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Kehittamisprojektissa kuvattiin suun terveydenhuollon systeemisen monialaisen
tuen tarpeen tunnistamisen ja verkostoyhteistyon huolitiimi- toimintamalli
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lapsiperheiden tueksi.
Projektissa tunnistettiin ja kuvattiin monialaisen tuen tarpeen taustalla olevia
ilmidita, juurisyita seka monialaista yhteistydverkostoa

Kehittamisprojekti toteutettiin Tampereen kaupungin suun terveydenhuollossa
1/2022-12/2022 ja se toimi osana Pirkanmaan tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hanketta (PirSOTE). Kehittamisprojektilla vastattiin
tavoitteeseen siirtaa palvelujen painopiste vahvemmin ennaltaehkaisyyn ja
tehostettuun monialaiseen omahoidon tukeen ja integroida suun
terveydenhuolto vahvemmin osaksi sosiaali- ja terveyskeskusta.

Kehittamisprojekti toteutettiin kokeilevan kehittamisen menetelmalla ja aineiston
keruussa kaytettiin palvelumuotoilun itsedokumentointia eli luotaimia ja
projektiryhman osallistavaa reflektointia.
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Systemic multidisciplinary cooperation in oral
healthcare

The development project described the identification of the need for systemic
multidisciplinary support in oral healthcare and huolitiimi - framework of
cooperation to support families with children in need of general anesthesia
dental care. The project identified and described the phenomena behind the
need of multidisciplinary support.

The development project was implemented in oral healthcare services of
Tampere city between 1/2022- 12/2022 and it work as part of Pirkanmaa's
future social and health center project. The development project responded by
shifting the focus of services more strongly to prevention and enhanced
multidisciplinary self-care support end integrating oral health care services more
into the social and health center services.

The development project was carried out using the method of experimental
development and self-documentation of service design and participative
reflection of project team were used in the collection data.
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Kaytetyt lyhenteet

Huolitiimi Suun terveydenhuollon systeemisen monialaisen tuen
tarpeen arvioinnin ja yhteistyon osaajatiimi

LAPE Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
PirSOTE Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke
STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1 Johdanto

Suomalaiset lapset ja nuoret voivat paasaantoisesti hyvin mutta
kirjallisuudessa tunnistettiin kasvava joukko niita, jotka olivat vaarassa
syrjaytya. Koettiin tarkeaksi luoda rakenteita ja malleja tunnistaa ja tukea juuri
niita lapsia ja nuoria. Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien osalta
tunnistettiin tarvetta puuttua ja antaa varhaista tukea niille lapsiperheille, joilla
ilmeni terveydessa ja hyvinvoinnissa ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen tavoite oli palveluiden painopisteen kohdistaminen
ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli, etta ennaltaehkaisevilla toimintamalleilla
voitaisiin tulevaisuudessa puuttua haasteisiin mahdollisimman varhain. (STM
2020, 3-10.)

Tama kehittdmisprojekti kohdistui Tampereen kaupungin suun terveydenhuollon
lasten ja nuorten palvelujen kehittamiseen. Taustalla oli kaupungin strateginen
kehittamistarve, jossa huolioitiin myds Pirkanmaan tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman tavoitteet kohdistaa kehittaminen ennaltaehkaiseviin,
terveytta edistaviin, laadukkaisiin, vaikuttaviin ja monialaisesti integroituihin

palveluihin.

Suun terveydenhuollon lasten ja nuorten palveluissa asiakaskunta ei ollut
keskenaan samanlainen ja toimintamalleja kehitettiin kokonaisuutena, jossa
tuen tarve tulevaisuudessa tunnistettiin ja voitiin tarjota palvelukokonaisuuksia,
jossa tuettiin palvelulinjat ylittaen terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeissa arjen
rutiineissa. (PirSOTE 2021, 1-3.) Tassa kehittamisprojektissa oli tavoitteena
tunnistaa yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten ja nuorten ja
heidan perheidensa monialaisen tuen ja verkostoyhteistyon tarve, tunnistaa
ilmioita ja juurisyita yleisanestesiahammashoidon tarpeen taustalta seka kuvata
huolitiimi -toimintamalli yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten
ja nuorten ennaltaehkaisyn, omahoidon tuen ja terveyden edistamisen mallina
seka liittaa se kiinteaksi osaksi lasten ja nuorten yleisanestesiahammashoidon
prosessia. Kehittamisprojektin teoreettisena viitekehyksena toimi monialainen

systeeminen tyoote. Monialaisessa systeemisessa yhteistyossa keskiossa
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nahtiin perheen kanssa yhdessa luodut konkreettiset, saavutettavat tavoitteet ja
suunnitelmat perheen tarpeesta lahtevien haasteiden ratkaisemiseksi
(Heinonen 2021).

Yleisanestesiahammashoidon tarve tunnistettiin alle 18-vuotiailla lapsilla suun
perusterveydenhoidossa silloin, kun korjaavaa hoidon tarvetta oli paljon tai
korjaavan hoidon toimenpide oli laaja ja vaativa suhteutettuna lapsen ikaan.
Yleisanestesiahammashoito toteutettiin silloin, kun lapsella tai nuorella oli paljon
paivystyshammashoidon kaynteja tai keskeytyneita hoitojaksoja ja korjaavan
hoidon toteuttaminen perinteisella hammaslaakarin vastaanotolla oli
epatodennakoinen. (Pirkanmaan lasten- ja nuorten hoitopolku 2022.) Taman
kehittamisprojektin tavoitteena oli monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevilta lapsiperheilta. Tavoite oli
integroida lasten ja nuorten suun terveydenhuollon palvelut vahvemmin
monialaisen yhteistyon kautta sosiaali- ja terveyskeskuksen muiden toimijoiden
kanssa seka perhekeskus toimintaan. Perhekeskus oli yhteinen nimittaja
monialaiselle terveytta ja hyvinvointia edistavalle, ennaltaehkaisevalle ja
varhaiselle tuelle. Perhekeskus -toimintamallin tarkoitus oli vahentaa erityisesti
korjaavien palvelujen tarvetta, pysayttaa eriarvoistumisen ja syrjaytymisen
lisdantyminen. Perhekeskus -malli loi rakenteen, joka mahdollisti lasten, nuorten
ja perheiden voimavarojen systeemisen tukemisen terveydelle ja hyvinvoinnille

tarkeissa asioissa.
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2 Tausta ja tarve kehittamisprojektille

Taman kehittamisprojektin aihe nousi Tampereen kaupungin suun
terveydenhuollon palveluihin kohdistuneista strategisista kehittamistarpeista,
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksen ja erityisesti Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteista oikea-aikaisten palveluiden,
saatavuuden ja vaikuttavuuden parantamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma toimi
vuosien 2020-2023 aikana osana isoa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon

valtakunnallista rakenneuudistusta.

Valtaosa suomalaisesta vaestosta voi hyvin. Vaestossa tunnistettiin niita, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto oli tarpeisiin peilattuna vahaista,
saatavilla olevat palvelut eivat vastanneet heidan tarpeisiinsa tai he eivat olleet
palvelujen piirissa. Vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa oli eroja ja erot

naiden vaestdryhmien valilla kasvavia. (STM 2020, 3-10.)

PirSOTEN kehittamisen karjiksi oli maaritetty palveluiden saatavuuden, oikean
kohdentumisen ja hoidon jatkuvuuden parantaminen. Tavoitteisiin tahdattiin
rakentamalla tietyille asiakasryhmille kohdennettuja hoitopolkuja ja
toimintamalleja. Lasten — ja nuorten suun terveydenhuollon toimintamalleja
uudistettiin ja niissa painopistetta siirrettiin ennaltaehkaisyyn ja tehostettuun
omahoidon tukeen erityisesti paljon palveluja tarvitsevien, syrjaytymisvaarassa
olevien seka haavoittuvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja heidan
perheiden kohdalla. Painopisteen muutos vaati uudenlaista toimintatapoja.
Keinoina tunnistettiin systeemisen tyoote ja sen kayton laajentaminen suun
terveydenhuoltoon seka ammattilaisten osaamisen vahvistaminen tuen tarpeen

tunnistamisessa seka monialaisessa yhteistydssa. (PirSOTE 2021, 6 - 7.)

Tampereen kaupungin suun terveydenhuollossa lasten- ja nuorten
palveluprosessin uudistus oli kaynnistynyt jo ennen PirSOTE -hanketta mutta
hanke antoi mahdollisuuden ja lisaresurssia systeemisen tyootteen ja
monialaisuuden kehittdmiseen. Oma roolini PirSOTE -hankkeen

projektisuunnittelijana mahdollisti juuri taman kehittamisprojektin
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kohdentamisen hanketavoitteen karjeksi nostettuun systeemisen monialaisen

yhteistyon kehittdmiseen suun terveydenhuollon palveluissa.

Tampereen kaupungin vastaanottopalvelujen toimintasuunnitelmaan oli
vuodelle 2022 kirjattu tavoitteeksi, etta kehittamisessa painotettiin varhaista
puuttumista ja tunnistettujen terveyden ja hyvinvoinnin riskien ja ongelmien
ennaltaehkaisya. Toimintasuunnitelman toteutumisen yhtena keinona nahtiin
asiakkaille tarjottava vahvempi omahoidon tuki huomioiden arjessa
selviytyminen. Tasta syysta yhteistyota tiivistettiin erityisesti sosiaalipalvelujen
kanssa. Tavoitteena oli sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkaiden
tunnistaminen ja asiakkaiden hoitaminen verkostomaisesti. (Tampereen
kaupunki 2021.)

Tampereen kaupungin suun terveydenhuollossa oli kehitetty ja pilotoitu vuoden
2021 aikana huolitiimi -toimintamallia vastaamaan suun terveydenhuollon
toimintasuunnitelman ja PirSOTEn tavoitteisiin. Suun terveydenhuollon
huolitiimi koostui suuhygienisti -ja hammashoitaja tyoparista ja tiimin tehtava oli
alle 18 vuotiaiden lasten monialaisen tuen tarpeen arvioiminen
perhekeskeisesti. Kohderyhmana olivat lapset ja nuoret, joilla tunnistettiin
runsaasti korjaavan hoidon tarvetta, hoitosuhde suun terveydenhuoltoon oli
vaarassa katketa tai se oli jo katkennut eika heita oltu saavutettu korjaavan

hoidon kaynneille tai asetusten mukaisiin suun terveystarkastuksiin.

Huolitiimin tehtava oli tavoittaa perheet ja selvittaa terveydenhuoltolain
asetuksen (Finlex 28.5.2009/380) velvoitteen mukaisesti poissaolon syy,
erityisen tuen tarve ja koordinoida monialaista yhteistyota seka tukea
tehostetusti lasta, nuorta ja perhetta suun omahoidossa seka suun terveydetta
edistavassa ravitsemuksessa. Huolitiimi- toimintamallin lahtokohtana oli
tunnistaa erityisesti ne perheet, joiden voimavarat eivat riittaneet arkipaivan
asioihin ja lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeiden
asioiden hoitamiseen. Toimintamallin tavoite oli, etta lapsen arkiymparistossa
toimivat henkil6t toimivat tiiviimmin lasten ja nuorten tukena arjessa. Aktiivinen
monialainen systeeminen yhteistyo oli huolitimin toiminnan ydin ja monialaisella

yhteistydlla oli tavoitteena saavuttaa vaikuttavampia tuloksia. Parempi Arki-
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hankkeen loppuraportissa mainittiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
tavoitteena tulisi olla asiakaslahtdiset palvelut. Ammattilaisten olisi tarkea
tunnistaa ne asiakkaat, jotka hyotyvat eri sektoreiden valisesta yhteistyosta.
Heratteet toimisivat tunnistamisen valineita ja auttaisivat ammattilaisia
tunnistamaan asiakkaat, jotka hyotyisivat monialaisesta yhteistydsta. (Parempi
Arki -hanke 2017,10 — 14.)

Huolitiimin toiminta pilotoitiin vuoden 2021 aikana ja se osoittautui kaikilla
tavoitteeksi asetetuilla mittareilla toimivaksi malliksi. Oma roolini oli vastata
pilotista yhteistydssa suun terveydenhuollon johdon kanssa. Huolitiimi-
toimintamalli paatettiin ottaa Tampereella pysyvaksi malliksi vuoden 2021
lopussa. Pilotin aikana kuitenkin tunnistettiin tarve kohdentaa huolitiimin
toiminta erityisesti yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin lapsiin ja
nuoriin ja integroida huolitiimitoiminta tiiviiksi osaksi lasten — ja nuorten
yleisanestesiahammashoidon prosessia. Tassa kehittamisprojektissa oli
tavoitteena tunnistaa yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten ja
nuorten ja heidan perheidensa monialaisen tuen ja verkostoyhteistyon tarve,
tunnistaa ilmidita ja juurisyita yleisanestesiahammashoidon tarpeen taustalta
seka kuvata huolitiimi -toimintamalli yleisanestesiahammashoidon tarpeessa
olevien lasten ja nuorten ennaltaehkaisyn, omahoidon tuen ja terveyden
edistamisen prosessina ja liittaa se kiinteaksi osaksi lasten ja nuorten
yleisanestesiahammashoidon toimintamallia. Kehittamisprojektissa
tunnistettujen monialaisen tuen tarpeen ilmididen seka niiden taustalta |0ytyvien
juurisyiden tunnistamisella pyrittiin ennaltaehkaisemaan runsasta korjaavan
hoidon tarvetta. Oli tarkea |6ytaa ajoissa ne lapset, nuoret ja perheet, jotka
tarvitsivat suun terveydenhuollon rinnalle muita ammattilaisia tuekseen taustalla

olevien ongelmien ratkaisemiseksi.
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3 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio
3.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Tama kehittamisprojekti kohdistui Tampereen kaupungin suun terveydenhuollon
lasten ja nuorten palveluiden integroitujen palvelukokonaisuuksien

kehittdmiseen sosiaali- ja terveyskeskuksessa seka perhekeskuksessa.

Tampereen kaupungissa oli vuoden 2021 lopussa asukkaita 241 315.
Tampereen kaupungin asukkaista O - 14-vuotiaita oli 13.3 % ja 15 - 64 -vuotiaita
67,5 % kaupungin vaestosta. Tampereen strategia oli ylin kaupungin kaikkea
toimintaa ohjaava asiakirja. Tampereen kaupungin strategia ” tekemisen
kaupunki” loi pohjan kaikelle kaupungin johtamiselle ja kehittamiselle.
Strategiasta nousivat kehittdmisen painopisteet, valtuustokauden tavoitteet ja
seurattavat mittarit. Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelman mukaan
tamperelaiset lapsiperheet olivat moninainen ryhma. Suurin osa n. 22000
lapsiperheesta voi hyvin mutta paljon |6ytyi sellaisia perheita, joilla oli haasteita
ja tuen tarvetta eri osa-alueilla. Lapsiperheita asui tasaisesti eri
kaupunginosissa mutta kaupunginosien valilla oli alueellisia eroja. Vuoden 2020
tilastotietojen mukaan 12% lapsiperheista oli monihaasteisuutta ja 13%

systeemista tuen tarvetta. (Tampere 2022.)

Suun terveydenhuolto kuului viela vuonna 2022 Tampereen kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluiden alaiseen, vastaanottopalveluiden palvelualueeseen. Suun
terveydenhuollon sijoittuminen sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualueeseen
vastaanottopalveluiden ylihammaslaakarin alaisuuteen on tassa tyossa kuvattu
alla organisaatiokuvana. Vastaanottopalvelujen tavoite oli edistaa terveytta ja
ennaltaehkaista sairauksien syntymista, tunnistaa sairastumisriskissa olevat
varhain ja vastata sairastuneiden hoidosta ja kuntoutuksesta. Tampereen
kaupunki tuotti edella mainittuja palveluja omana toimintana ja ostopalveluina.
Suun terveydenhuolto tarjosi palveluja kaikenikaisille tamperelaisille vauvasta
vaariin. Palveluprosessit jaettiin lasten- ja nuorten-, aikuisten-, ikaihmisten ja -

erikoishoidon prosesseihin.
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TAMPERE.

