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Abstract

The purpose of this study was to develop evidence-based family nursing in one eating disor-
der unit of special health care. The objective of development was to identify the evidence-
based working methods of family nursing already used in the unit with young patients with
anorexia nervosa and to choose two methods for development in co-operation with the staff
of the unit. Target of the development work was the multi-professional team of the eating
disorder unit. The development work was carried out during spring 2016.The basis for the
work was the expansive model of learning. The family nursing of the unit was developed in
three meetings using future dialogue and in two assessment meetings. The data for analysis
came from the recordings of the future dialogues and assessment meetings as well as from
the diary entries and flip chart papers. The data was analysed by using thematisation. The fu-
ture dialogues provided the frame of the family nursing of young patients. The frame also in-
cluded the objectives and working methods. Eating with families and sibling meetings were
the methods of family nursing chosen by the participants as the most crucial one and in need
of development. Between the meetings the participants had to assess the availability of the
methods in their daily work and document their observations in a diary. The working meth-
ods were further developed by drafting checklists for them in smaller teams of work unit. As
a conclusion it can be stated that the checklists for the working methods will likely clarify
the work of the multi-professional team with the patients and their families. In addition the
specification of objectives and working methods clarifies the implementation of evidence-
based family nursing and makes it less dependent on the personal features of the employee. It
also was found in the course of the development process that involving the employees moti-
vated them to develop their work and created cohesion. Collective agreements on the work-
ing methods policies also increase the employees” feelings of professional command of their
work.

Keywords/tags (subjects): Development work, Engestrom’s model of expansive learning, Ano-
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1 Johdanto

Syomishairiot ovat sairauksia, jotka vaikuttavat yksilon ja sairastuneen l&hipiirin ela-
manlaatuun. Yleisimmét syémish&irion muodot ovat laihuushairio eli anoreksia ja ah-
mimishairio eli bulimia. Nuorista suomalaisista naisista 2,2 prosenttia kérsii anorek-
sian ja yksi kymmenesta tytosta karsii jonkin asteisesta syomishéiridoireesta ennen ai-
kuisuutta. Nuorten miesten sairastuvuus laihuushairiossé on 0,24 prosentin luokkaa.
(Suokas & Rissanen 2014, 398; Ekstrom & Koskinen 2009, 6-7;Vuorilehto, Lori,
Kurki & Haténen 2014, 163.) Sairastuneiden oirekuva voi jonkin verran vaihdella,
mutta tyypillista on, etta sairastunut maarittaa itsensa painon tai kehonkuvan mukaan

ja suhtautuminen ruokailuun on epatavallista (Ruuska & Kaltiala-Heino 2015, 1739.)

Hoidon alkuvaiheessa keskeistd on sairastuneen hoitomotivaation heréttely, yhteis-
tyosuhteen luominen ja ravitsemustilan korjaaminen. Toipumisen kannalta tarkeéa on
sairastuneen itsensad seka hanen l&heistensé tukeminen ja perheen hoitoon mukaan ot-
taminen heti hoidon alkuvaiheessa. Perhe tarvitsee myos vertaistukea, jota tulisi hoito-
tahon jarjestaa (Syomishairiot: Kaypéa hoito — suositus, 2014 ;Ruuska ym. 2015,
1742.) Hoitotyontekijalta vaaditaan hyvia yhteisty6 ja vuorovaikutustaitoja seké ky-
kya tunnistaa asiakkaiden yksil6llisid tarpeita heille palveluja suunniteltaessa (Kontio,
Ala-Nikkola, Wahlbeck, Vastamaki & Joffe. 2015, 45.) Nuorten, 12—-18 vuotiaiden
kohdalla, joiden sairaus ei ole vield pitkittynyt, on saatu tutkittua nayttoa perheléhtoi-
sista lyhytterapiahoidoista kestoltaan 6-12 kuukautta. Lyhytterapiahoitojen vaikutta-
vuus nuorilla anoreksiaa sairastavilla on todettu yhté tehokkaaksi kuin pitkien, yli
vuoden kestavien hoitojen teho. (Lock, Agras, Bryson & Kraemer 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste 2012—-2015 ohjelmassa esitelldan kansallinen lin-
jaus mielenterveyspalveluista. Linjauksen mukaan mielenterveyspalveluiden tehok-
kuutta ja asiakaslahtdisyytta tulee vahvistaa (Kaste 2012-2015.) Sosiaali- ja terveys-
ministerion kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa, Mieli 2009, koros-
tetaan asiakkaan osallisuutta ja roolin vahvistamista, mielenterveyden edistamista ja
avohoitopainotteisia menetelmid. Tavoitteiden saavuttamiseksi suositellaan koulutuk-
seen panostamista ja erilaisten suositusten kokoamista ja péivittamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 13, 38.) WHO:n toimin-



