tarpeeksi
huomioitu eika hyddynnetty terveydenhuoltojarjestelméssa ja moniammatillisen yhteistyon merki-

tys tulee kasvamaan tulevaisuudessa.

Tutkimussuunnitelma tehtiin ennen kuin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet selkiytyivat. Suunnitel-
maa tehdessa tarkoituksenamme oli viela tehda projektiluontoinen tyd mallin valmistamiseksi,
mutta taustatietoa ei ollut tarpeeksi sen tekemiseksi, joten paadyimmekin tekemaan laadullisen
tutkimuksen tuottaaksemme tata taustatietoa. Taman vuoksi suunnitelma ei lopulta juurikaan vas-

tannut lopputulosta. Ennen suunnitelman tekoa olisi pitanyt olla tarkka mielikuva tehtavasta tyosta.

Haastattelutilanteet olivat kaikki keskenaan erilaisia, joten vaadittiin kysymysten erilaista asettelua,
mika vaikutti lopputulokseen. Kehityimme haastattelijoina tyon edetessd, joten ensimmaisissa
haastatteluissa emme olleet yhta luontevia haastattelijoita kuin loppuvaiheessa. Joiltakin haasta-
teltavilta jai kysymatta joitain olennaisia kysymyksia haastattelijoiden kokemattomuuden takia.

Haastattelutilanteita olisi pitanyt harjoitella enemman etukateen.
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Lopulta kuitenkin onnistuimme prosessissa hyvin ja saimme tuotettua arvokasta tietoa oppimiskes-
kuksen ja optisen alan kehittdmisen kannalta. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja

pystyimme tekemaan aineiston perusteella hyvin tulkintoja ja johtopaatoksia.

7.5 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksemme heratti useita jatkotutkimusaiheita. Koska tutkimuksemme on osa Kontinkankaan
moniammatillisen oppimiskeskuksen kehittamisprojektia, tdma tutkimus antaa pohjatietoa oppimis-

keskuksen toimintaa suunnitteleville projekteille ja tutkimuksille.

Koska tutkimuksemme toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena, aihetta voitaisiin tutkia
my0s kvantitatiivisin menetelmin, jolloin tuloksista voitaisiin nahda myos suuremman joukon kasitys
aiheesta. Tassa tutkimuksessa olimme kiinnostuneita lahinna optikon ja laakarin valisesta yhteis-
tydstd, mutta nadnhuollossa on myds muita itsendisesti toimivia ammattiryhmia. Samankaltaista

tutkimusta voisi tehda myds muiden naonhuollossa vaikuttavien ammattiryhmien osalta.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta olisi tarpeellista tehda myos tutkimusta seuraavista aiheista: olisiko
Suomessa optikolle toita perusterveydenhuollossa ja onko optikoiden tekemista silman terveyden-
tutkimuksista enemman taloudellista hyotya vai haittaa? Haastatteluissa tuli esille myds, etta olisi
tarpeellista kdyda luennoimassa muille ammattiryhmille siitd mita optikot tydssaan tekevat ja mita
optikon koulutus sisaltaa. Lisaksi tutkimusta tehdessa selvisi, etta koska asiakkaan eteenpain oh-
jaamisesta ei ole Suomessa virallista ohjeistusta, aina ei ole selvaa, kenelle asiantuntijalle asiakas

tulisi ohjata. Tasta aiheesta voisi tehda esimerkiksi ohjeistuksen tai oppaan.
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INFOKIRJE HAASTETELTAVILLE LITE 1

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO JA KOULUTUS NAONHUOLLON ALALLA

Teemme opinnaytetydnamme tutkimusta moniammatillisesta yhteistydsta nédnhuollon alalla ja sen
merkityksesta ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa. Tama tyd on osa Kontinkankaan moniam-
matillisen oppimiskeskuksen kehittdmishanketta. Tutkimuksen yhdyshenkiléna Oamk:lla toimii leh-
tori Tiina Tervaskanto-Maentausta. Haastatteluilla pyrimme saamaan vastauksia seuraaviin tutki-

muskysymyksiin:

1) Miten moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittdd nddnhuollossa?
a. Miten n&énhuollon alan tydnjako ja moniammatillinen yhteistyo toimivat talla hetkella?
b. Mita moniammatillisen yhteistydn toimivuuteen tarvitaan?

c. Miksi moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa?

2) Miten |aékari- ja optikko-opiskelijoiden moniammatillisen koulutuksen avulla voidaan vahvistaa
moniammatillista yhteisty6ta?

a. Mita asioita voisi opiskella yhdessa?

b. Millaisia palveluja laakari- ja optikko-opiskelijat voisivat yhdessa tarjota?

c. Millaista hydtya opiskeluaikana tehdysta yhteisty6sta on tyoeldamassa?

Haastattelun tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tallenteet ja puhtaaksikirjoi-

tettu aineisto havitetaan analysoinnin jalkeen.
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HAASTATTELURUNKO

ESITIEDOT
- ika, ammatti

NAONHUOLLON ALAN NYKYTILA

- naonhuollon eri osa-alueiden jakautuminen eri ammattiryhmien valilla
- tyonjako eri ikaryhmien naonhuollossa, toimivuus

- tydnjaon kehittdminen, parantaminen

- yhteisty0 optikoiden ja la@kareiden valilla, muut ammattiryhmat

- alasi lisakoulutustarve

- ennaltaehkaiseva terveydenhuolto

- optikoiden saamilla lisdoikeudet ja ennaltaehkéiseva terveydenhuolto

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO NAONHUOLLON ALALLA

- moniammatillinen yhteistyd sinun tydyhteisossasi

- moniammatillinen yhteistyd naonhuollon alalla yleisesti, toimivuus
- onko tarkeaa? miksi?

- moniammatillisen yhteistyon kehitysideat

- lisékoulutustarve liittyen moniammatilliseen yhteistyohon

- moniammatillinen yhteistyd ja ennaltaehkaiseva terveydenhuolto

MONIAMMATILLINEN KOULUTUS

- pitaisikd optikko- ja laakariopiskelijoille jarjestaa yhteista opetusta? miksi/miksi ei?

- hyodyt

- esteet

- teoriaa vai harjoituksia?

- millaisia tiimityén mahdollisuuksia?

- millaisia palveluita voisi yhdessa tarjota?
- mita voisi oppia toisilta?

- mita asioita voisi opiskella yhdessa?

LIITE 2

- miten opiskeluaikana saatu kokemus moniammatillisesta yhteistyosta vaikuttaa tyoelamataitoi-

hin?
- enta palvelun laatuun?

LOPPUKOMMENTIT
- ajatuksia, kommentteja, mielipiteita
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