FINLAND

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualue

Johtaja

b
Sosiaali- ja o Vastaanotto- Ikdihmisten Lasten, nuorten ja Psykososiaalisen Sairaala- Kehitysohjelma
terveys- APO palvelut palvelut perheiden tuen palvelut palvelut
lautakunta palvelut

Palvelujohtaja, Palvelujohtaja Palvelujohtaja Palvelujohtaja Palvelujohtaja, Suunnittelujohtaja
johtava hallintoylilaakari
ylihammaslaakari

Palveluyksikét Palveluyksikiit Palveluyksikit

Kehittiminen, hallinto ja asiakasohjaus Kehittamisjohtaja
* Palveluryhmien yhteiset palvelut: Asiakasohjaus, hallintopalvelut, henkildstahallinto, talous, kehittiminen, hankinta

%4 TAMPEREEN KAUPUNKI

Kuva 1. Tampereen kaupungin sote -palvelujen organisaatiokaavio (Tampere
2022) .

Suun terveydenhuollolla oli Tampereella 13 toimipistetta ja Orivedella 1
toimipiste. Toimipisteet sijaitsivat kattavasti ympari kaupunkia ja suun
terveydenhuollon vastaanottopalvelut 16ytyivat kaikista sosiaali- ja
hyvinvointikeskuksista. Huolitiimin monialaisen systeemisen yhteistyon
kehittdminen yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten, nuorten ja
perheiden osalta kohdistettiin tassa kehittamisprojektissa fyysisesti Tesoman ja
Hervannan hyvinvointikeskuksissa sijaitseviin hammashoitoloihin.
Yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevat asiakkaat ohjautuivat Huoli-
tiimille koko kaupungin alueelta. Huomioitavaa tassa kehittamisprojektissa oli,
etta sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintasuunnitelma oli Tampereen kaupungin
osalta laadittu vuoden 2022 loppuun saakka, jonka jalkeen palvelut siirtyivat

Pirkanmaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle. (Tampere 2022.)
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3.2 Projektiorganisaatio ja hankekiinnitys

Projekti ja projektiorganisaatio kaynnistetaan, kun tavoite oli luoda uutta tai
uudistaa aikaisempaa toimintaa. Kun projektiorganisaation toiminta maaritettiin
projektin muotoon, se antoi mahdollisuuden poiketa sovituista kaytanndista ja
toimia toisin kuin oli aikaisemmin toimittu. Projekti maaritettiin kertaluonteiseksi
ja sille annettiin maaraaika. Projektiorganisaatioon otettiin mukaan projektin
kannalta keskeiset henkilot. (Seppanen ym. 2004, 15 — 16.) Projektin
kaynnistyessa oli tarkeaa, etta kaikki projektissa toimivat tietavat roolit, tehtavat
ja vastuut. Projektin avaintoimijoita olivat asettaja, johtoryhma, projektipaallikko
ja projektiryhma. Projektin asettaja oli projektin omistaja. Johtoryhma valvoi
projektin ohjausryhmaa ja projektipaallikkd vastasi varsinaisesta projektista.

Projektiryhmassa toimivat kehittamisprojektin avainhenkilot. (Viirkorpi 2000, 25.)

Tassa kehittdmisprojektissa asettajana toimi Tampereen kaupungin suun
terveyspalvelut. Ohjausryhmassa toimivat Tampereen kaupungin suun
terveyspalveluiden suun hoitotydnpaallikkd, apulaisylihammaslaakari ja
PirSOTE-hankkeen projektipaallikkd, Tesoman hyvinvointikeskuksen suun
terveyspalveluiden osastonhoitaja ja suun terveyspalvelujen
resurssisuunnittelija. Suun hoitotydnpaallikkd toimi myos tydelaman mentorina

tassa YAMK tutkinnon kehittamisprojektissa.

Kehittamisprojektista vastasi taman opinnaytetyon kirjoittaja, joka toimi myos
tassa kehittamisprojektissa projektirynman projektipaallikkona. Roolini kautta
tahan kehittamisprojektiin tuli mukaan hankekiinnitys, koska tyoskentelin suun
terveydenhuollon PirSOTE projektisuunnittelijana 100% hanketydpanoksella.
Projektiryhmana toimi Tesoman hyvinvointikeskuksen suun terveydenhuollon
palveluihin muodostettu huolitiimi yhteistyossa Hervannassa jo toimineen
huolitiimin kanssa. Huolitiimi koostui kolmesta suuhygienistista, joiden tydpanos
kohdistettiin 1 - 2 pv/vk huolitiimille maaritettyihin tehtaviin. Huolitiimiin liittyi
myohemmin viela yksi hammashoitaja. Tesoman huolitiimin mentorina toimi
Hervannan huolitiimin hammashoitaja, joka oli ollut huolitiimi -toimintamallin

kehittamisessa mukana alusta alkaen ja toi arvokasta kokemustietoa ja
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osaamista systeemisesta tyootteesta uuden laajentuneen tiimin kayttoon. Han
toimi kiinteana osana projektitiimia vastaten systeemisen tydotteen, motivoivan

haastattelun ja huolitimiin periaatteiden perehdyttamisesta.

Huolitiimi teki tiivista yhteistyota toiminnalle tarkeiden sidosryhmien kanssa.
Sidosryhmia olivat suun terveydenhuollossa tyoskentelevat lapsia- ja nuoria
hoitavat suuhygienistit, hammaslaakarit ja hammashoitajat erityisesti lannen ja
kaakon alueilla seka Tampereen kaupungin suun terveydenhuollon
yleisanestesiahammashoidon tiimi (lasten hammashoitoon erikoistunut
erikoishammaslaakari, hammashoitaja ja suuhygienisti). Viirkorven (2000)
mukaan projektiorganisaation lisaksi olisi tarkea tunnistaa ja maarittaa projektin
kannalta merkityksellisia yhteistyo tahoja ja toimijoita. Varsinaisen
kehittamisprojektin sisallon kannalta oli tarkea tunnistaa tassa projektissa
yhteistydkumppaniksi Tesoman ja Hervannan hyvinvointikeskuksen
lapsiperheiden kanssa toimivat perhekeskustoimijat. Perhekeskuksella
tarkoitettiin lasten ja perheiden palveluja tarjoavaa verkostokokonaisuutta. (THL
2023.)
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4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
tutkimukselliset kysymykset

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa ja kuvata suun
terveydenhuollon huolitiimin systeeminen monialaisen tuen tarpeen
tunnistamisen ja verkostoyhteistyon toimintamalli yleisanestesiahammashoidon

tarpeessa olevien lasten, nuorten ja perheiden tukena.

Tassa kehittdmisprojektissa oli tarkoituksena lisaksi tunnistaa, mita ilmidita seka
mahdollisia juurisyita yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien
lapsiperheiden monialaisen tuen tarpeen taustalta I0ytyi, etta niihin voidaan
tulevaisuudessa puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tarkoituksena oli tunnistaa systeemisen monialaisen yhteistydverkoston
toimijoita perheiden tukemiseksi ja suun terveydenhuollon integroimiseksi

vahvemmin osaksi sosiaali- ja terveyskeskusta seka perhekeskusta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maaritti, etta toimintaa kehitettaessa on
erityisen tarkea kuvata toimintamallit tilanteissa, jossa lasten, nuorten ja heidan
perheiden tueksi tarvitaan monia palveluita. Palveluiden perhekeskeinen
yhteensovittaminen vaati monialaisen asiakastydn osaamista ja toimintamalleja.
(Koivisto ym. 2020, 27.)

Taman kehittamisprojektin tehtava oli vastata Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon vastaanottopalvelujen ja Pirkanmaan tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus- hankeen (PirSOTE- hankkeen) tavoitteisiin varhaisen tuen
tarpeen tunnistamisesta seka integroituiduista pavlukokonaisuuksista.
Kehittamisessa keskeisena lahtokohtana oli, etta asiakkaiden palvelutarve
tunnistettiin ajoissa ja yhteistyota tiivistettiin ja systematisoitiin eri toimijoiden
kanssa. Tehtavana oli sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkaiden
tunnistaminen ja asiakkaiden hoitaminen verkostomaisemmin. (Tampereen
kaupunki 2021.) PirSOTE:n asettamissa hanketavoitteissa vuosille 2022 - 2023
tahdattiin toimintamallien uudistamiseen ja paikonpisteen siirtamiseen

ennaltaehkaisyyn ja tuen tarpeen tunnistamiseen. Tama muutos vaati
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uudenlaista tyOotetta ja erityisesti ammattilaisten osaamista tunnistaa
monialainen systeeminen tuen tarve ja tehda saumatonta sektorit ylittdvaa
yhteistyota. (PirSOTEZ2.)

Kehittamisprojektia ohjaavat tutkimuskysymykset

1. Millainen suun terveydenhuollon systeemisen monialaisen tuen tarpeen
tunnistamisen ja verkostoyhteistyon toimintamalli tunnistettiin
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten, nuorten ja

heidan perheiden tukemiseksi

2. Millaisia ilmidita ja juurisyita tunnistettiin monialaisen systeemisen tuen
tarpeen taustalta yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevilla

lapsilla, nuorilla ja heidan perheillaan?

3. Millaisia yhteisty6 tahoja tunnistettiin monialaisessa yhteistyoverkostossa
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten, nuorten ja
perheiden tukemiseksi terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn

nakokulmasta?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan palvelujen mallintamisen
yhteydessa tuli tehda tilanneanalyysi segmentoinnin ja asetettujen
tavoitteiden kautta. Mallintamisessa tuli maarittaa palvelut, palvelujen sisalto
ja seka niita tuottavat ammattilaiset. Kuvaukset tuli olla selkeita, etta niiden

toteuttaminen myéhemmin on helppoa. (Koivisto ym. 2020, 21 - 23.)
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5 Teoreettiset lahtokohdat, viitekehys ja kasitteet

Taman kehittamisprojektin teoreettisena viitekehyksena toimi systeeminen
monialainen tyoote yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten,

nuorten ja heidan perheiden tukena.

Teorian tehtava oli luoda kehittamisprojektille rajat ja silla varmistettiin, etta
tutkimus pysyi johdonmukaisessa kokonaisuudessa. (Vilkka 2014, 41-45.)
Teoria loi projektille viitekehyksen ja sen avulla luotiin raamit tutkimukselle.
Teoria toimi ndkokulmana tarkastella tutkimusaineistoa. Liséksi teorian ja
kasitteiden avulla kuvattiin ja perusteltiin nakokulma ja tuloksia seka
johtopaatoksia. (Vilkka 2014, 20.)

Perheiden haasteet heijastuivat lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin.
Perheiden elamanhallinnan ja hyvinvoinnin haasteet kasautuivat usein samoille
lapsille ja nuorille. Tutkimukset osoittivat, etta varhain annettu tuki ehkaisi
parhaiten ongelmien kasautumista ja lasten ja nuorten syrjaytymista. Palveluja
kehitettdessa painopiste tuli siirtda varhaiseen tunnistamiseen ja huomiota tuli
kiinnittaa lasten ja nuorten ongelmien monimutkaisuuteen, joka vaati
monialaista osaamista ja ammattilaisten yhteista nakemysta, kokonaisvaltaista

kohtaamista ja vastuuta tuen tarpeen tunnistamisessa. (Heino 2016, 4.)

Systeeminen tydotteen keskidssa oli asiantuntijan roolista luopuminen.
Systeeminen tydote nahtiin ammattilaisen ja asiakkaan tasavertaisena
keskusteluna perheen tilanteesta ja se perustui luottamukseen ja aitoon
kohtaamiseen, jonka avulla kerattiin tarvittavaa tietoa perheen

elamantilanteesta. (Petrelius 2021, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tarkea kehittamiskohde oli
palvelujen ja toimintamallien yhteensovittaminen ja monialaisen yhteistyon
kehittaminen ja painopisteen siirtaminen korjaavasta hoidosta ennaltaehkaisyyn
ja vahvempaan tukeen nimenomaan niilla, joilla tunnistettiin paljon palvelujen

tarvetta tai arjen haasteita. (Sivervo ym. 2019, 425).
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Tassa kehittamisprojektissa kirjallisuushaun kautta ei 10ytynyt aikaisempia
kansallisia tai kansainvalisia tutkimuksia tai artikkeleita liittyen suun
terveydenhuollon systeemiseen monialaiseen tyootteeseen. Tutkimusperusteet,
taustat ja teoriapohja talle kehittamisprojektille 10ytyivat manuaalisen
tiedonhallinnan kautta Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen, Julkarin ja Google Scholarin kautta. Systeeminen tydote
terveydenhuollon viitekehyksena oli viela tuore ja aikaisemmat tutkimukset
painottuivat systeemiseen monialaiseen tyootteeseen sosiaalihuollon,
lastensuojelun ja perhekeskuksen palveluista. Suun terveydenhuollon palvelut
toimivat kiinteana osana perhekeskuksen sosiaali- -ja terveydenhuollon
palveluja ja antoivat perusteet taman kehittamisprojektin viitekehykselle ja

systeemisen monialaisen toimintamallin kehittamiselle.

Tassa kehittdmisprojektissa keskeiset kasitteet olivat systeemimalli ja
systeeminen tydote, suun terveydenhuolto osana perhekeskusta, monialaisuus
ja moniammatillisuus seka lasten yleisanestesiahammashoito suun

terveydenhuollossa.

5.1 Systeemimalli ja systeeminen tydote

Systeemisella tydotteella tarkoitettiin asiakkaan ja perheen kohtaamista siina
tilanteessa, missa he elavat. Systeemisessa tyotavassa keskidssa olivat tuen
tarpeen tunnistaminen ja perheen tukeminen heidan omien tarpeiden kautta.
Jaettu systeeminen tyoote muodosti monialaisissa yhteistyOverkostoissa
rakenteen yhteistydlle. Systeeminen tyéote syvensi eri ammattilaisten tietoa
perhetta koskevissa asioissa. Perinteisesti yksilokeskeisessa
tyoskentelytavassa ammattilainen oli asiantuntija, joka muodosti asiantuntijan
roolista lahtevan nakokulman tuen tarpeesta. Perhe ja perheen elinymparisto
tunnistettiin yhtena tekijana haasteiden taustalla mutta sita ei nahty
voimavaratekijana, joka tuki toivotun tavoitteen saavuttamisessa.
Systeemisessa tydotteessa korostettiin asiakkaiden asiantuntijuutta omassa
elamassaan. Ammattilainen auttoi asiakkaiden vahvuudet muutoksen
mahdollistajiksi. (Petrelius ym. 2021, 14-15.)
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Systeemimallin tausta oli lastensuojelutydssa ja silla oli kansainvalisesti pitkat
perinteet. THL oli maarittanyt jo vuonna 2016 lastensuojelun viitekehykseksi
systeemimallin. Systeemisesta toimintamallista puhuttiin kirjallisuudessa termilla
Hackeyn —malli, koska sen juuret olivat Englannissa Lontoossa, Hackeyn
kaupunginosassa. (Aaltio & Isokuortti 2019, 1-2.) Hackeyssa kehitettiin vuonna
2007 lastensuojeluun systeeminen toimintamalli, jossa yhdistettiin
perheterapeuttista, dialogista, narratiivista ja ratkaisukeskeista terapiaa.
Hackeyn mallissa perhe kohdattiin kokonaisvaltaisesti ja mallin ydin oli
ammattilaisten taidoissa luoda luottamuksellinen yhteistyoilmapiiri. Luottamus
oli tarkeaa, kun lapsen ja perheen kanssa tydskenteli monialainen verkosto.
Systeemisen tydskentelyn tavoitteena oli lapsen ja perheen tilanteen ja
voimavarojen vahvistuminen niin, ettei raskaita palveluja enaa tarvittu. Perheet
kohdattiin yksikollisesti ja heita tuettiin arjessa heidan omista tarpeistaan.
Hackeyn toimintamallissa tydntekijoiden ja tiimien yhteistyossa dialogi ja

reflektio olivat keinoja tunnistaa perheiden tuen tarpeita. (Fagerstrom 2016. 10.)