tasuunnitelman mukaan tulee asiakkaan ja hanen perheen osallisuutta mielenterveys-
palveluissa painottaa (Izmir 2013, 14.) Perheen osuutta sairastavan ldheisen hoidossa
voidaan tukea ja edistaa kehittdmalla perheen ja hoitavan tahon keskindista yhteytta ja
yhteisty6té. Tarpeellisia toimia ovat rakenteellisen toiminnan ja toimintaympériston
kehittaminen perhelahtdiseksi ja palvelut perheiden hyvinvointia tukevaksi. (Astedt-
Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2006, 58; Valtio-
neuvoston kanslia 2015, 21.) Jotta mielenterveyspalvelujen painopiste saadaan ohjat-
tua avohoitoon, tarvitaan nayttoon perustuvia menetelmié ja koottuun tietoon perustu-
via suosituksia (Kontio, Ala-Nikkola, Wahlbeck, Vastamaki & Joffe 2015, 45.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on edistédé nayttéon perustuvan perhehoidon to-
teutumista anoreksiaa sairastavien nuorten ja heidén perheidensa hoidossa syomis-
hairidyksikossa. Kehittdmisen ja johtamisen nykykésitystd mukaillen, tyon lahtokoh-
daksi valittiin tyontekijoiden osallistamisen kehittdmiseen. (Hakuli 2015, 36; Sara-
jarvi, Mattila, Rekola 2011, 84; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 40-41, 54.) La-
hestymistapana ja teoriapohjana yhteiselle kehittamiselle toimii Ekspansiivinen tyon-
kehittdmisen malli, jonka lahtokohtana ovat toimintajarjestelman eli organisaation si-
séisten haasteiden tarkastelu ja ratkaiseminen yhteison yhteisen oppimisen tuloksena.
(Engestrom, 2004.)

2 Anoreksia

2.1 Psykofyysinen sairaus

Anoreksia on syomishairid, johon liittyy itsensa nélkiinnyttdminen alipainoiseksi, véaa-
ristynyt kehonkuva ja kokemus itsesté lihavana selkeésté alipainosta huolimatta. Nal-
kiintyminen aiheuttaa sairastuneelle erilaisia elamanlaatua heikentavia fyysisia,
psyykKisia ja sosiaalisia oireita, jotka vaikeuttavat elaméassa selviytymistd. Anoreksi-
aan sairastumiselle katsotaan olevan useita taustatekijoitd. Median luoma ihannekuva,
joka arvostaa naisen hoikkuutta, on todettu olevan tyttjen omaan kehoon tyytymatto-
myytta lisddva tekija. Muita taustatekijoitd syomishairion puhkeamiselle ovat persoo-
nallisuus, geneettiset ja hormonaaliset tekijat. My0s stressaavat elaméntapahtumat ja

alentunut kyky kasitell& emotionaalisesti hankalia tilanteita ovat taustalla olevia teki-
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joita. Kaikkiaan tyypillista sairastuneille on minékuvaan ja itsetuntoon liittyvét ongel-
mat seké lapsuusajan tarkeisiin ihmissuhteisiin liittyneet ristiriidat. Kuitenkaan mi-
kaan yksittainen tekija ei ole sairastumiseen johtava ainoa syy. (Ekstrom ym. 2009, 6-
7; Ruuska ym. 2015, 1740.) Toisaalta syémishéirididen puhkeamiseen vaikuttavat bio-
logiset ja geneettiset tekijat ovat ajankohtaisen tutkimuksen kohteena. Anoreksian on
todettu siirtyvan biologisesti sukupolvelta toiselle ja jopa 50-80 prosenttia sairastu-

misriskisté ajatellaan syntyvén geneettiselta pohjalta. (Raevuori 2013.)

Anoreksiassa erotetaan kaksi eri muotoa. Sairauden paastoava muoto eli restriktiivi-
nen anoreksia, johon liitetddn syomisesta kieltaytymistd, pakonomaista liikuntaa ja
paastoamista. Buliminen on sairauden toinen muoto, johon liittyy pidattaytyvan syo-
misen lisaksi ruuan ajoittaista hallitsematonta syomisté ja anmimista, josta sairastu-
neelle seuraa erilaisia tyhjentaytymistapoja. Ylilyonneilta tuntuneet syomiset sairastu-
nut pyrkii ratkaisemaan haitallisilla kompensaatiokeinoilla, joita voivat olla oksenta-
minen, ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayttd. (Keski-Rahkonen, Charpener
& Viljanen 2008, 12.)

Anoreksia alkaa yleensd murrosian jo saavuttaneilla tyt6illa. Sairastumishuippu on
15-19 vuotiaana. Ahmimishairiot puhkeavat hieman vanhempana, mutta niiden ja
epatyypillisten syomishéirididen osuus yhd nuoremmassa vaestdssa on arveltu lisdan-
tyneen. (Ruuska ym. 2015, 740.) Sairauden keskeisia piirteita ovat pakonomaiseksi ja
hallitsemattomaksi muuttunut laihduttaminen. Tavoiteltu painolukema yleensa alenee
painon laskun myota. Sairastuneen liikunta on usein poikkeuksellista mééaréltaan ja
siihen liittyy suorittamispakkoa. My0s ajatteluun tulee hairigita ja sairastuneen yhteys
muihin ihmisiin véhenee ja sairastunut alkaa eristaytya muista. Aliravitsemuksen seu-
rauksena kehittyy lukuisia psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia oireita. Mielialan vaihte-
lut tyypillisesti lisdéntyvat ja sairastunut pyrkii peittdméan laihtumisensa ja kieltaa oi-
reensa. Tytoilla esiintyy kuukautishairidita. Joko kuukautiset jaavat pois tai niiden al-
kaminen myohastyy. Pitkdan jatkuneessa tilassa sairastuneilla voi esiintya aliravitse-
muksesta johtuvaa luukatoa tai muita oksentelusta tai ladkkeiden k&ytdsta johtuvia
komplikaatioita. Aliravitsemuksen lisaksi oireita ovat sinertavat kadet ja jalat, iho on
huomattavan kuiva, sydan oireet, lanugo-karvoitus ja matala verenpaine. Myos ai-

neenvaihduntaan hidastuu. (Suokas & Rissanen 2014, 396-397.) Syomishairididen eri



alaryhmilld on joidenkin ndkemysten mukaan yhteinen psykopatologia ja siihen liit-
tyen sairauden taustalla voidaan nahda samankaltaisia syntymekanismeja. Syomis-
hairiéon sairastuneen aladiagnoosi voikin taudin aikana vaihdella. On todettu, etté
puolet laihuushairidisistd sairastuvat taudin edetessa anmimishairioon. (Ruuska ym.
2015, 739.) Jopa puolella anoreksiapotilaista on jossakin méérin oksentamista, nes-
teenpoisto- tai ulostuslaakkeiden kéyttda jossain sairauden vaiheessa. (Suokas ym.
2014, 397.)

Sairauden ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat. Osa sairastuneista paranee nopeasti,
mutta joillakin tauti ja aaltoilevaksi ja joillakin se kroonistuu. Kroonistuneeseen sai-
rauden muotoon liittyy eldaménlaadun heikkenemista ja toimintakyvyn laskua usealla
elaman osa-alueella. Syémishairididen yhteydessé tulee huomioida myds lisaantynyt
varhainen kuolemanriski. Syomishairiéon liittyy sydanperaisten syiden ja autoimmuu-
nipohjaisten sairauksien riski. Anoreksiapotilailla kuolemanriski on kaiken kaikkiaan
yli kuusinkertainen muuhun véestoon verrattuna. Kuoleman riskissé on huomioitava
mya0s suurentunut itsemurhavaara. (Suokas, Gissler, Haukka, Linna, Raevuori & Suvi-
saari 2015, 744.)

2.2 Sairaudesta toipuminen

Hoidon tavoitteena on ravitsemustilan korjaantuminen ja syomiskayttaytymisen nor-
malisoituminen. Hoidon tavoitteena on myds psykososiaalinen kuntoutuminen eli
psyykkisten oireiden lievittyminen ja sosiaalisen aktiivisuuden palautuminen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, nuorten sydmishairiot; Suokas ym. 2014, 402; El-
Radhi 2015, 519.) Kasvuikaéisilla kaytossa oleva suhteellisen painon mittari eli pituutta
vastaava keskiméaarédinen paino prosenteissa on hyvaksyttavd menetelma ravitsemusti-
lan arvioimisessa ja seuraamisessa. Painonkehitys on oleellisin mittari, jolla myds hoi-
don vaikuttavuutta arvioidaan. Nuoruusikaisten kohdalla tulee tarkastella myos kas-
vun taittumista tai pysahtymista. (Syomishairiot: Kéypéa hoito — suositus, 2014; Kéark-
kéinen, Dadi & Keski-Rahkonen 2015, 56.) Tyontekijoiden tehtdva on voimaannuttaa
perhe tydskentelem&én nuoren painon nousun ja ravitsemustilan kohentumisen eteen.
Tarpeenmukainen ja oikea-aikainen elamantapaohjaus ravitsemuksen, litkunnan ja

unen tasapainosta voivat merkittavasti helpottaa nuoren fyysisié ja psyykkisié oireita
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sekd vahvistaa pysyvien eldméntapa muutosten syntymisté. (Le Grange & Lock. 2014;
Kérkkainen ym. 2015, 58-59.)