Ammattilaiset tarvitsivat monialaista asiantuntemusta perheiden
monimutkaisissa tilanteissa. Englannin systeemimallin monialainen tyote oli
osoittautunut vaikuttavaksi, koska tiimitydssa perheesta muodostettiin yhteinen
ja samanaikainen ymmarrys, johon asiantuntijat toivat rinnalle oman

ammattitaitonsa ja nakokulmansa. (Fagerstrom 2016, 4-5.)

Suomessa THL pilotoi ja kehitti Hackeyn systeemimallia LAPE-
muutosohjelmassa. THL oli aktiivisesti jatkanut systeemisen toimintavan
kehittamista erilaisissa lastensuojelun monialaisesti toteutetuissa hankkeissa.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketyohon sisallytettiin
systeeminen ajattelu ja asetettiin tavoitteeksi mallin levittaminen kaikkiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Systeemisesta tydotteesta |0ytyi useita
kansallisia julkaisuja lastensuojelun kentalta. Kansainvalisten ja kansallisten
julkaisujen pohjalta oli nayttda, etta monialaisen systeemisen yhteistyon
vahvistaminen vaati kehittamista. Tarvittiin kokemusta ja kuvauksia siita, miten
systeeminen toimintamalli tuki tyoskentelya erityisesti sosiaali- ja

terveydenhuollossa. (Aaltio ym. 2019, 1-2, 20.)
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5.2 Moniammatillinen ja monialainen yhteistyo

Eri ammattiryhmien valisesta yhteistydsta kaytettiin tutkimuskirjallisuudessa
termeja moniammatillinen tai monialainen. Termien valinta riippui siitd, missa eri
tasoilla yhteistyota tehtiin. Moniammatillisuudessa korostui tutkimuksissa
asiakaskeskeisyys, yhteinen ymmarrys ja nakokulmat, vuorovaikutus,
organisaatiorajojen ylittaminen seka yhteistydverkostot. Monialaisella
yhteisty0lla tarkoitettiin yhteistyoverkostoja, jossa itsenainen ja yhdessa
toteutettu tyo yhdistyivat. (Pukkila ym. 2016, 1-3.)

Onnistunut monialainen yhteisty6 edellytti tyontekijoiden tydotteen muuttamista
ja monialaista tyota ohjaavien rakenteiden ja mallien kehittamista.
Onnistuneeseen moniammatillisuuteen ei riittany, ettd asiantuntijat kerataan
yhteen. Tarvittiin moniammatillisen osaamisen kehittamista, monialaisia
rakenteita ja toimintakulttuuria. Parhaiten moniammatillinen ty6 opittiin

toimimalla yhdessa. (D’amour ym. 2005.)

Osallistuin kevaalla 2021 Tampereen Yliopiston ja Tampereen
ammattikorkeakoulun yhteiseen koulutukseen: Asiakkaana ja ammattilaisena
monialaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnoilla. Koulutuksen
sisallossa viitattiin usein Oxfordin yliopiston kasvatustieteen professori Anne
Edwardsin tutkimuksiin. Edwards oli tunnettu moniammatillisen yhteistyon
tutkija ja kehittaja. Hanen tutkimuksissaan viitekehyksena toimi erityisesti
lapsiperheiden hyvinvoinnin tukeminen monialaisesti. Hanen tutkimuksensa
liittyivat monialaisen yhteistyotarpeen tunnistamiseen, organisaatioiden kykyyn
mahdollistaa moniammatillinen yhteistyd seka moniammatillisen yhteistyon
kehittamiseen. Edwardsin mukaan moniammatillinen yhteisty6 oli ammattilaisen
ja asiakkaan yhteista oppimista ja sen tavoitteena oli syrjaytymisen
ehkaiseminen ja yhteistyon vahvistaminen. Tavoitteena monialaisessa
yhteisty0ssa oli edistaa lapsiperheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Edwards, A. 2009.)
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5.3 Suun terveydenhuolto osana perhekeskusta

Perhekeskus- toimintamalli integroi suun terveydenhuollon perhekeskukseen ja
antoi teoriapohjan seka viitekehyksen talle kehittamisprojektille suun
terveydenhuollon lasten ja nuorten ennaltaehkaisevissa ja terveytta edistavissa
palveluissa. Perhekeskus -toimintamallissa painotettiin palveluiden oikea-
aikaisuutta, varhaisen tuen tunnistamista ja yhteistyota. Se ol
ennaltaehkaisevaa tyota, jossa integraatiolla turvattiin varhainen tuki. Palvelujen
ydin oli perhekeskeisyydessa, osallisuudessa ja monialaisuudessa. Alla kuvasin
perhekeskuspalveluihin sisaltyvat lapsille, nuorille ja perheille suunnatut
hyvinvointia ja terveytta seka kasvua ja kehitysta edistavat varhaisen tuen,
hoidon ja kuntoutuksen palvelut. Keskidssa kuvassa oli perustason palvelut,
joita tuettiin erityistason palveluilla seka organisaatiot ylittavilla
yhteistyoverkostoilla. Suun terveydenhuolto kuului perhekeskuksen perustason

sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Pelkonen ym.. 2019, 1-11.)

sekid Kelan toiminta
Ja palvelut

Johtaminen ja yhteensovittaminen 1.11.2021

* Pubo-, fysio, ravitsemus- ja tomintaterapia
** Kot

Kuva 2. Perhekeskuksen palvelukokonaisuus (THL 2023).
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PirSOTE-hanke asetti alueelliseksi tavoitteekseen, etta perhekeskuksissa
vahvistettiin systeemisen tydotteen osaamista ja systeeminen tydote otettiin
viitekehykseksi kaikissa perhekeskuksen palveluissa. Perhekeskus -
toimintamalli toimi yhteisena viitekehyksena systeemisen tydotteen
toteuttamiselle ja keskeista toimintaa oli asiantuntemuksen ja voimavarojen
yhdistaminen lasten, nuorten ja perheiden auttamiseksi. Systeemisessa
tydotteessa rakennettiin lapseen ja perheeseen luottamussuhde. Monialaisella
yhteistyollaa luotiin ymmarrys perheen tilanteesta ja vuorovaikutus perustui
arvostukseen, voimavarakeskeisyyteen, toiveikkuuteen ja yhdessa oppimiseen.
(Heinonen 2021.)

5.4 Lasten yleisanestesiahammashoito

Sedatoinnin indikaatiot hammashoidossa Kaypa hoito -suosituksessa (2023)
maaritettiin lasten yleisanestesiahammashoidon kriteereiksi hoitamattomista
hampaista johtuva terveysriski, useita kaynteja vaativa, rauhoittavaa ja
keskushermoston toimintaan vaikuttavan laakkeen kayttamista vaativa hoito tai
useita sarysta johtuvia kaynteja ilman kokonaishoitoa.
Yleisanestesiahammashoidon kriteerit tayttyivat myos, jos hammashoito jai
pelon vuoksi kesken tai pelko esti sen taysin, lapsella oli paljon hoidon tarvetta,
traumatausta, lastensuojelulliset syyt, riittamaton ko-operaatio ja laakarin tai

psykologin lahete.

Tutkimusten valossa suomalaisista 10-vuotiaista lapsista noin 15 %:lla oli
runsaasti reikiintynyt hampaisto. Usein heille oli vaikea toteuttaa vaativaa
hammashoitoa ja heidat hoidettiin Kaypa Hoito-suosituksen mukaan
yleisanestesiassa toteutettavassa hammashoidossa. Lasten ja nuorten
hampaiden reikiintymisen taustalla oli karieksen hallinnan puutetta. Puute johtui
riittamattomasta suuhygieniasta, runsashiilihydraattisesta ruokavaliosta,
napostelusta ja varhaisesta mutans streptokokki- kolonisaatiosta suussa.
Vanhemmilla oli vastuu lasten suun terveydesta ja suun terveytta edistavan
ravitsemuksen toteuttamisesta ja siksi lapset tarvitsivat tukea omahoitoon

rittavan pitkdan. (Huohvalainen 2015, 2 - 5.)
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Lasten yleisanestesiahammashoidon tarve ja yleisanestesiassa hammashoitoa
saaneiden lasten maara oli lisdantynyt valtakunnallisesti. Vesa Vanhalakan
kirjoittamassa Aamulehden artikkelissa (18.3.2022) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ylihammaslaakari totesi, ettd Suomessa tarvitsi arviolta 2500 - 3000
lasta yleisanestesiahammashoitoa vuosittain. Maarat olivat valtakunnallisesti
lisdantyneet. Helsingin sairaanhoitopiirin lasten kliinisen hammashoidon
erikoishammaslaakari totesi, ettd HUS:n alueella anestesiahammashoidon
lahetteiden maara oli noussut vuosien 2019 - 2020 aikana 25 prosenttia ja
vuosien 2020 — 2021 aikana viela 23 prosenttia lisda. Suoman
hammaslaakariliton terveyden edistamisen asiantuntijahammaslaakarin
mukaan Suomessa hampaiden reikiintymisen esiintyvyys vaihteli hyvin paljon
perheen sosiaalisen aseman mukaan. Suurimalla osalla lapsista hampaat olivat
hyvassa kunnossa. Yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevista lapsista oli
suurin osa perusterveita alle kouluikaisia, joiden suun kunto oli erittain huono ja
yli puolet maitohampaista oli reikiintyneita. Samanlainen tilanne tunnistettiin
Pirkanmaalla ja Tampereen Yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien
poliklinikan pedodontian erikoishammaslaakari nosti Aamulehden artikkelissa
erityiseksi huolekseen pienten lasten nukutuksesta tehtavien hammashoitojen
maaran kasvun. Huolestuttavaa oli, ettd usein samasta perheesta hoidettiin
useampia lapsia tai lapsi oli jo aikeisemmin hoidettu
yleisanestesiahammashoidossa. Artikkelissa korostettiin, etta
yleisanestesiahammashoidon korjaavan hoidon lisaksi siihen pitaisi yhdistaa
elamantapamuutoksia tukevaa omahoidon ohjausta ja tukea perheita arjessa.
(Vanhalakka 2022.) Tampereen kaupungin suun terveydenhuollon huolitiimin
tarkeaksi kehittamiskohteeksi nousi yleisanestesiahammashoidon tarpeessa
olevat lapset ja nuoret perheineen, koska edella mainitut ilmiot nakyivat myos
Pirkanmaalla. Yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin lapsiperheisiin
kohdistuvaa tehostetun omahoidon tukea suun terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamana, ei nahty riittdavan kokonaisvaltaisena terveyden edistamisen
keinona. Suun terveydenhuollon ammattilaisten toteuttaman tehostetun

omahoidon tuen ja suun terveytta edistavan ravitsemusohjauksen rinnalle
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systeeminen monialainen yhteistyon malli.
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6 Kehittamisprojektin toteutus ja aineistonkeruu

6.1 Kehittamismenetelma

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa, koska kehittamisprojektissa oli tarkoitus luoda uusi
systeemisen monialaisen yhteistyon toimintamalli yleisanestesiahammashoidon
tarpeessa oleville lapsille, nuorille ja heidan perheille seka tunnistaa

systeemista monialaista tuen tarvetta seka verkostoyhteistyokumppaneita.

Laadullisella tutkimuksella pyrittiin selittdamaan ihmisten toimintaa, miksi joku
ihminen tekee jotakin jollakin tavalla. Laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin
tunnistamaan ihmisen toiminnalle merkityksia ja kuvaamaan ymparistda, missa
ihminen toimi. Samankaltaisuuksien ohella poikkeavuudet tutkimusaineistoissa
olivat kiinnostavia. (Vilkka H. 2014, 42.) Laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohtana oli todellisen tilanteen kokonaisvaltainen kuvaaminen.
Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti, aineisto kerattiin todellisissa tilanteissa ja
aineiston keruussa suosittiin ihmista tiedon keruun valineena. Tutkija luotti
havaintoihin ja keskusteluihin. Laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin metodeja,
joissa tutkittavien nakdkulmat paasivat esille. Tutkimusta toteutettiin joustavasti
ja tilanteisiin sopivasti. (Hirsjarvi ym. 2019, 156 — 161.) Kirjallisuuden mukaan
terveydenhuollon tutkimuksessa kaytettiin usein laadullista tutkimusta silloin,
kun kohteesta oli vahan tai ei juuri ollenkaan aikaisempaa tietoa. (Jyrama ym.
2015, 57 - 56).

Tama kehittamisprojekti toteutettiin kokeilevan kehittamisen menetelmalla ja

kehittamista ohjasivat kehittamisprojektiin asetetut tutkimukselliset kysymykset.

Kokeiluilla viitattiin kehittamisessa pienimuotoiseen ja nopeaan
kehittamiskokeiluun. Kokeilu tarkoitti uuden toiminnan toteuttamista tai
olemassa olevan toimintamallin testaamista uudessa ymparistossa.
Kokeilemalla pyrittiin ratkaisemaan toiminnasta nousevia ongelmia, haasteita tai

tarpeita. (Stenvalla 2017,12.) Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnettiin
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aikaisempaa huolitiimin kokeilun tuottamaa tietoa, kokemuksia ja tunnistettiin
tarve kehittaa ja luoda kuvaus juuri yleisanestesiahammashoidon tarpeessa
olevien lasten, nuorten ja heidan perheiden monialaisen systeemisen tuen

tarpeen tunnistamisen ja yhteistyon toimintamallista.

Kokeileva kehittaminen soveltui palvelujen kehittamiselle, jossa luotiin
analyyttista tietoa ja tulkittavaa ajattelua, ideointia ja yhdessa tekemista
(Poskela ym. 2015, 13). Stenvallin (2017) mukaan kokeiluissa kehitettiin usein
toimintamalleja, joiden lopputuloksesta ei ollut varmuutta ja joita haluttiin testata

ilman epaonnistumisen pelkoa.

Tassa kehittdmisprojektissa kokeilun kautta saadun aineiston keruussa
kaytettiin palvelumuotoilun tydkaluja ja aineiston keruun suorittivat
kehittamisprojektin projektitiimi eli huolitiimin ammattilaiset. Palvelumuotoilun
tydkalut toimivat hyvin julkisten palveluiden kehittamisessa. Niilla voitiin kerata
sellaista hiljaista tietoa, mita kayttajat toivat esille tarpeistaan toimintamalleja
kohtaan. (Desing Counsil 2004.)

Palvelumuotoiluun liittyi empaattinen lahestymistapa. Puhuttiin
muotoiluempatiasta, jolla tarkoitettiin kykya asettua toisen asemaan ja
hyoddyntaa siitéa syntyvaa ymmarrysta. Empaattisen lahestymistavan
lahtokohtana oli asiakkaiden kokemusten ymmartaminen. Empaattinen
Iahestyminen tarkoitti myos vuorovaikutusta projektiryhman valilla.
Vuorovaikutus mahdollisti yhteisen kokemuksen ja nakokulmien

muodostumisen. (Jyrama ym. 2015, 57- 56.)

Tampereen kaupungin suun terveydenhuollon suuhygienistit ja itsenaista tyota
tekevat hammashoitajat koulutettiin ennen taman projektin alkua motivoivan
haastattelun menetelman kayttoon. Motivoiva haastattelu ja siihen liittyva
ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa esitettiin Motivoivan haastattelun Kaypa
Hoito -suosituksessa (2020) potilaslahtdisena ohjauksen keinona. Perustana
motivoivalle haastattelulle oli potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Motivoivassa haastattelussa potilasta Iahestyttiin kysymalla, kuuntelemalla ja

kannustamalla. Mirkka Jarvinen kirjoitti (Motivoivan haastattelun Kaypa Hoito-
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suositus 2020) artikkelissaan, etta yksi motivoivan haastattelun keskeisista
periaatteista oli empatia. Se oli kohtaamista ja kuulluksi tulemista. Tassa
kehittamisprojektissa palvelumuotoilun onnistunut muotoiluempatia varmistettiin
projektitimin asiakaskohtaamisissa kayttaman motivoivan haastattelun

menetelman avulla.

Kokeilu toimi kehittamismenetelmana, jossa toimintamalli tuotiin toimintaan jo
ideana. Kehittamisprojektissa kerattiin tietoa, jonka kautta tehtiin muutoksia ja
parannettiin kehitettya mallia. Kirjallisuudessa puhuttiin vaiheittaisesta
kehittdmisesta, jossa kokemuksen kautta saadut hyvat ominaisuudet
vahvistuivat ja huonot karsiutuivat pois. Luotu toimintamalli muokkautui koko
kehittdmisprosessin ajan. (Poskela ym. 2015, 13.) Alla kuvatiin Poskelan ym.
(2015) kokeilevan kehittamisen keh3, jossa sisakehalla kuvattiin
kehittamisprojektille tunnistetun ongelman tietopohjan keruu, keskikehalla
kokeilun suunnittelu ja ideointi, ideoinnin pohjalta tehty hypoteesi, kokeilun
reflektointi ja ratkaisun hahmottaminen. Ulkokehalla huomioitiin olemassa olevat
resurssit, toteutettiin kettera ja vaiheittainen toteuttamisen malli, ryhdyttiin
valittdmasti kokeilemaan sita asiakasrajapinnassa. Kohteena oli uusi asia, josta

oli valmiiksi vahan tietoa.
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—— .
hahmottaminen

Olemmeko
— ymmartaneet
haasteen oikein?
Kokeilun Kokeileva Kokeilun
ektointi kehittiminen ideointi

Pystymmekd Haluaako
toteuttamaan M asiakas tata
ratkaisun? ratkaisua?

— Il

Kuva 3. Kokeilevan kehittamisen malli (Poskela ym. 2015).

6.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kokeilevassa kehittamisessa riskeja minimoitiin jakamalla kehittamistyo lyhyisiin
enimmillaan 3 viikon vaiheisiin. Tyovaiheita toistettiin, kunnes asetetut tavoitteet
saavutettiin. Kokeilevassa kehittamisessa toistuivat seuraavat vaiheet:
suunnittelu, kokeilu, reflektointi ja etenemissuunnitelma. Kehittdmista arvioitiin
jatkuvasti kertyneen kokemuksen kautta. Kokeilevassa kehittamisessa luotiin
nopeasti toimintamallista ensimmainen kuvaus. Sen avulla konkretisoitiin
haaste, jota haluttiin Iahtea ratkaisemaan. (Poskela ym. 2015, 15-16.) Tassa
kehittamisprojektissa hyodynnettiin huolitimin aikaisemmassa pilotissa
kehitettya toimintamallia, joka sovellettiin yleisanestesiahammashoidon

tarpeessa oleviin lapsiin ja nuoriin.

Kehittamisprojektiin kuului viisi vaihetta: idea, sitoutuminen, toteuttaminen,

kirjoittaminen ja tiedottaminen. Kehittamisprojektille tarkeimmat paatokset

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anu Bjurstrom



30

tehtiin ideavaiheessa ja sitoutumisessa. Kehittamisessa eteen tuli myos
haasteita ja jostain edelléd mainituista vaiheista jouduttiin siitymaan takaisin
edelliseen. Ideoinnin jalkeen tutkimukseen sitouduttiin ja tutkimukselle laadittiin
tutkimussuunnitelma, kerattiin tausta-aineisto, kaynnistettiin kehittamisprojekti,
aineisto kasiteltiin ja tutkimusaineisto koottiin tuloksiksi. Koonnin jalkeen
tutkimusprosessi kirjoitettiin ja julkaistiin. Julkaisulla tarkoitettiin tassa
yhteydessa tutkimuksesta tiedottamista toimialalle, johon tutkimus tehtiin.
(Vilkka 2014,36.)

Taman kehittdmisprojektin ideointi alkoi jo alkuvuodesta 2021, jolloin
Tampereen kaupungin suun terveydenhuollossa kaynnistettiin systeemisen
huolitiimi -toimintamallin kehittdminen syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja
nuorten saamiseksi palvelujen piiriin. Tasta pilotista nousi tarve kohdentaa tama
kokeilu yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin lapsiin ja nuoriin.
Varsinainen ideointisuunnitelma talle kehittamisprojektin aiheelle hyvaksyttiin
kevaalla 2021. Taman jalkeen alkoi kehittamisprojektiin liittyvan materiaalin
keraaminen, perehtyminen aiheeseen liittyvaan aineistoon, aikaisempiin
tutkimuksiin seka valtakunnallisiin selvityksiin, ohjeisiin ja hankkeisiin. Talle
kehittamisprojektille tarkea tausta-aineisto syntyi Tampereen kaupungin suun
terveydenhuollon huolitiimi -toimintamallin pilotista, joka toteutettiin Hervannan
hammashoitolassa vuoden 2021 aikana ja jonka projektipaallikkona itse toimin.
Pilotissa syntyneesta kokemuksesta nousi tarve suunnata tama
kehittamisprojekti erityisesti yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin
perheisiin ja heidan monialaisen tuen tarpeen tunnistamiseen systeemisella
tydotteella. Tama kehittdmisprojekti toimi osana laajempaa PirSOTEnN suun
terveydenhuollon hankekokonaisuutta ja osaprojektina huolitiimi-
toiminatamallin laajentamisessa koko Tamperetta kasittavaksi
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien alle 18 vuotiaiden
ennaltaehkaisevien palvelujen ja vahvistetun omahoidon tuen malliksi
yleisanestesianhammashoidon prosessiin. Organisaation johdon ja varsinaisen
projektiryhman sitouttaminen projektiin oli helppo, koska tarve projektille nousi
toiminnallisista ja todetuista tarpeista, kaupungin strategiset tavoitteet seka

hanketavoitteet tukivat sita.
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Kehittamisprojektin varsinainen suunnittelu ja valmistelu kaynnistyi heti
alkuvuodesta 2022, jolloin my0s tutkimussuunnitelman kirjoittaminen kaynnistyi.
Tutkimussuunnitelman esittely ja hyvaksyminen tapahtui huhtikuussa 2022,
jonka jalkeen kehittamisprojekti varsinaisesti kaynnistettiin. Kehittamisprojektin
aloitukseen liittyi oleellisesti projektiin tarvittavan henkilokunnan rekrytointi ja
perehdyttaminen huolitiimi- toimintamallin systeemisen tyootteeseen.
Maaliskuussa 2022 Tampereen lantiselle alueelle nimettiin uusi huolitiimin
ammattilaisten tiimi seka heidan lisakseen paaosin esihenkildistd muodostuva
projektiryhma. Kokeilevan kehittamisen aineistonkeruun kaynnistyi valittomasti

projektin ja toiminnan kaynnistyttya.

Aineistonkeruun oli tarkoitus projektisuunnitelman mukaan tapahtua huhtikuun-
elokuun 2022 aikana ja aineiston analyysi oli tarkoitus tehda elo-syyskuussa
2022. Aineistonkeruun aloitusta kuitenkin haastoi projektisuunnittelun
riskeissakin tunnistetun suun terveydenhuollon hoitohenkildkunnan
vaihtuvuuden vuoksi . Projektitiimiin nimetyistd suuhygienisteista kaksi siirtyi
muihin tehtaviin heti aineistonkeruun kaynnistymisen alkuvaiheessa. Mutta
tilalle saatiin nopeasti rekrytoitua organisaatiossa aikaisemmin tyoskennellyt ja
organisaation entuudestaan tunteva hammashoitaja, joka nopealla
perehdytyksella pystyi siirtymaan taysipainoisesti projektitiimiin. Taman
projektitiimin kokoonpanon muutoksen vuoksi varsinainen aineistonkeruu
saatiin kayntiin vasta toukokuusta 2022 alkaen. Alkuperaisen suunnitelman
mukaan tavoitteena oli syyskuussa 2022 esitella valmis kehittamisprojektissa
kuvattu huolitiimin systeeminen monialainen toimintamalli, monialaisen tuen
tarpeen heratteen ilmiot, juurisyyt ja yhteistyokumppanit Pirkanmaan
alueellisessa anestesiahammashoidon PirSOTE -verkostossa. Alun
viivastymisesta johtuen aineistonkeruuta jatkettiin lokakuun alkuun saakka,
jonka jalkeen aineisto analysoitiin ja marraskuussa 2022 toimintamalli seka
kehittamisprojektissa syntynyt materiaali esiteltiin suun terveydenhuollon
alueelliselle yleisanestesiahammashoidon verkostolle seka mukaan kutsutuille

kehittamisprojektissa esiin nousseille yhteistyokumppaneille.
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Etenemissuunnitelmaan (liite 1.) oli kirjattu kokeilevan kehittamisen mallia
toteuttavat projektiryhman tapaamiset. Projektiryhma tapasi Teamsin
valityksensa saannollisesti koko projektin ajan kerran viikossa. Yhteisissa
"sparraustilaisuuksissa” jaettiin toiminnasta saatuja kokemuksia, tehtiin
tarvittavia ja tunnistettuja toiminnallisia muutoksia, jaettiin systeemisen
tyootteen osaamista, kerattiin kokemuksia projektiryhman
itsedokumentointilomakkeelle keraamista anonyymeista asiakastapauksista ja
rakennettiin yhteista ymmarrysta palvelumuotoilun luotamien kautta
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten, nuorten ja perheiden
tuen tarpeen tunnistamiseen liittyvista ilmidista, juurisyista seka jaettiin
kokemuksia monialaisen verkostoyhteistydon kumppanuuksista.
Etenemissuunnitelma pidettiin laadulliselle tutkimukselle riittavan valjana, etta
suunnitelman muutoksille oli joustavasti mahdollisuus toteutua ja sita pystyttiin

tarvittaessa muuttamaan.

6.3 Kehittamisprojektin aineistonkeruu

Tama kehittamisprojekti toteutettiin ja sen aineisto kerattiin Poskelan ym. (2015)
kokeilevan kehittamisen kehaa seka palvelumuotoilun tydkaluja hyddyntaen.
Projektiryhman yhdessa laatima ja kayttama itsedokumentointi -lomake (liite 2.)

toimi taman kehittamisprojektin aineistonkeruun valineena.

Kehittamisprojektin ensimmaisena vaiheena tunnistettiin huolitiimin
aikaisemmasta pilotista noussut tarve yleisanestesiahammashoidon
ennaltaehkaisevan toiminnan ja vahvistetun monialaisen tuen tarpeen
tunnistamisen kehittamiselle. Poskelan ym. 2015 mukaan kehittamiselle
tunnistettiin tarve, jonka jalkeen sita lahdettiin nopeasti ratkaisemaan luomalla
yksinkertaisia ratkaisumalleja. Tassa projektissa ratkaisumalli I6ytyi pilotoidusta
huolitiimi- toimintamallista, jota lahdettiin huolitiimin toimesta kokeilemaan
kaytannossa juuri yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin alle 18

vuotiaisiin lapsiin perhekeskeisesti systeemisella tyootteella.
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Tarvittavat taustatiedot kehittamisprojektiin kerattiin edella esitettyjen
tutkimustulosten ja materiaalien kautta. Taustatietoja saatiin suun
terveydenhuollon potilastietojarjestelman raportointiohjelmasta tuotetuista
raporteista kuten palvelujen kayttajatiedoista, kayttomaarista, ikaryhmista, alue-
vaestotiedoista seka yleisanestesiahammashoidon tiimin kanssa yhdessa
pidetyista palavereista, joissa heidan tarpeet ja kokemukset huomioitiin tarkasti.
Esiselvityksessa huomioitiin myods organisaation strategiset tavoitteet seka
hankkeeseen liittyvat tavoitteet. Tassa kehittamisprojektissa projektiryhmaa
osallistettiin jokaisessa kehittamisen vaiheessa ja vaiheita toistettiin kokeilevan
kehittdmisen mallin mukaisesti, kunnes projektitutkimuksen tavoitteet ja

tutkimukselliset kysymykset oli tuottaneet tarvittavat tiedot.

Ensimmaisessa vaiheessa projektiryhma tuotti yhdessa projektin ohjausryhman
kanssa nykytilasta esitutkimuksen ja analyysin olemassa olevan tiedon valossa.
Esiselvityksen tavoitteena on huomioida erityisesti alueellisia erityispiirteita
kuten ikdjakaumaa, sosiaalisia olosuhteita, hyvinvointi eroja, palvelujen kayttdoa
ja kattavuustietoja, tietoa kohdeasiakasryhman palvelutarpeista ja mahdollisista
puutteista. Naiden pohjalta luotiin keittdmisprojektille kokonaiskuva ja kuva
lahtotilanteesta. (Koivisto ym. 2020, 12.)

Tilanneanalyysin ja esiselvityksen pohjalta projektiryhma teki tarkemman
asiakassegmentoinnin. Tassa kehittamisprojektissa kehittaminen kohdennettiin
olemassa olevan esiselvityksen ja todetun tarpeen mukaan
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin lapsiin, nuoriin ja heidan
perheisiinsa. Koivisto ym. (2020, 14) mukaan oli olennaista tunnistaa ja
ennakoida hyvinvoinnin ja terveyden riskissa, syrjaytymisvaarassa tai
haavoittuvassa asemassa olevat ensisijaiseksi asiakassegmentiksi

kehittamisprojektin tavoitteisiin.

Esiselvityksen ja analyysin pohjalta projektiryhma Iahti rakentamaan suun
terveydenhuollon huolitiimille yleisanestesiahammashoidon prosessiin
litettavaa systeemisen monialaisen tuen tarpeen tunnistamisen,
ennaltaehkaisevan ja terveytta edistavan seka monialaisenverkostoyhteistyon

toimintamallin prototyyppia. Siina keskiéon nousi erityisesti
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yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien alle 18- vuotiaiden vahvistettu
omahoidon tuki, ja tuen tarpeen seka monialaisen yhteistyon tarpeen

tunnistaminen.

Projekti kaynnistymisen alussa hyddynnettiin aikaisemmasta Hervannan
huolitiimi-pilotista saatua tietoa ja osaamista. Kehittamisprojektissa
projektirynmaan kuului Hervannan huolitiimin pilotissa mukana ollut
hammashoitaja. Hanen oli tarkoitus toimia projektitiimissa mentorina ja tukea
tiimia systeemisessa tydotteessa mutta projektin ensimmaisessa vaiheessa
tuotetun analyysin pohjalta tunnistettiin tarve laajentaa kehittamisprojektissa
tarkasteltavaa aineistoa ja ottaa siihen mukaan kaikki vuonna 2022

yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olleet lapsiperheet.