Nuoren laihtuminen aiheuttaa vanhemmissa usein voimakkaita huolen tunteita, joten
toipumisen pienikin edistyminen tuottaa perheelle helpotusta, joka ndkyy myonteisena
kehityksend perheen vuorovaikutussuhteissa. Vanhempien keskindinen tiimityo nuo-
rensa syomisen tukemisessa tuottaa onnistumisen kokemuksia ja edistda avoimuutta
perheessa. Véhitellen nuoren syomiseen liittyva ahdistus helpottuu ja sairauden tuotta-
mat oireet alkavat lievittymaan ja kehonkuva normalisoitumaan. Psykologinen toipu-
misprosessi vie yleensé vuosia. (Ekstrom ym. 2009, 6; Suokas & Rissanen 2014, 397—
399.) Nuoren anoreksiasta toipumisen kulmakivia ovat nuoren, perheen ja hoitavien
tyontekijoiden vuorovaikutussuhteen kdynnistyminen. Perhe haastetaan tyoskentele-
maan ja sen kautta I6ytdmaan omat voimavarat tukea ristiriitaista nuortaan selviyty-
méaan (Le Grange & Lock 2014.)

3 Perhekeskeisyys

3.1 Yhteistyd perheiden kanssa

Y hteistyd perheiden kanssa ja perhekeskeisyys perustuu ajatukseen, etta toinen ihmi-
nen vaikuttaa toiseen ihmiseen. Sen lisaksi, ettd olemme yksil6itd, olemme osa perhet-
tdmme ja tdma tulisi huomioida hoidossa. Perheterapeuttinen ydinajatus on, etta mie-
lemme rakentuu vuorovaikutuksessa meita ympardiviin ihmisiin ja mielenter-
veytemme, voimavaramme ja haasteemme ovat riippuvaisia vuorovaikutuksen men-
neisyydesta seka nykytilasta. Ajatus kiteytyy sanomaan, jonka mukaan perheenjése-
nind hyvinvointimme on sidoksissa toinen toisiimme. (Lehtinen ym. 2014, 2625.)
Perheiden kanssa tydskentelyn tarkoituksena on vaikuttaa niihin inhimillisen vuoro-
vaikutuksen solmukohtiin, jotka yllapitévat oiretta. T&ma tapahtuu siten, etté per-
heessd olevat myonteiset voimavarat vahvistuvat. (Aaltonen 2012, 189.) Vierell& kul-
keminen ja liittyminen perheeseen vahvistavat myonteisyytta ja auttavat perhetta sel-
viytymaan. (Lehto 2015, 68-69, 76.) Potilaiden kokemuksia tutkineen Paappasen

(2013) mukaan positiivisiin hoitokokemuksiin on liittynyt hoitavan henkilon tiedolli-



nen asiantuntemus seka heidén persoonasidonnainen kyky vastata asiakkaan tarpei-
siin. Onnistuneen hoitosuhteen lahtokohtana on ylipaataan ollut ymmaértava vuorovai-

kutus potilaan ja hoitotahon vélilla. (Paappanen 2013, 42.)

Aiempien hoitoperiaatteiden mukaan nuoren hoito eristettiin perheestd, mutta nykyaan
vanhemmat kuuluvat luonnolliseksi osaksi nuoren hoitoa. Perheen ymmarrys, emotio-
naalinen hyvinvointi ja toimivuus ovat tarkeitd elementteja nuoren anoreksiasta ter-
vehtymisessd. (Rienecke, Accurso, Lock & Le Grange. 2016, 43.) Perhe tarvitsee tie-
toa syomishdiriosta ja ohjausta kuinka sairastunutta laheista voidaan kotona tukea ja
auttaa. Perheenjdsenen sairastuminen syémishairioon vaikuttaa perheen vuorovaiku-
tussuhteisiin ja perhehoidon keinoin voidaan tilanteeseen vastata auttamalla perhettd
purkamaan oiretta yllapitavia kayttaytymis- ja vuorovaikutusmalleja. (Syomishéiriot:

Kéypa hoito — suositus, 2014.)

3.2 Perhehoidon ldhtokohdat

Perheiden hoitamisen tulee perustua ndyttoon. Siten voidaan parhaalla mahdollisella
tavalla taata asiakkaille ja heidan perheilleen paras mahdollinen hoito. Nayttoon pe-
rustuva perhehoito hyddyntaa vaikuttavaksi tunnistettuja hoitokéytantoja ja hoitome-
netelmid. Nayttéon perustuvan toiminnan ldhtdkohtana on, etta terveydenhuollon am-
mattilaiset paivittavat osaamistaan, seuraavat alan kehitysta seka suhtautuvat Kkriitti-
sesti olemassa oleviin toimintoihin ja pyrkivat I6ytdmaan uutta tietoa niiden kehitta-
miseksi. Nayttéon perustuvassa toiminnassa nivoutuu yhteen tutkimusnaytto, hoito-
tyontoimijan Kliininen asiantuntemus, asiakkaan omaan nakemykseen perustuva
néyttod seké olemassa oleviin olosuhteisiin perustuva toiminta. Tutkitun tiedon kayttd
on kirjattu myds lakeihin. Terveydenhuoltolain mukaan: “’terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 8 §; STM 2009, 53-54,55.)

Perheiden hoitamisen yhteydessa voidaan kayttéa erilaisia késitteitd. Tdssa opinnayte-

tydssa on paadytty kayttamaan perhehoidon kasitettd, silla se on riittdvan laaja katta-



maan yksikén moniammatillisesti toteutettavan perheiden hoitamisen késitteen. Li-
séksi opinndytetyd valmistuu hoitotyon Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmasta, jo-
ten perhehoito-kasite on luonteva valinta hoitotydsta valmistuvaan opinnaytetyohon.
Hoitotyon nakokulmasta perhehoidon lahtokohtana on yksilon ja perheiden terveyden
edistdminen ja voimavarojen tukeminen osana hyvéa hoitoa. Perhehoidossa huomioi-
daan se, mika on kyseiselle potilaalle perheen merkitys sen hetkisessa tilanteessa seka
selvitetddn, mita tukea muu perhe tarvitsee. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 16-17, 94.) Hyvé yhteistydsuhde perustuu perhettd arvostavalle ja
kunnioittavalle pohjalle. (Solantaus & Niemela 2016, 23.) Perhehoitotyd kunnioittaa
perheiden ainutlaatuisia eldmantilanteita, tapoja ja tottumuksia. Erityisesti alaikaisten
lasten kohdalla hoitotydn kohteena nahdaan luonnollisena osana myds muut perhee-
seen kuuluvat jasenet. Perheiden hoitaminen sisaltadé paljon ohjaamista. Perheet osal-
listava ja huomioiva hoitoty6 tulee esiin erilaisina k&ytdnnon toimintatapoina. (Strann,
Rantanen & Suominen 2013, 8.)

Tassa kehittdmistyossa perhehoidolla tarkoitetaan kehittamistydn kohteena olevassa
syomishairioyksikossa toteutettavaa perheiden tukemista ja hoitamista, joka perustuu
tavoitteelliseen perheiden moniammatilliseen auttamiseen. Perheiden huomiointi kuu-
luu tarkeéksi osaksi yksikon hoitofilosofiaa. L&htokohtana ovat perheiden tukeminen
ja heidan tietdmyksensa lisaédminen sairaudesta seké perheiden auttaminen selviyty-
maéaan syomishairioté sairastavan perheen jasenen kanssa. Psykoedukaatio on tarkedssa
roolissa potilaan ja perheiden tukemisessa. (Keski-Rahkonen 2008, 42; Suokas ym.
2014, 403.) Psykoedukaatio on tiedon lisd&mista ja potilaan ohjaamista, joka perustuu
luottamukselliseen yhteistydsuhteeseen potilaan ja tyontekijan valilla. Psykoedukaa-
tion tarkoitus on auttaa sairastunutta ymmartamaan sairauden luonnetta ja kayttayty-
misté sekd vaikuttaa potilaan hoitomyontyvyyden kehittymiseen. Psykoedukaatiolla
pyritaan lissdmaan myos laheisten hyvinvointia ja purkamaan heidan emotionaalista
kuormitustaan vaativassa eldmantilanteessa. Psykoedukaatio ei ole sidoksissa erityi-
siin patevyysvaatimuksiin vaan sen kayttoon voi osallistua kaikki, jotka kuuluvat poti-
laan ja perheen hoitamiseen. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2134.) Keski-Rahko-
nen (2008 ym.) mukaan my0s psykoterapialla on keskeinen rooli anoreksiasta toipu-
misessa, mutta menetelmid kdytetddn useimmiten joustavasti moniammatillista erityis-