Reflektointi oli keskeinen valine kokeilevassa kehittdamisessa ja toimi
aineistonkeruuna ja arviointimenetelmana kehittdmiselle. Kokeilu oli tekemalla
oppimista, jossa idea, esimalli, kokeilun reflektointi ja lopullinen ratkaisu toimivat
valineina. Jokaisen kokeilusyklin jalkeen tehtiin analyysi kokeilun tuloksista.
(Poskela ym. 2015, 15-17.) Kehittamisprojekti eteni edella kuvatulla kokeilevan
kehittamisen syklilla ja projektiryhma toteutti sovitut tapaamiset eli
sparraustunnit viikon valein, jolloin saatua aineistoa ja kokemuksia kaytiin Iapi ja
niista tehtiin yhdessa analyysia, jonka pohjalta tehtiin tarvittavat toimenpiteet ja
muutokset toimintaan. Tassa kehittamisprojektissa avainroolissa olivat
asiakastyota tekeva projektitiimi. He esihaastattelivat tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoituneen palvelun kayttajia olleessaan heihin
puhelinyhteydessa ja tavatessaan heita suun terveydenhuollon ensimmaisella
tuen tarpeen arvioinnin kaynnilla. Projektiryhma kokosi saaduista tiedoista

anonyymin itsedokumentointiaineiston taman kehittamisprojektin kayttoon.

Osallistavien menetelmien tavoitteena oli saada ymmarrys palvelujen kayttajien
ja ammattilaisten tarpeista. Keinoina kokeilevassa kehittamisessa toimivat
haastattelut, havainnointi, reflektointi ja itsedokumentointi. Palvelumuotoilussa
tallaista itsedokumentointia kutsuttiin luotaimeksi. Luotaimien avulla paastiin
tilanteisiin, jossa tutkijan havainnointi ei ollut mahdollinen. Luotaimien avulla

voitiin osallistaa tilanteessa lasna olevia dokumentoimaan ja reflektoimaan
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kokemuksiaan. ltsedokumentoinnin avulla tehtiin kuvauksia palvelujen
kayttajista tai tilanteista, joiden avulla jatkosuunnittelua ohjattiin. (Jyrama ym.
2015, 84-87.) Asiakasryhmia koskevaa ymmarrysta lisattiin luomalla
asiakasprofiileja. Ne kuvasivat asiakkaita, jotka jakavat samanlaisia tarpeita,
ominaisuuksia tai elamantilanteita. Asiakasprofiilien perustana oli
asiakasymmarrys, joka kerattiin etnografisin menetelmin. (Koivisto ym. 2020
s.14.)

Reflektoinnissa osallistavana menetelmana projektiryhma kaytti
ryhmakeskustelua, joka toteutettiin Teamsin valityksella saanndllisilla
sparraustunneilla. Projektijohtaja ja projektitiimi keskustelivat yhdessa
kehittamissyklin onnistumisista tai haasteista. Keskustelun teema nousi
projektiryhnman esiintuomasta aiheesta. Jos kysymys oli haasteesta, siihen
lahdettiin yhdessa miettimaan ratkaisua ja onnistumisissa opittiin yhdessa.
Anonyymit asiakastiedot itsedokumentointi -lomakkeelta toimivat tarkeana
reflektoinnin lahteena. Projektipaallikko kirjasi ylos osallistujien ajatuksia.
Naiden pohjalta kehitettavaa toimintamallia muokattiin yhdessa siihen saakka,
etta saatiin vastaukset kehittamisprojektille asetettuihin tavoitteisiin.
Itsedokumentointi -lomakkeesta nousi anonyymien asiakastietojen kautta
keskustelua heratteista ja ilmidista ja projektiryhma kavi yhdessa lapi erilaisia
asiakasprofiileja, etta saatiin tietoa mahdollisista ilmidista ja juurisyista
systeemisen tyootteen ja monialaisen tuen tarpeen taustalta seka
yhteistyGtahoista, joita projektitiimi oli yhteistyossa lapsen, nuoren ja hanen

perheen tueksi tunnistanut.
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7 Kehittamisprojektin tulokset

7.1 Suun terveydenhuollon systeeminen monialainen huolitiimi -toimintamalli

Tassa kehittdmisprojektissa luotiin suun terveydenhuollon systeemisen
monialaisen yhteistyon viitekehykseen perustuva toimintamalli
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleville lapsille, nuorille ja perheille.
Malli toimi yleisanestesiahammashoidon tehostettuna omahoidon tuen,
ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamallina. Mallin tavoite oli
tunnistaa yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien lasten, nuorten ja
heidan perheiden monialaisen tuen tarve ja poimia aktiivisesti ne perheet,
joiden voimavarat eivat riitaneet terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeiden asioiden
hoitamiseen. Huolitiimin tavoitteena oli tunnistaa, tukea ja tarjota heille
systeemisen tyootteen tavoitteiden mukainen monialainen tuki perheen omista
tarpeista ja lahtokohdista, etta heilla olisi mahdollisuus huolehtia suun
omahoidosta seka suun terveytta edistavasta ravitsemuksesta. Alla kuvattu
systeemisen monialaisen viitekehyksen prosessi, jossa perhe oli oman
elamansa asiantuntija, suun terveydenhuolto ohjasi perheen tarpeen mukaisen
monialaisen tuen piiriin ja jokainen taho toi perheen ymparille oman

asiantuntijuuden yhteisvastuullisesti.

Huolitiimin toiminta vastaanotolla

Tydvilineind: systeeminen monialainen tydote sekd motivoivan haastattelun
menetelma.
Punainen lanka: vastuu jakautuu ammattilaisten kesken ja perhe on oman tilanteensa

asiantuntija

iZ4 TaMPERE

Kuva 4. Huolitiimin toiminta vastaanotolla (Innokyla 2023).
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Kun suun terveydenhuollossa tunnistettiin monialaisen tuen tarve, siella myos
huolehdittiin, ettd perheen ymparille kerattiin monialaisesti ne tahot, jotka juuri
silla hetkella perhe koki tarvitsevansa tuekseen, etta suun terveyden kannalta
tarkeat asiat saatiin sujumaan. Sinervo ym. (2019) kirjoittivat artikkelissaan, etta
moniammatillisten tiimien kokoaminen perheen tarpeista oli perusteltua silloin,
kun he tarvitsivat useamman kuin yhden ammattilaisen palveluita. Yhteistyolla
saatiin asiakkaan ongelmat hallintaan laajemmin, jolloin raskaammilta

palveluilta voitiin valttya.

Tassa kehittdmisprojektissa luodussa toimintamallissa hammashoitajan ja
suuhygienistin muodostama huolitiimi poimi anestesiahammashoidon tarpeessa
olevat perheet potilastietojarjestelman raportointiohjelmasta saadulta
yleisanestesiahammashoidon jonoraportilta. Kehittamisprojektissa havaittiin,
etta raportti oli luotettavin tapa tavoittaa kaikki yleisanestesiahammashoidon
tarpeessa olevat alle 18-vuotiaat. Talldin haastavassa tilanteessa ja
syrjaytymisvaarassa olevat perheet eivat pudonneet ennaltaehkaisevan ja
monialaisen tuen piirista. Varhaisella puuttumisella pyrittiin puuttumaan ja

havaitsemaan perheiden haasteita ajoissa.

Huolipolku alkoi siita, kun huolitiimi oli yhteydessa puhelimitse kaikkiin
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleviin alle 18- vuotiaiden lasten ja
nuorten huoltajiin heti, kun yleisanestesiahammashoidon tarve oli suun
terveydenhuollon palveluissa todettu ja heidat oli asetettu
potilastietojarjestelman hoitojonoon. Talla tavoin varmistettiin, ettei kukaan
pudonnut palvelun ulkopuolelle ja monialainen yhteistyo ja omahoidon tuki
voitiin kaynnistaa jo ennen yleisanestesiahammashoitoa. Kehittamisprojektin

aikana yleisanestesiahammashoidon jonotusaika oli keskimaarin 8 kuukautta.

Huolitiimin ydintehtavana oli tassa mallissa kaynnistaa systeeminen
monialainen tuen tarpeen selvitys. Huolitiimi kutsui huoltajat suun
terveydenhuollon vastaanotolle keskustelemaan siita, miten suun
terveydenhuolto voi muiden asiantuntijoiden kanssa, jotka perhe systeemisen
tyootteen tavoitteiden mukaan koki tarpeelliseksi, tukea niissa tunnistetuissa

ilmidissa ja juurisyissa, jotka olivat mahdollisesti johtaneet runsaaseen
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korjaavan hoidon tarpeeseen. Perhe kohdattiin kokonaisuutena huomioiden

perheen vanhempien ja mahdollisesti sisarusten tilanne.

Alle kouluikaisten lasten huoltajat kutsuttiin huolitiimin tuen tarpeen arvioinnin
kaynnille ilman lasta ja tilanteeseen johtaneista syista keskusteltiin aikuisten
kesken. Talla varmistettiin systeemisen tydotteen vaatima tasavertainen,
arvostava ja empaattinen kohtaaminen. Kouluikaisten kanssa paatoksen
palaveriin osallistumisesta teki nuori itse, jos han oli siihen kypsyysarvioinnin

mukaisesti kykeneva.

Huolitiimin tuen tarpeen arvioinnin kaynnilla perheen tilanne kartoitettiin
systeemisesti perheen sen hetkinen tilanne huomioiden ja perheen kanssa
pohdittiin avoimesti, tasavertaisesti ja luottamuksellisesti tilanteeseen liittyvia
mahdollisia ilmidita ja juurisyitd. Huolititiimi kaytti motivoivan haastattelun
menetelmaa, jossa empatia, luottamuksellinen ja tasavertainen kohtaaminen
korostuivat ja perhe kohdattiin huomioiden heidan sen hetkinen
elamantilanteensa, tarpeensa, historiansa ja ymparistonsa, jossa he elavat.
Keskustelujen pohjalta huolitiimi kokosi ja kutsui perheen kanssa yhdessa
sopien perheen tarpeista lahtevan monialaisen tiimin pohtimaan, miten lasta ja
perhetta voitiin tukea mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tilanteen

ratkaisemiseksi.

Monialaiseen huolipalaveriin kutsuttiin vain ne ammattilaiset, jotka silla hetkella
tarvittiin perheen tukemiseksi ja jotka perhe itse koki tarvitsevansa. Suun
terveydenhuollon vastaanotolla jarjestettavassa monialaisessa
yhteispalaverissa keskusteltiin perheen tilanteesta ja terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvista arjen haasteista mutta myos niista voimavaroista, joita perheella oli
kaytdssaan. Yhteispalaverissa sovittiin yhteisista tavoitteista ja niiden
seurannasta. Suun terveydenhuollon tehtavana oli vastata suun terveyteen
littyvan omahoidon ja suun terveytta edistavan ravitsemuksen tukemisesta ja
muut ammattilaiset ottivat vastuun muista perheen tarvitsemista tuen tarpeista.
Perhe oli itse tarkeassa roolissa tavoitteiden toteuttajina, joten oli tarkea, etta

tavoitteet oli sovittu heidan lahtokohdistaan sopiviksi.
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Suun terveydenhuollossa sovittiin seuranta kdynneista ennen
yleisanestesiahammashoitoa ja kaynnit heti yleisanestesiahammashoidon
jalkeen. Huolitiimin kaynneilla seurattiin omahoidon toteutumista ja tuettiin
edelleen yhdessa sovittujen tavoitteiden onnistumista niin kauan, kun huolitiimi
arvioi, etta lapsen tai nuoren tilanne oli sellainen, ettd han parjasi ns.
tavallisessa yksildllisesti laaditun suun hoitosuunnitelman piirissa ja perheella oli
mahdollisuus suoriutua suun terveydelle tarkeista arjen rutiineista. Huolitiimin ja
monialaisen systeemisen yhteistydn tavoitteena oli, etta yhdessa
mahdollistetulla vahvemmalla tuella perhe pystyi ratkaisemaan terveydelle ja

hyvinvoinnille tarkeat haasteet omia voimavaroja hyddyntaen omassa

arjessaan.
I
Suun terveydenhuollon m
Huolitiimin toimintamalli k )
Ab -
‘A
%TAMPERE I in;m““ Tavoite: Hyvinvoiva, terve lapsi/nuori

Kuva 5. Huolitiimi -toimintamalli (Innokyla 2023).
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7.2 Systeemisen monialaisen tuen tarpeen taustalta tunnistetut iimiét ja
juurisyyt

Kehittamisprojektissa tavoitteena oli tunnistaa yleisanestesiahammashoidon
tarpeeseen ja monialaisen tuen tarpeeseen johtaneista ilmidista ja juurisyista.
Koivisto ym. (2020,13) totesivat Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisussa, etta monialaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ei aina
tunnistettu ja ammattilaisten oli vaikea tunnistaa mahdollisia yhteisasiakkuuksia.
Tahan tutkimukseen suun terveydenhuollon systeemisen monialaisen
yhteistydmallin kehittdmisessa haluttiin tarttua. Yleisimmat ilmiét ja juurisyyt
tulisi tunnistaa runsaan korjaavan hoidon tarpeen taustalta jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ennen kuin yleisanestesiahammashoidon tarpeelle olisi

tarvetta.

Tassa kokeilevassa kehittdmisessa projektitiimi kerasi
itsedokumentointilomakkeeseen tapaamiensa yleisanestesiahammashoidon
tarpeessa olevien lapsiperheiden kokemia tilanteeseen johtaneita mahdollisia
ilmiéita ja juurisyita, kun monialaisen tuen tarpeen arviointi tehtiin yhdessa
perheen kanssa. Naista ilmidista projektitiimi analysoi ja kirjasi heratteet

runsaan korjaavan hoidon ja monialaisen tuen tarpeen taustalta.

Projektitiimi selvitti 1.1.2022-21.10.2022 valiselta ajalta 90
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevan lapsen ja nuoren monialaisen
tuen tarvetta. Naista 38 perheella tunnistettiin monialaisen tuen tarve ja heille

jarjestettiin huolitiimin toimintamallin mukainen monialainen yhteispalaveri.

Tassa kehittamisprojektissa monialaisen tuen tarpeen taustalta nousi nelja
ilmiota tai juurisyyta, jotka yhdessa tai erikseen olivat ammattilaisten ja perheen
yhdessa tekeman arvion mukaan mahdollisesti johtaneet
yleisanestesiahammashoidon tarpeeseen. Nama tunnistetut ilmiot tuen tarpeen
taustalla olivat: tiedon puute, pelot, neuropsykiatriset haasteet seka arjen

haasteet perheissa.
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Kun puhuttiin tunnistamisesta ja siitd ketka hyotyisivat monialaisesta tuesta, ol
tarkea tunnistaa ne, joilla oli haasteita elamassa, mahdollisia sairauksia ja jotka
eivat olleet monialaisessa palvelujarjestelmassa ja hyotyisivat niista.
Monialainen palvelutarpeen tunnistaminen perustui valittuihin kriteereihin,
arvoihin, periaatteisiin tai kaytdssa olevaan tietoon. Monisairastavuus tai
haastava tilanne eivat johtaneet suoraan monialaisen tuen tarpeeseen.
Monialainen palvelutarpeen arviointi tehtiin aina yhdessa asiakkaan kanssa ja

tilanne katsottiin kokonaisvaltaisesti. (Koivisto ym. 2020, 13.)

Tiedon puute osoittautui merkittavammaksi ilmidksi
yleisanestesiahammashoidon tuen tarpeen taustalla. Se liittyi usein
maahanmuuttajataustaan. Tiedon puutetta ilmeni terveyskayttaytymiseen ja
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Tiedon puutetta ilmeni
yleisesti terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeissa asioissa kuten suun terveytta
edistavassa ravitsemuksessa, suun omahoidossa ja yleisesti suun
terveydenhuollon palvelujarjestelmasta. Maahanmuuttajien terveys ja
hyvinvointi osoittautui tutkimusten mukaan heikommaksi kuin kanta
suomalaisilla. My6s sosioekonominen tilanne ja koulutus taso olivat heikompia
kuin vaestolla keskimaarin ja tama heijastui vahaisempaan tietoon terveyden
hoidosta ja terveyden edistamisesta. Nama seikat vaikuttivat terveyden
edistamisen keinojen vaikuttavuuteen, omahoidon onnistumiseen ja
edesauttoivat terveyden tilan heikkenemista. Maahanmuuttajat myos kokivat,
etta kohdennettuja terveyspalveluja oli vaikea [0ytaa, vaikka tarvetta niille olisi
ollut. (Tirronen 2020, 8-9.)