osaamista hyodyntden. Vuorilehto (2014) toteaa, etté terveydenhuollossa asiakkaille
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annettavassa neuvonnassa ja ohjauksessa hyddynnetdan usein psykoterapian menetel-
mid, mutta psykoterapeutin nimiketta voi kdyttaa vain nimikesuojattu psykoterapeutti
(Vuorilehto ym. 2014, 211; Valvira 2008.)

Perheterapeuttiset menetelmat ovat osoittautuneet toimiviksi hoitointerventioiksi nuor-
ten syomishairididen hoidossa. Erityisesti perhepohjaisesta Family Based Therapy
(FBT) hoitomallista on saatu tutkittua ndytt6d. (Ruuska ym. 2015, 1742.) FBT malliin
kuuluu vanhempia aktivoiva hoito-ote, joka on kehitetty systeemisen- ja strukturaali-
sen perheterapian seka spesifien syémishairiohoitomenetelmien pohjalta omaksi per-
heterapeuttiseksi hoitomalliksi. Keskeista mallissa on auttaa vanhempia voimaantu-
maan ja ottamaan vastuu oman nuorensa ruokailusta ja toimimaan aktiivisessa roolissa
anoreksiaan sairastuneen nuorensa auttamiseksi yhteistydssa perhetta hoitavien tyon-
tekijoiden kanssa. Painon normalisoitumisen liséksi hoitomallin on todettu tukevan
my06s nuoren psykososiaalista tervehtymisprosessia. (Loeb & le Grange 2009, 1,3;
Syomishairiot: Kaypa hoito — suositus, 2014; Suokas ym. 2014, 405; EKksrém ym.
2009; Couturier, Isserlin, Lock, 2010, 199.) FBT-mallissa mukana olleita nuoria ja
heidan vanhempia koskevassa tutkimuksessa vanhemmat ovat kokeneet oman kyvyk-
kyyden tunteen lisdantynen hoidon vaikutuksesta. Samaan aikaan myds nuoren syo-
mishairidoireet ovat lievittyneet. Tutkimuksen mukaan molempien vanhempien, seka
aidin etta isén osallistuminen hoitoprosessiin oli koettu merkittdvéana asiana. (Robin-
son, Strahan, Girz, Wilson & Boachie, A. 2012, 110-112))

Syomishairiopotilaiden laheisten kokemuksia tutkinut Parkkali (2011) toteaa, etta la-
heisten hyvat perhehoitokokemukset ovat syntyneet perheiden kiireettémasta kohtaa-
misesta. Parhaimmillaan perheet kokivat olevansa osa auttamisrinkié. Kielteisia koke-
muksia perhehoidosta oli muodostunut, jos vanhemmat kokivat syyllistamistd, heitd ei
otettu mukaan hoitoon tai hoito vaikutti muuten hajanaiselta. Myds perhetapaamisten
tai vertaistuen puuttuminen nahtiin perhehoitokokemusten kannalta Kielteisessa va-
lossa. (Parkkali 2011.)
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3.3 Rooli- ja vastuunjako perhehoidossa

Eri ammattiryhmi& edustavien tyontekijoiden yhtdaikainen osallistuminen potilaan
hoitoon on yleista tana paivéana terveydenhuollon kentalld. (Kontio ym. 2015, 44-46.)
Terveydenhuollon toimijoiden vastuiden kohdentamiseen tarvitaan koko tydyhteison
toiminnan kehittdmista, niin ettd toiminta ja tehtavét jarjestetdan tarkoituksenmukai-
sesti hoidon kokonaisuuden ja osaamisen perusteella. Vastuiden kehittdmisella voi-
daan vaikuttaa organisaatioiden, yksiléiden ja ammattiryhmien véliseen tyon ja tyon-
kuormituksen hallintaan ja asiakkaiden sujuvaan hoitoon péaasyyn. (STM 2009, 68.)
Hoitoketjussa sairaanhoitajalla on merkittava tehtava asiakkaan elaméntilanteesta ko-
konaiskuvan muodostamisessa sek& asiakkaan hoidon koordinoinnissa. Ammattiryh-
mien eri roolien arviointi ja tydskentelyn kehittdminen voivat auttaa tulevaisuuden
haasteissa kuten tyontekijavajeessa, henkildston vaihtuvuudessa, ikéluokkien vanhe-
nemisessa ja taloudellisesti vaikeista ajoista selviytymisessé. (Kontio ym. 2015, 44—
46.)