Pelot nousivat yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien perheiden
kuvailemista syista yhdeksi monialaisen tuen tarpeen heratteeksi. Pelot liittyivat
lasten omiin hammashoitopelkoihin tai huoltajien pelkoihin, jolloin aikaisemmista
potilastiedoista saattoi I0ytya esimerkiksi lapsen aikaisempia toteumattomia
suun terveystarkastuksia tai keskeytyneita korjaavan hoidon hoitosuhteita jo
ennen yleisanestesiahammashoidon tarpeen toteamista. Lasten pelkojen
taustalta 10ytyi myos sairauksia, jotka olivat vaatineet paljon toimenpiteita

muualla terveydenhuollossa ja mahdollisesti huonoja aikaisempia kokemuksia
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suun terveydenhuollon tai terveydenhuollon palveluista. Duodecimin
Terveyskirjaston artikkelissa Lasten pelot suun terveydenhuollossa (Sirvio
2022) kuvattiin, etta 21-36 % suomalaisista lapsista pelkasi suun
terveydenhuollossa. Pelon taustalla olivat useat kielteiset kokemukset, perheen
sosiaalinen tilanne, etninen tausta ja suun terveydenhuoltoon liittyvat pelot
perheessa. Pelkaavien vanhempien lapset pelkasivat muita useammin.
Vanhempien pelkojen taustalta kuvattiin maahanmuuttajataustaan liittyvia suun
hoitoon liittyvia traumaattisia kokemuksia tai epaluottamusta viranomaisiin ja

palveluihin.

Neuropsykiatriset haasteet nousivat itsedokumentointiaineistosta kolmanneksi
selkeaksi ilmidksi runsaan korjaavan hoidon tarpeen taustalta.
Neuropsykologisiin haasteisiin yhdistettavat aistiyliherkkyydet kuvattiin
haasteina suun terveydenhuollon palvelujen kayttamattomyydelle ja haasteille
kotona toteutettavaan omahoitoon ja terveysvalintoihin. Makuyliherkkyyksiin
littyi ravitsemuksen haasteita, tuntoyliherkkyydet suun omahoidon ja suun
terveytta edistavan ravitsemuksen haasteisiin ja ylivilkkausoireet suun
omahoidon toteuttamisen haasteisiin ja vanhempien jaksamiseen. Lasten tai
nuorten neuropsykologisista haasteista kertoneet huoltajat kuvailivat arkea
kuormittavaksi ja kokivat itsensa vasyneiksi, jolloin omahoito ja suun omahoitoa
tukeva ravitsemus saattoivat jaada vahemmalle huomiolle. Neuropsykiatrisiin
oireisiin ja haasteisiin liittyi tutkimuksen mukaan monenlaisia piirteita ja monet
piirteet eivat nakyneet ulospain. Poikkeavaisuuksia ilmeni aisteissa,
keskittymisessa, toiminnanohjauksessa tai tarkkaavaisuudessa. Autismin kirjon
Kaypa Hoito -suosituksen (2023) mukaan autismin kirjon piirteita saattoi esiintya
ilman diagnoosia ja ne vaikuttivat silti yksilon toimintakykyyn. Autismin kirjon
piirteiden ja niihin liittyvien toimintakyvyn haasteiden tunnistaminen oli tarkeaa

ja ammattilaisten oli tarkea tukea arjessa selviytymista.

Neljas selkea huolitiimin tunnistama ilmid monialaisen tuen tarpeelle oli
perheiden arjen haasteet lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille tarkeiden asioiden
hoitamisessa. Arjen haasteiden taustalla oli moninaisia syita kuten perheessa

ilmenneita mielenterveys- ja paihdeongelmia, taloudellisia haasteita, ero
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tilanteisiin liittyvia vuorovaikutushaasteita tai lapsen sijoitukseen kodin
ulkopuolelle liittyvia haasteita. Lasten ja nuorten turvallinen ja tasapainoinen
kasvuymparistod syntyi tutkimustenkin mukaan yhteistyossa huolehtivien
vanhempien kanssa ja kodin olosuhteilla oli merkittava vaikutus lapsen
kehitykselle (Hamalainen 2019).

Projektitiimi kuvasi naista kaikista neljasta monialaisen tuen tarpeen taustalta
tunnistetusta ilmidsta ja juurisyysta tydkaluksi heratteet tuen tarpeen varhaiseen
tunnistamiseen. Naita luotaimia voidaan kayttaa jatkossa tukena monialaisen
tuen tarpeen varhaisen tunnistamisen ja systeemisen tydotteen osaamisen
vahvistamiseen. Luotaimet liitettiin Innokylaan ammattilaisten tyokaluiksi.
(Innokyla 2023.)

7.3 Suun terveydenhuollon rinnalle tunnistetut yhteistyokumppanit

Koivisto ym. (2020,13) mukaan monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen oli
keskeinen prosessi, etta asiakkaita voitiin ohjata heidan tarpeiden mukaisiin
palveluihin. Pelkka tunnistaminen ei riittanyt ja oli tarkea huolehtia, etta
palveluprosessin jatkuminen oli varmistettu ja siind huomioitu yksildlliset

tarpeet, elamantilanteet ja voimavarat.

Suun terveydenhuollon lisaksi perhekeskuksen perustason palveluihin
tunnistettiin perhetyo, kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsiperheiden
sosiaalityo, perheoikeudelliset palvelut, aitiys- ja lastenneuvolatoiminta,
ehkaisy- ja seksuaalineuvonta, avoterveydenhuollon |aakaripalvelut,
psykologipalvelut, lapsiperheiden terapia ja kuntoutuspalvelut (puhe-, fysio-,
toiminta- ja ravitsemusterapia), koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (Pelkonen
ym. 2019, 1-11.) Perhekeskukset luotiin uudistamaan moninaista
palvelujarjestelmaa lapsiperheiden oikea-aikaisen avun ja varhaisen tuen
mahdollistamiseksi. Silla vaikutettiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja
toimivalla kokonaisuudella pyrittiin vahentamaan lasten, nuorten ja perheiden

syrjaytymista.
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Naista lahtokohdista kasin tassa kehittamistehtavassa pyrittiin tunnistamaan
systeemisen monialaisen yhteistyoverkoston tavanomaisia kumppaneita suun
terveydenhuollon rinnalle yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien
lapsiperheiden tueksi ja integroimaan suun terveydenhuolto muihin palveluihin
vahvemmin. Kehittamisprojektin aikana huolitiimi kerasi itsedokumentointi -
lomakkeeseen monialaisen tuen tarpeen taustalla olevia ilmiéita ja juurisyita ja
monialaisissa yhteispalavereissa perheen tukena olleita monialaisen verkoston

ammattilaisia.

Monialaisen yhteistydverkoston merkittaviksi yhteistydkumppaneiksi tunnistettiin
jokaisen monialaista tuen tarvetta vaativan perheen kohdalla suun
terveydenhuollon perustason palvelujen ammattilaiset: lapsen ja nuoren
lahipalvelujen hammaslaakari-hammashoitaja tyopari, suuhygienisti tai
itsenaista tyota tekevat preventiohammashoitajat. Merkittavin palveluiden ja
huolitiimi -toimintamallin integraation onnistumisen nakdkulmasta oli huolitimin
ja lasten yleisanestesiahammashoidon toteuttavan perustason erikoishoidon
anestesiahammashoidon tiimin (pedodontian erikoishammaslaakari,
hammashoitaja ja suuhygienisti) valinen soutamaton yhteistyo.
Anestesiahammashoidon tiimi toteutti varsinaisen yleisanestesiassa tehtavan
korjaavan hoidon ja huolitiimi otti vastuun tehostetusta omahoidon tuesta,
ennalta ehkaisevasta tyosta seka terveyden edistamisesta muun monialaisen
yhteistyOverkoston kanssa. Aamulehden artikkelissa suun terveydenhuollon
asiantuntijat nakivat valtakunnallisesti yleisanestesiahammashoidon tarpeen
kasvaneen ja tama tunnistettiin myos Pirkanmaalla.
Yleisanestesiahammashoidon korjaavan hoidon rinnalle toivottiin
elamantapamuutoksia tukevaa omahoidon ohjausta ja tukea perheen arjessa.
(Vanhalakka 2022.)

Kehittamisprojektissa tunnistettuja muita kuin suun terveydenhuollon
ammattilaisia olivat perhepalvelujen palveluohjaajat, neuvola- ja
kouluterveydenhoitajat, ravitsemusterapeutit, sosiaalihuollon sosiaaliohjaajat ja

neuropsykiatrista erityisosaamista omaavat terveydenhoitajat.
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Huolitiimi analysoi itsedokumentointi- lomakkeilta 1.1.2022- 24.10.2022 valiselta
ajalta 38 monialaista yhteispalaveria, jotka oli toteutettu
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevien perheiden tarpeista. Kaikkien
perheiden kohdalla yhteisty6ta tehtiin 1ahipalvelujen hammaslaakari-
hammashoitaja -tyoparin tai suuhygienistin kanssa. 34 yhteispalaveriin osallistui
perheen ja huolitimin liséksi perhepalvelujen palveluohjaus ja 22 palaveriin
koulu- tai neuvolaterveydenhoitaja ja osalla naista oli nepsy -haasteisiin
erityisosaamista. 5 yhteistydpalaverissa mukana oli ravitsemusterapian

asiantuntijat.
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8 Kehittamisprojektin arviointi
8.1 Hanketavoitteiden ja strategisten tavoitteiden nakdkulmasta

Taman kehittamisprojektin tarve nousi Tampereen kaupungin suun
terveydenhuollon palveluihin kohdistuneista strategisista kehittamistarpeista,
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman tavoitteista. Suun terveydenhuollon systeeminen
monialainen yhteistyd ja kehittaminen toimi osaprojektina PirSOTE- hankkeen
suun terveydenhuollon tydpaketissa. PirSOTEN suun terveydenhuollon
kehittamisen karjiksi oli asetettu palvelujen saatavuuden, niiden oikean
kohdentumisen ja hoidon jatkuvuuden parantaminen. PirSOTEn hanketydssa
suun terveydenhuollon tavoitteena oli kohdennettujen hoitopolkujen ja
toimintamallien kehittdminen, painopisteen siitdminen ennaltaehkaisyyn, suun
terveyden omahoidon tuen vahvistamiseen seka paljon palveluja tarvitsevien,
syrjaytymisvaarassa olevien ja haavoittuvassa asemassa olevien lasten,
nuorten ja heidan perheiden tunnistamiseen. Painopisteen muutos vaati uusia
keinoja seka ammattilaisten osaamisen vahvistamista tuen tarpeen

tunnistamisessa ja rakenteita monialaiselle yhteistydlle.(PirSOTE 2021, 6-7.)

Taman kehittamisprojektin aineisto kerattiin itsedokumentointi -lomakkeella,
josta muodostettiin luotaimet. Luotaimien avulla paastiin tilanteisiin, jossa
tutkijan havainnointi ei ollut mahdollista. Luotaimien avulla voitiin osallistaa
muita tilanteessa lasna olevia dokumentoimaan ja reflektoimaan kokemuksiaan.
Itsedokumentoinnilla tehtiin kuvauksia palvelujen kayttajista tai tilanteista, joiden
avulla toimintamallia kehitettiin. (Jyrama ym. 2015, 84-87.) Asiakasryhmia
koskevaa ymmarrysta voitiin syventaa luomalla laadullisia asiakastapauksia. Ne
kuvasivat asiakkaita, jotka jakavat samanlaisia tarpeita, ominaisuuksia tai
elamantilanteita. (Koivisto ym. 2020 s.14.) Tavoitteiden mukaisesti tassa
kehittamisprojektissa luotiin systeemisen monialaisen yhteistyon toimintamalli
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleville lapsiperheille. Mallin

viitekehyksena toimi suun terveydenhuollon systeeminen tyoote perhekeskus
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toimintamallin tavoitteiden mukaisesti ja kehittamisprojektissa vastattiin
PirSOTE hankkeelle asetettuihin ylatason tavoitteisiin palveluiden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisesta. Kehittdmisprojektissa luotiin
toimintamalli kohdennetusti runsaan korjaavan hoidon tarpeessa olevien lasten,
nuorten perhekeskeiseen, systeemiseen kohtaamiseen, heidan monialaisen
tuen tarpeen tunnistamineen seka rakenne ja tunnistamisen tyokalut

yhteistydhon muiden perhekeskustoimijoiden kanssa.

Perhekeskus -toimintamallin vaikuttavuudesta oli valtakunnallisesti nayttoa.
Tampereen kaupungin vastaanottopalvelujen strategisiksi tavoitteiksi oli
asetettu vuodelle 2022 kehittamisen kohdistuvan varhaiseen puuttumiseen ja
tunnistettujen vakavampien terveyden ja hyvinvoinnin riskien ja ongelmien
ennaltaehkaisyyn. Suun terveyden tavoitteeksi oli asetettu erityisesti suun
terveyden ongelmien ennaltaehkaisy aikaisempaa tehokkaammalla
ammattilaisten valisella tydnjaolla ja yhteistyodlla. Tavoitteiden toteutumisen
keinoina nahtiin asiakkaille tarjottava vahvempi omahoidon tuki ja arjessa
selviytymisen tuki. Yhteistydkumppanuutta tavoiteltiin erityisesti
sosiaalipalvelujen kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisasiakkaiden
tunnistamisella ja asiakkaiden hoitaminen verkostomaisesti. (Tampereen
kaupunki 2021.)

Naihin strategisesti maaritettyihin Tampereen kaupungin tavoitteisiin talla
kehittamisprojektilla vastattiin onnistuneesti ja projektin tuotoksena syntyi huoli-
tiimin monialainen systeemisen tyootteen yhteistyomalli, varhaisen tuen
tunnistaminen ja vahvan omahoidon tuen malli. Yhteistyo tiivistyi erityisesti
sosiaalihuollon perhepalvelujen palveluohjauksen kanssa. THL (2023) oli
maarittanyt, etta palveluohjaus toimi koordinoivana matalan kynnyksen tyona
asiakkaille, joiden palvelutarve tunnistettiin monimuotoiseksi. Perhekeskuksissa
lapsiperheille suunnattu palveluohjaus toteutettiin verkostomaisesti ja sen
tavoite oli matalan kynnyksen neuvonta ja ohjaus yhteistydssa perheiden
kanssa. Perhepalvelujen palveluohjaus tuki mm. lapsen ja nuoren kehitykseen
liittyvissa asioissa, perheiden vuorovaikutukseen ja elamantilanteisiin liittyvissa

asioissa. Palveluohjauksen tehtava oli ohjata perhe heita parhaiten omassa
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tilanteessaan auttaviin palveluihin huomioiden myds 3. sektorin tuottamat
palvelut. Perheiden varhainen tuki oli puuttumista mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ongelmiin. Se oli ennaltaehkaisya, jolloin huolen tunnistaminen oli
keskeista. Perheiden huolen varhaisella tunnistamisella seka niihin
puuttumisella varhaisen tuen palveluilla oli tarkea rooli vakavampien ongelmien

syntymisen vahentamiseksi. (Halme ym. 2014, 216.)