Kehittdmistyon kohteena olevassa syomishairioyksikdssé toimii moniammatillinen
tyoryhma eli tiimi, jonka jasenet osallistuvat potilaiden ja heidén perheidensa hoitoon
potilaan tarpeen ja yksilollisen hoitosuunnitelman mukaan. Tiimi voidaan maéritella
yhteisten tehtdvien, lahitydyhteis6on kuulumisen tai yhteisen osaamisen perusteella.
Useimmiten tiimia yhdist&a jokin rakenteellinen yhteistyd. (Raappana & Valo 2014,
31.) Kyseisen yksikon moniammatilliseen tiimiin kuuluvat: sairaanhoitajat, laakarit,
erityistyontekijat ja johto. Yhdessa perhehoidon kéaytantdja selkiyttamalla pyritaan
vaikuttamaan potilaiden hyvéan seké hoidon rooli- ja vastuujakoon.

Vuorovaikutteisten yhteiskeskustelujen ja tyontekijoita kehittdmiseen osallistamalla
tyOyhteisdssa voidaan vahvistaa dialogia eli vuoropuhelua seka kuulluksi tulemisen
kokemusta. Y hteisesti muodostettu nakemys, jossa jokaisen &ani on tullut kuuluviin ja
sen pohjalta muodostettu suunnitelma vahvistaa keskindista luottamusta ja parantaa
tyontekijoiden toimintaan sitoutumista. (Jaaskeldinen 2013, 154; Saarisilta & Heikkila
2015, 4-6.)
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Terveydenhuollon valtakunnallinen neuvottelukunta (ETENE) eettisten suositusten
lahtokohtana on asiakkaan etu ja hyva hoito. Tdma edellyttad oikeanlaista toimintaa
hoitoa toteuttavalta taholta. Toiminnan tulee nojata harkittuun tietoon ja hyvaan am-
matilliseen osaamiseen. VVoimavarojen kohdentaminen, koulutuksen sisallén ohjaami-
nen ja k&ytannon tyotapojen méarittely ovat asioita joihin johdon toiminnalla on mah-
dollisuus vaikuttaa. Sen kautta johdolla on vaikutusmahdollisuuksia myds henkildstén
hyvinvointiin ja sen tukemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié ETENE. 2011, 5, 25—
26.)

4 Kehittamistyén tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tarkoituksena on edistédd nayttoon perustuvan perhehoidon toteutu-
mista anoreksiaa sairastavien nuorten ja heidan perheidensé hoidossa syomishéiridyk-
sikdssa. Tavoitteena on tunnistaa ja vahvistaa nayttoon perustuvat yksikossa jo kay-
t0ssé olevat perhehoidon ty6tavat ja valita 1-2 uutta perhehoitoa edistévaa tyoskente-
Iytapaa. Liséksi tavoitteena on selkiyttad rooli- ja vastuujakoa perhehoidossa ja nain
saada tiimin osaaminen tehokkaampaan kayttoon. Kehittdminen toteutetaan tyoryh-

maa osallistavilla menetelmillé.

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Engestromin ekspansiivisen oppimisen malli

Tama opinndytety0 toteutetaan kehittdmistyond. Kehittdmistyolla pyritdan tutkimusta
hyodyntéen luomaan laadukkaampia palveluja tai esimerkiksi tydtapoja. Kehittamis-
toiminnalla voidaan pyrkid myo6s kaytossa olevien tyotapojen tai -menetelmien paran-
tamiseen. Kehittdmisen aiheet nousevat esiin usein kaytannon haasteista. Kehitykseksi
kutsutaan asioiden, toimintojen ja yksildiden uudistumista, jonka tavoitteena on edis-
taa kaytantoja tai luoda uudenlaista tietoa kéytdssé olevista toiminnoista. Kehitys on
tulos, jonka toivotaan olevan muutosta parempaan. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela
2008, 21-22; Toikko & Rantanen 2009, 14; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 18.)
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Tutkimuksen tulee aina palvella hyodyllisyytta ja ennen siihen ryhtymista taytyy tutki-
muksen toteuttajan tunnistaa jokin tutkimukselle olemassa oleva tarve. Jo suunnitel-
mavaiheessa taytyy arvioida, miten tutkimus voi edistéé hoitotyon laadun edistamisté.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Taman opinnaytetyona tehtavan kehittdmistyon kohteena oleva yksikko tarjoaa alueen
erikoissairaanhoidon palveluja syomishéiriopotilaille yksilollisen hoitosuunnitelman
mukaan. Nuorten anoreksiaa sairastavien perhehoito kasittaa potilaat 13-vuotiaasta
yléspdin, mutta yldikarajaa tarkedmpéé on huomioida elamantilanne esimerkiksi sen
mukaan, onko nuori kotona vanhempiensa luona asuva vai jo omilleen muuttanut
nuori aikuinen. Isomaa (2013) muistuttaa, ettd myos kehitysvaihe tulee huomioida,
yleensé 13-14 vuotias on riippuvaisempi vanhemmistaan kuin 1617 vuotias jo it-