8.2 Kehittamismenetelman nakokulmasta

Kehittdmisprojektin arviointi oli tarkea osa kehittamista ja sita tehtiin koko
kehittdmishankkeen ajan. Prosessiarviointi antoi keinot kehittamisprojektin
seuraamiseen, ymmartamiseen ja ohjaamiseen. Projektilla oli tavoite ja silla
luotiin uutta olemassa olevaan palveluun. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
kehittamistyo tunnistettiin osana arkea, jolloin se toimi sisaanrakennettuna

kokonaisuutena toiminnassa. (Seppanen - Jarvela 2004, 15.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin laadullisilla tutkimusmenetelmilla.
Ammattikorkeakoulun tutkimustyon lahtokohtana oli kdytannonlaheiset ja
tydelamasta nousseet aiheet, jotka kaipasivat kehittdmista, muuttamista tai
uuden luomista. Kehittdmismetodit valittiin sellaisiksi, etta niilla pystyttiin
toteuttamaan kaytannonlaheista tutkimusta. Keittamismetodien tarkoitus ei ollut
luoda uutta tutkimustietoa vaan silla kuvattiin tutkimuksen Iahtokohdat,

eteneminen ja lopputulos. (Vilkka H. 2014, 23.)

Tassa kehittamisprojektissa menetelmana kaytettiin kokeilevan kehittamisen
metodia. Kokeileva kehittaminen nahtiin onnistuneeksi kehittamismetodiksi,
koska kokeilu on kaytanndnlaheinen tapa ja se mahdollistaa oppimisen seka
antaa mahdollisuuden testata erilaisia ratkaisuja kaytannosta nousseeseen
tarpeeseen liittyen. Kokeilussa edettiin pienin askelin, syntyneita ideoita
testattiin nopeasti ja testauksen toteuttajat tuottivat testauksesta saadun tiedon

ja loivat uutta sen pohjalta. (Poskela ym. 2015 7-11.)

Kokeilevan kehittamisen malli toimi ketterana tapana tuottaa tietoa projektissa

rakenteilla olevasta uudesta ja innovatiivisesta toimintamallista, joka
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kohdistettiin uuteen asiakassegmenttiin. Projektiryhma kokoontui saannollisesti
reflektoimaan kokemuksiaan kayttoonotetusta mallista ja malliin pystyttiin
tekemaan nopeasti kaytannon tydssa havaittuja ja tarpeelliseksi nahtyja
muutoksia. Myds ohjausryhma ja muu ymparilla oleva hankeverkosto antoi
vahvan tuen projektin sujuvalle etenemiselle ja mahdollisti mm. tarvittavat
resursseihin liittyvat tarpeet. Kokeileva kehittaminen ja siind hyddynnetty
palvelumuotoilun itsedokumetointi -lomake toimivat hyvana menetelmana
tiedonkeruussa huolitiimin asiakkaiden monialaisen tuen tarpeen taustalla
olevista ilmidista, juurisyista ja monialaiselle yhteistydlle syntyneista heratteista.
Lomake tuotti myos tarvittavan tiedon yhteistybkumppaneista, joita perheen

tarpeiden kautta tunnistettiin suun terveydenhuollon rinnalle.

Jatkuvalla prosessin arvioinnilla pystyttiin tarkastelemaan muutosta.
Prosessiarvioinnissa lahtdkohtana oli tarkastella toimintaa, jonka kautta
tavoitteeseen pyritdan. Prosessiarvioinnin tehtava oli kuvata toteuttamisessa
kaytetty toimintatapa: mita projektissa oli tapahtunut, kuinka ongelmatilanteita
oli ratkaistu ja mita ratkaisuja oli tehty. Tieto perustui itsearvointiin ja

oppimiskokemusten reflektointiin. (Seppanen - Jarvela 2004, 19.)

Taman kehittamisprojektin tarkoitus oli luoda kokeilevan kehittamisen kautta
toimintamalli systeemisen monialaisen tuen malliksi
yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleville lapsille, nuorille ja heidan
perheelleen. Tassa kehittamisprojektissa tuotettiin huolitiimi -toimintamalli, joka
liitettiin Tampereen kaupungin lasten ja nuorten yleisanestesiahammashoidon
prosessiin systeemisen monialaisen tuen ja vahvistetun omahoidon tuen
malliksi. Vuoden 2023 alusta alkaen Tampereen kaupungin suun
terveydenhuolto siirtyi Pirkanmaan hyvinvointialueeseen ja tassa
kehittamisprojektissa luodusta huolitiimin toimintamallista tuli kiintea osa
Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten yleisanestesiahammashoidon

toimintamallia. (Innokyla 2023.)

Palvelutuotantoa kehitettdessa arvioinnissa hydodynnetaan sovittuja mittareita ja
seurantatietoja. Mittaritiedot olivat tassa projektissa ammattilaisen raportoimaa

tietoa. Tietolahteina toimivat haastattelut, keskustelut ja kirjaukset. (Koivisto ym.
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2020, 18- 20.) Tassa projektissa kerattiin nimenomaan ammattilaisen
raportoimaa tietoa itsedokumentointi -lomakkeella, jota palvelumuotoilussa
kutsutaan luotaimeksi. Tassa kehittamisprojektissa projektitiimi tuotti
itsedokumentointi -lomakkeen kautta vastaukset projektissa asetettuihin
tavoitteisiin ja tutkimuksellisiin kysymyksiin. Niista syntyi tavoitteen mukaisen
toimintamallin lisaksi tieto yleisimmista ilmidista, juurisyista ja heratteista
monialaisen tuen tarpeen taustalta seka tieto niista yhteistydkumppaneista,
jotka toimivat suun terveydenhuollon rinnalla perheen tukena. Projektissa
tuotetuilla tiedoilla lisattiin ammattilaisten osaamista monialaisesta
systeemisesta tydotteesta seka tuen tarpeesta ja yhteistyoverkostosta.
Osaaminen tarkoitti yksilon patevyytta toteuttaa jokin tavoite. Tutkimuksissa
osaaminen liittyi yksilon kykyyn suoriutua tehtavastaan ja sujuvana
tydskentelyna. Osaamisen kehittdminen oli jatkuvaa ja siina tyontekijan
oppimiskokemuksilla oli tarkea merkitys. Monialaisen yhteistybosaaminen syntyi
ryhmana tai tiiminina toimimisesta ja se synnytti nakemysta monialaisesta
tydsta. (Timperi 2022, 23.) Projektin arviointi oli tarkea kokonaisuus, etta
projektissa opittiin ratkaisemaan yhdessa sille asetettuja tavoitteita. Olennaista
projektin onnistumisessa oli, mita syntyi projektin aikana ihmisten valisen

toiminnan kautta (Seppanen — Julkunen 2004, 19-20.)

8.3 Terveyden edistamisen nakokulmasta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuvattiin vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden lisaamisena ja terveys erojen kaventamisena. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen syntyi monen sektorin yhteistyona ja aluehallintovirasto

valvoi sen toteutumista hyvinvointialueella. (Aluehallintovirasto 2023).

Terveyden edistamisen nykyinen maaritelma ja toimintamalli syntyivat WHO:n
Ottawan julistuksesta v. 1986, jolloin maariteltiin terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen "arvoihin perustuvaksi tavoitteelliseksi toiminnaksi vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi”. Terveytta
edistettiin monilla eri tasoilla: poliittisilla paatoksilla, vaeston tiedon ja taitojen

lisdamisella, tukemalla asennemuutosta terveytta ja hyvinvointia edistavaan

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anu Bjurstrém



51

suuntaan, yhteisollisyytta lisaamalla ja palveluja kehittamalla. Terveyden
edistamisella lisattiin yksilon tai koko vaeston mahdollisuuksia ottaa vastuuta ja
huolehtia omasta terveydestaan. Terveyden edistamisen kuvauksissa puhuttiin
kasitteista promotion eli edistavista tai prevention eli ennalta ehkaisevista
toimista. Tuloksena naille toiminnoille nahtiin terveytta vahvistavat ja suojaavat
sisaiset seka ulkoiset tekijat, terveellisten positiivisten elamatapojen muutos tai
terveyspalvelujen kehittyminen. Vaikutuksina ilmeni yksilon, yhteison tai
yhteiskunnan terveyden, hyvinvoinnin ja voimavarojen positiivisen muutoksena.
Terveyden edistaminen oli resurssien kohdentamista terveyden ja hyvinvoinnin
parantamiseen. Terveyden edistamisella kehitettiin yksilon taitoja
terveyskasvatuksella ja elamanhallinnan keinoilla. Terveyden edistaminen
terveyspalveluissa tarkoitti yksildiden ja yhteisojen tarpeiden tukemista laajalla
yhteistyorintamalla ja inhimillista ja kulttuurista monimuotoisuutta kunnioittavaa

ja yksilon tarpeita huomioivaa palvelua. (Patja ym. 2022.)

Tassa kehittamisprojektissa luotiin monialainen systeeminen huolitiimi-
toimintamalli, joka liitettiin vahvan omahoidon tuen, ennaltaehkaisyn ja
terveyden edistamisen malliksi lasten yleisanestesiahammashoidon
toimintamalliin. Toimintamallissa kehitettiin suun terveydenhuollon palveluja
siten, etta huolitiimin perustehtavana on tukea yhdessa muiden ammattilaisten
kanssa yhteistyossa runsaan korjaavan hoidon tarpeessa olevien
lapsiperheiden mahdollisuuksia ottaa vastuuta ja huolehtia omasta
terveydestaan paremmin. Monialainen yhteistyd nahtiin keinona tukea
perheiden voimavaroja ja taitoja terveellisempiin terveytta ja hyvinvointia

lisaaviin elamantapoihin ja sita kautta sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Perhekeskustoimintamallin ydinperiaatteena oli terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ennaltaehkaisevasti ja varhaisella tuella. Tavoitteena oli vahentaa
korjaavien palveluiden kasvua seka eriarvoistumista ja syrjaytymista.
Perhekeskusten monialaisella toiminnalla voitiin vahvistaa perheiden
voimavaroja ja edistaa terveellisia elintapoja. Perhekeskuksen kehittamisessa

on pystytty osoittamaan, etta vahvistamalla varhaista tukea kayttoonottamalla
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varhaisen tuen malleja ja tyOkaluja ja lisaamalla monialaista yhteisty6ta voitiin

siirtaa palveluissa painopistetta ennaltaehkaisyyn. (Halstrup,A. 2021, 13.)

Naihin periaatteisiin peilaten taman kehittamisprojektin tuottama systeeminen
monialainen huolitiimi -malli yleisanestesiahammashoidon tarpeessa olevilla
lapsiperheiden osalta integroi suun terveytta vahvasti pernekeskuksen
monialaiseen verkostoon ja toimi vahvana terveyden edistamisen
toimintamallina suunnaten resursseja tehostettuun omahoidon tukeen seka
vahvistaen moniammatillisuuden kautta perheiden taitoja, tietamysta ja
pystyvyytta ottamaan vastuuta omasta terveyskayttaytymisesta

kokonaisvaltaisesti.

8.4 Riskit ja luotettavuus

Projekteihin liittyi kirjallisuuden mukaan riskeja, jotka tuli tunnistaa projektin
suunnitteluvaiheessa. Hyvalla suunnittelulla voitiin ennaltaehkaista riskeja.
Projektin onnistuminen riippui projektista itsestdan mutta siihen liittyi ulkoapain
vaikuttaviakin asioita. Riskitekijat analysoimalla ne voitiin tunnistaa ja niihin
voitiin varautua. Taysin riskittdmaksi projektia ei saatu, mutta tunnistetut riskit oli
oltava vaikutuksiltaan vahaisia. (Silfberg 2004, 50.)

Taman kehittamisprojektin kannalta merkittavin riski tunnistettiin jo
suunnitteluvaiheessa ja se oli projektihenkiloston mahdollinen vaihtuvuus.
Terveydenhuollossa on henkilokunnan vaihtuvuus suurta ja uuden korvaavan
henkilokunnan saatavuus haastavaa. Tahan pyrittiin jo projektisuunnittelussa
vaikuttamaan rekrytoimalla projektiin huolitiimititominnan kaltaisesta tuen
tarpeen tunnistamisen ja monialaisen yhteistyon tehtavankuvasta kiinnostuneita
ammattilaisia. Ammattilaisia tuettiin projektityossa systeemisen tyootteen
koulutuksella, tyopajoilla ja saanndllisella mentoroinnilla ja sparrauksella, jossa

projektissa syntyneita kokemuksia jaettiin ja opittiin niista yhdessa.

Palvelujen yhteensovittaminen vaati kirjallisuudessa ammattilaisilta uutta
tyootetta. Asiakas oli kohdattava kokonaisvaltaisesti ja hanen nakdkulmat ja

tarpeet huomioitava palveluja suunniteltaessa. Monialaista yhteistyota voitiin
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opiskella teoriaopinnoilla ja esimerkiksi asiakastapausten kautta, jolloin niita
voitiin tarkastella eri ammattilaisten nakokulmasta ja koetun kautta. (Pelkonen
2019,10-11.)

Projektin riskiksi tunnistettiin aikataulu, jota laadullisessa tutkimuksessa ei pysty
kovin tarkkaan maarittamaan. Projektiorganisaatiolla oli kaytdssaan
aikaisemmasta huolitiimin pilottikokeilusta saatua kokemustietoa siita, etta
taman projektin aikataulu oli laadittu riittdvan valjaksi huomioiden tavoitteet ja
aikataulu. Projektille luotiin raamit etenemissuunnitelmassa ja kiintopisteet,
joihin oli paastava tavoitteen mukaisesti, etta projektilla oli mahdollisuus edeta
aikataulussa. Suunnittelussa huomioitiin projektitiimin lomat ja mahdolliset muut
yllattavat poissaolot. Projektitiimiin kayttdéon oli suunniteltu mahdollisuus yhden
hammashoitajan lisaresurssista, joka osoittautuikin tarkeaksi tekijaksi projektin
toteuttamisen kannalta, koska henkilostomuutoksia projektitiimin tuli heti

projektin kaynnistyessa.

Kaikessa tutkimuksessa pyrittiin valttdamaan virheita ja tutkijan oli tarkea arvioida
huolellisesti tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Siihen voitiin kayttaa monia
tapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoitti mittaustulosten toistettavuutta eli sita,
etteivat tulokset olleet sattumanvaraisia. Toinen tutkimukseen liittyva kasite ol
validius eli patevyys, joka tarkoitti tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata
sita, mita oli tarkoituskin tutkimuksessa mitata. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta lisasi se, etta aineiston toteuttamisen olosuhteet kerrottiin
totuudenmukaisesti. Tutkijan oli kyettava punnitsemaan saatuja vastauksia ja

kerrottava, milla perusteella esitti paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2019, 226-228.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto muodostui ammattilaisten itse laatimalla
yhtenaisella itsedokumentointi -lomakkeella. Lomakkeen kaytosta oli jo
kokemuksia aikaisemmasta huolitiimin pilotista ja projektitiimi muokkasi sita
vastaamaan juuri taman kehittamisprojektin tarpeisiin. Lomakkeen kayttoa
puolsi myos eettinen nakokulma asiakkaiden anonymiteetin sailymisen
varmistamisesta. Varsinaista asiakashaastattelua ei tassa kehittamisprojektissa
toteutettu, koska kohderyhma ja siihen liittyvat aineistosisallot ovat sensitiivisia

ja se ei ollut eettisista syista mahdollista.
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Taman kehittamisprojektin aineisto oli kehittamisprojektin aikatauluun nahden
laaja, koska projektitiimi sai kayttoonsa laajemman huolitiimin aineiston.
Aineiston laajuus lisasi luotettavuutta ja varmisti, etteivat tulokset olleet
sattumanvaraisia. Kehittdmisprojektissa syntynyt malli ja materiaali olivat
kehittamisprojektitimin yhdessa reflektoimaa, jotka lisdavat niiden
luotettavuutta, koska tulokset eivat olleet yksittaisen tutkijan havainnointien

tulosta vaan projektitiimin yhdessa muodostamia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutkijan perehtyneisyys tutkimuksen
tekemiseen ja perustelut empiirisessa tutkimuksessa tekemiinsa ratkaisuihin
seka tarkastella omia paatoksiaan kriittisesti. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
luotettavuuteen liittyivat kasitteet: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys,
siirrettavyys, riippuvuus. Uskottavuudella tarkoitettiin sita, etta tutkimustulokset
vastasivat tutkimuksessa olleiden henkildiden kasityksia tutkittavasta kohteesta.
Tutkimustulokset palautettiin tutkimukseen osallistuville ja niista pyydettiin
palautetta. Uskottavuutta vahvistettiin silla, etta tutkimuksen tekija oli riittavan
kauan tekemisissa tutkittavan asian kanssa. Vahvistettavuudella tarkoitettiin
tutkimuksen selkeaa kuvausta, miten paadyttiin tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Reflektiivisyys oli oman toiminnan totuudenmukaista tarkastelua.
Siirrettavyydella tarkoitettiin tutkimuksen siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Vahvistavuus oli tutkijan tekemien paatelmien oikeellisuudesta.
Tutkija toi esille paatelmia ei totuuksia. Tahan paastiin, kun tutkija oli neutraali,
ulkopuolinen ja rehellinen Iapi tutkimuksen. (Routasalo & Salonen 2012 — 2017,
1-7.) Tassa kehittamisprojektissa luotettavuutta lisattiin silla, etta
tutkimustulokset kerattiin ja katsottiin 1api yhdessa tutkimukseen osallistuneiden
kanssa ja he saivat tulokset arvioitaviksi ja kommentoitaviksi. Lisaksi
uskottavuutta lisasi kehittamisprojektin projektipaallikon aikaisempi kokemus
projektijohtamisesta seka systeemisesta tydotteesta, monialaisesta yhteistyosta
ja niihin liittyvista ilmidista. Vahvistettavuutta lisattiin silla, etta
kehittamisprojektin tuloksista tehtiin selkea toimintamalli ja se rakentui koko
kehittamisprojektin ajalta ja oli laajemman projektitiimin yhdessa toteuttama.
Reflektiivisyytta osoitettiin silla, etta tutkija oli kiinnostunut aiheesta, perehtynyt

laajasti siihen liittyvaan aineistoon ja ennakkoasenteita taman
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kehittamisprojektin tuloksista ei ollut, kun luotiin taysin uutta mallia. Tutkijalla oli
kokemusta ja tietoa seka kehittamisprojektien johtamisesta. Myos aikaisempi
huolitiimin pilottikokeilu toi luotettavaa taustatietoa talle projektille. Tassa
kehittdmisprojektissa siirrettavyytta varmistettiin silla, etta kehittamisprojektin
aineistosta saatiin riittavan kuvailevaa tietoa, jota pystyttiin kokoamaan
yleistettavaksi ja visuaaliseksi kuvaukseksi toimintamallista ja ilmidista seka
juurisyista monialaisen tuen tarpeen taustalta ja toimintamalli liitettiin osaksi

laajempaa lasten yleisanestesiahammashoidon toimintamallia.

Tutkimuksen aihe oli eettisesti tarkea ja sille 10ytyi tietoperustasta tausta.
Eettisyyteen vaikutti myos se, etta valituilla tutkimusmenetelmilla saavutettiin
tavoiteltu tieto ja menetelma oli eettisesti hyvaksyttava. Tutkittavien valinta
voitiin perustella jo tutkimussuunnitelmassa. Tutkimuksen aineisto kerattiin
tutkittavia kunnioittaen ja tutkimuksen analyysi kirjoitettiin niin, etta lukija voi sen
ymmartaa. Tutkimustulokset perustuivat aineistoon ja suojelevat tukittavia esim.
salassapidon osalta. Lisaksi eettisyyteen liittyi vahvasti lainsaadanto
(perustuslaki, henkilGtietolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista) ja sen
noudattaminen. Tutkimuksen eettisyyteen liittyi vahvasti myds tutkittavien
anonyymiys ja se, ettei tutkimuksessa mukana olleita voitu tunnistaa esim.
tutkimusraportista. (Routasalo& Salonen 2012 — 2017, 8-15.)

Taman kehittamisprojektin eettisyytta tuki laaja tietoperusta ja tarve
terveydenhuollon systeemimallin kehittamiseen, vaikka varsinaista aikaisempaa
tutkimustietoa ei suoraan suun terveydenhuollosta I6ytynyt. Monialaisen tuen
tarpeen tunnistaminen lapsilla, nuorilla ja heidan perheillaan oli terveyden- ja
hyvinvoinnin kannalta tarkeaa ja silla nahtiin olevan vaikutuksia elamanlaatuun,
ennaltaehkaisevasti mahdolliseen syrjaytymisvaaraan ja toimintakykyyn.
Tutkimusmenetelmana kokeileva kehittaminen soveltui hyvin laadulliseen
tutkimukseen, kun tutkimuksen kohteena oli arkaluonteisia asioita ja ilmioita,
joista ei ollut aikaisempaa tietoa. Taman kehittamisprojektin aineistonkeruussa
huomioitiin eettiset tekijat ja asiakaskokemusta ei kartoitettu suoraan esim.
asiakaskyselyilla tai haastatteluilla. Projektiryhma itse dokumentoi

kokemuksiaan asiakaskohtaamisistaan ja niita kasiteltiin anonyymeina case-
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huomioitiin siihen kohdistuvat lait ja asetukset.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

Suun terveydenhuollon lasten ja nuorten palveluissa asiakaskunta ei ollut
keskenaan samanlainen ja toimintamalleja oli tavoitteiden mukaisesti
kehitettdva kokonaisuutena, jossa tuen tarpeessa olevat tunnistettiin
mahdollisimman ajoissa ja heille voitiin tarjota kohdennettuja
palvelukokonaisuuksia. Monialaisella yhteistydlla tuettiin terveydelle ja
hyvinvoinnille tarkeissa arjen rutiineissa. Talle nakokulmalle tassa
kehittdmisprojektissa oli vahva ja laaja-alainen tuki sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisesta rakenneuudistuksesta seka valtakunnallista

rakenneuudistusta tukevista hankekokonaisuuksista.

Tampereella tavoitteena oli, etta lasten — ja nuorten suun terveydenhuollon
toimintamallien kehittdminen kohdennettiin vahvemmin ennaltaehkaisyyn,
tuentarpeen tunnistamiseen ja tehostettuun omahoidon tukeen monialaisesti
erityisesti paljon palveluja tarvitsevien, syrjaytymisvaarassa olevien seka
haavoittuvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja heidan perheiden kohdalla.
Painopisteen muutos vaati ammattilaisilta uudenlaista tydotetta ja asennetta
tehda yhteistyota yli toimialojen ja huomioiden lapsiperheilta itseltdan lahtevat
tarpeet. Keinoina uudenlaiseen tyootteeseen tunnistettiin systeemisen
monialaisen yhteistyomallin hyodyntaminen suun terveydenhuollon palveluissa
seka ammattilaisten osaamisen vahvistaminen tuen tarpeen tunnistamisessa ja
monialaisessa sektorit ylittavassa yhteistydssa. (PirSOTE 2021, 6 - 7.) Anne
Edwardsin (2010) tutkimusten mukaan nimenomaan asiantuntijuus oli tarkea
osa ammattilaisten valista yhteistyota ja asiantuntijuuteen liittyi vahvasti
ammatillinen identiteetti. Asiantuntijuuden kehittamiseen ei liittynyt vain
vuorovaikutuksen kehittaminen, tyonjako, yhteistyorakenteet tai tietojen vaihto.
Asiantuntija oppi yhdessa muiden kanssa ja antoi samalla omat tietonsa ja
taitonsa muiden kayttoon. Tasta syysta moniammatillisissa tiimeissa syntyi

asiakkaalle lisaarvoa.

Tassa kehittamisprojektissa systeeminen monialainen yhteistyomalli

kohdennettiin yleisanestesiahammashoidon tarpeessa oleville lapsille, nuorille
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perhekeskeisesti. Asiantuntijat tunnistivat yleisanestesiahammashoidon tarpeen
kasvun valtakunnallisesti huolestuttavana ja sen taustalla nahtiin
Pirkanmaallakin huolta aiheuttava ilmio siita, etta usein yleisanestesiahoidon
tarve kohdistui samoihin lapsiin useampaan kertaan tai samasta perheesta
runsasta korjaavan hoidon tarvetta tunnistettiin useammalla lapsella.
(Vanhalakka 2022.) STM: n (2020) raportissa korostettiin, etta eri
asiakassegmenteille suunnattujen palveluketjujen kautta voitiin tarjota
vaikuttavia ja asiakaslahtdisia palveluja ja oli tarkea tunnistaa ne
asiakassegmentit, jotka hyotyivat systeemisesta monialaisesta tuesta. Lapsilla
ja nuorilla esiintyi ongelmia, jotka heijastuivat heidan vanhempiensa
hyvinvointiongelmista. Usein nama erilaiset pulmat kasautuivat samoille lapsille
ja syrjaytyminen ja eriarvoistuminen alkoi jo varhaisessa vaiheessa.
(Hamalainen 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2019 tutkimuksen siita, tuottiko
monialainen perhekeskus kustannusvaikuttavia palveluita, joihin monialaisen
yhteistyon tavoitteissa usein viitattiin. Tutkimuksessa verrattiin monialaisen
perhekeskuksen toiminnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta sellaisiin
lapsiperheiden palveluja tarjoaviin yksikoihin, joissa palvelut oli hajautettu ja,
jossa palveluja ei toteutettu monialaisella yhteistyolla. Tutkimus osoitti, etta
panostamalla ennaltaehkaisyyn, asiakaslahtoisyyteen ja selkeisiin monialaisiin
palvelumalleihin voitiin pienella taloudellisella panostuksella tuottaa vaikuttavia
palveluita, jotka pidemmalla aikavalilla tuottivat kustannussaastoja sosiaali- ja

terveyspalveluihin kokonaisuutena. (Klavus ym. 2019, 1-5.)

Tassa kehittamisprojektissa tunnistettiin monialaisen systeemisen
toimintamallin lisaksi ilmidita ja juurisyita monialaisen tuen tarpeen taustalta
seka perheen tueksi tarvittavia yhteistybkumppaneita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa tavoitteena on ollut yhdistaa eri tasoilla olevia
tydntekijoita ja luoda yhteistybkumppanuuksia. Sita oli haastava toteuttaa, jos
tyontekijoilla ei ollut tuntemusta monialaisesta yhteistyosta tai

palvelujarjestelmasta. Palvelujarjestelman tuntemus mahdollisti yhteistyon ja
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lisasi osaamista, kun ammattilaisilla oli tieto kumppaneiden vastuista, tehtavista
ja palvelu tarjonnasta. (STM 2021, 20-25.).

Tampereen vastaanottopalveluiden tavoitteissa kuvattiin, ettd suun
terveydenhuollossa tuli vahvistaa erityisesti yhteistyota sosiaalihuollon kanssa.
Tassa kehittamisprojektissa nousi selkea tarve tiiviille yhteistydlle
perhepalvelujen palveluohjauksen kanssa, vaikka yleisesti suun
terveydenhuollossa miellettiin sosiaalihuollon kanssa tehtava yhteistyo
yhteistyOksi lastensuojelun kanssa. Taman kehittamisprojektin kautta pystyttiin
tarjoamaan perheille tukea matalan kynnyksen sosiaalihuollon palveluissa ilman
sosiaalihuollon asiakkuutta. Tampereen kaupunki uudisti lapsiperheiden
sosiaalipalveluita vahvistamalla perhepalvelujen siten, etta niita oli mahdollisuus
saada ilman lastensuojelun asiakkuutta, jos lastensuojelutarpeesta ei tarvinnut
tehda selvitysta. Tarjolle tuli palveluohjauksen tydmuoto, jonka tarkoitus oli
madaltaa lapsiperheiden kynnysta hakea apua ennen ongelmien
kasaantumista. Uudistuksen jalkeen perheet ovat saaneet matalalla kynnyksella
kotipalvelua, perhety6ta ja tukitoimintaa. Palveluohjaaja oli viranomainen, jonka
kautta lapsiperheen asiakasprosessi kaynnistyi. Palveluohjaus oli aitoa
kohtaamista ja sen tavoitteena oli vahvistaa ja mahdollistaa asiakkaan arjessa
selviytymista. (Lahti ym. 2016, 10-19.) Halme ym. (2014) kirjoittamassa
raportissa todettiin, etta laadukkaat peruspalvelut tukivat lasten ja perheiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Oikea-aikainen tuki syntyi toimivasta palvelujen
kokonaisuudesta. Tassa kehittamisprojektissa kaynnistetty suun
terveydenhuollon yhteistyd matalan kynnyksen sosiaalihuollon palvelujen
kanssa edisti tuen saannin oikea-aikaisuutta ja kohdisti asiakkaiden tukea

kevyempiin tuenpalveluihin.

Tassa kehittamisprojektissa systeemista monialaista yhteistyota tehtiin
perheiden tarpeista Iahtevien tuen tarpeiden kautta ja samalla tunnistettiin
taustalta ilmidita ja juurisyita syita, jotka ovat mahdollisesti johtaneet
runsaaseen yleisanestesiahammashoidon korjaavan hoidon tarpeeseen.
Pohdittavaksi jai, olisiko yleisanestesiahammashoidon tarpeelta mahdollisesti

valtytty, jos nama ilmioét ja juurisyyt olisi tunnistettu terveydenhuollon ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anu Bjurstrém



60

erityisesti suun terveydenhuollon palveluissa ja niihin olisi puututtu monialaisesti
jo aikaisemmassa vaiheessa? Perhekeskustoiminnan ydintehtdvana nahtiin
terveyden edistaminen. Se edellytti perhekeskustoimijoiden yhteensovitettua
monialaista tuen ja hoidon tarpeen arviointia ja yhteistyota. Systemaattista
varhaisen tuen toimintaa tuli kehittaa kaikissa perhekeskuksen palveluissa, ettei
rittava ja oikea-aikainen apu jaanyt saamatta ja ongelmiin havahduttu liian
myohaan, niita huomattu liilan yksipuolisesti tai asiakasperheen tueksi ei otettu
oikeita toimijoita, koska ei tunnistettu toisten osaamista tai ei toimittu riittdvan

laajassa yhteistydssa (Halstrup ym. 2021, 15.)

Tama kehittamisprojekti oli todella mielenkiintoinen ja se vahvisti omaa
osaamista monialaiseen yhteistydhon seka lisasi kiinnostusta suun
terveydenhuollon nakékulman laajentamisesta sosiaaliseen kontekstiin ja sen
vaikuttavuudesta suun terveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Taman
kehittamisprojektin jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, miten
vaikuttavaa monialainen systeeminen tuki oli yleisanestesiahammashoidon
tarpeessa olevien perheiden kohdalla? Miten pitkaaikaisia vaikutuksia saatiin
monialaisesti toteutetulla vahvistetulla omahoidon tuella naiden perheiden
kohdalla ja vahensiko systeeminen monialainen yhteistyo
yleisanestesiahammashoidon tarvetta, kun tutkimukset osoittivat, etta sen tarve

kohdistui usein samoihin perheisiin?
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Kehittamisprojektin etenemissuunnitelma
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Kehittdmisprojektin idea
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Pilotti

Pilotti

Pilotti
Pilotin loppuraportti

P43tSs huolitiimin laajennuksesta
Tesomalle
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suunnittelu

Tesoman huolitiimin ideapalaveri
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selvitys
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Tesoman huolitiimin
ennaltaehk&isevin tydn esittely
PIrSOTE alueellisessa
verkostopalaverissa

Asiakastapaamiset ja monialaiset
yhteispalaverit
Asiakastapaamiset ja monialaiset
yhteispalaverit

Huolitiimin 3.
tiimipalaveri/yhteenveto
Huolitiimimallin ja monialaisen
yhteistytin herdtteiden esittely

PirSOTE alueellinen suun
terveydenhuollon verkostopalaveri
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