sendistyvammassa idssa oleva nuori.

Taman opinndytetyon teoreettisena rakenteena ja perustana toimii Engestromin (2004)
ekspansiivisen oppimisen malli. Kehittdmisen prosessi voidaan nahdd oppimisena ja
tata voidaan kuvata erilaisien syklien avulla. Téssa opinnaytety6ssa kehittamisen syk-
lid kuvataan Engestromin ekspansiivisen oppimisen kehan mukaisesti (kuvio 1.) En-
gestrom (2004) mukaan oppiminen ei ole suoraviivaista toimintaa vaan tapahtuu aske-
littain etenevané kehané eli oppimissykleind. Uuden toimintatavan vakiintumiseen
tyoyhteisdissa voi kulua kuukausia tai jopa vuosia pitkdjanteisen kehittamistyon tulok-
sena. Oppimissyklin periaatteen mukaan kehittymisen askeleet nahdaan yhteisiné ja
dialogin avulla tapahtuvina oppimistekoina. Ekspansiiviselle oppimiselle on tyypil-
listd, ettd osallistujien ndkdkulmat eroavat toisistaan eiké yksimielisyys ole onnistumi-
sen arviointimittari. Ekpansiivisessa oppimisessa on kyse laadullisen muutoksen syn-

tymisestd, uutta luovan oppimisen tuotoksena. (Engestrom 2004, 59-61.)
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Tunnistettu tarve
perhehoidon
edistamiselle

Nykytilanteen
Uusien tyotapojen analysointi + Hyvien
kayttoon otto ja kehitettavien
vakiinnuttaminen tyoskentelytapojen
suunnittelu

Uusista tyotavoista
Arviointipalaveri sopiminen

Kokeilu- ja
tutkiminen +
valiarviointi

KUVIO 1. Perhehoidon kehittdminen ekspansiivisen oppimisen mallia mukaillen.

Ensimmaisessé vaiheessa, kehittdmistydn kohteena olevassa syomishairidyksikdsséa on
tunnistettu tarve kehittdd perhehoidon tydtapoja. Tdmén kehittdmistyon toteutukselli-
nen osuus alkaa Engestromin (2004) oppimissyklin mukaisesti nykyisten kaytanto-
jen analysointi-vaiheesta. Tavoitteena on tunnistaa ja vahvistaa kaytdssa olevat nayt-
toon perustuvat perhehoidon tydskentelytavat perusteluineen ja valita 1-2 uutta perhe-
hoitoa edistivaa tyoskentelytapaa hyddyntden tyontekijoité osallistavaa tulevaisuus-
dialogia. Uusista tyotavoista sopiminen tarkoittaa, ettd tulevaisuusdialogissa sovi-
taan myos konkreettisista tyotavoista ja yhteisistd arviointikriteereistd, joilla kokeilta-
via ja tutkittavia tydtapoja myéhemmin arvioidaan. Seuraava oppimissyklin vaihe En-
gestromia (2004) mukaillen on Uusien ty6tapojen kokeilu, jolloin tehddan havaintoja
uusista kaytannoisté sovittujen arviointikriteerien pohjalta. Kokeilu- ja tutkiminen vai-
heessa pidetadn valiarvio-palaveri, joka mahdollistaa ty6tapojen muokkaamisen ja
tyotapoihin liittyvasta asiasisallosta sopimisen pienryhmatydskentelyn avulla. Kahden
kuukauden kuluttua ensimmaisesta kehittdmispalaverista jarjestetadn arviointipala-
veri, jonka tarkoituksena on tarkastella sovittujen tydtapojen soveltuvuutta, kdytdnnon
hyddynnettavyytta ja arvioida koko kehittdmisprosessin hyotyd. Tama opinndytetytné
toteutettava kehittdmistyd rajautuu uusien kayténtojen arvioitivaiheeseen saakka. Per-
hehoidon kédytantdjen kayttoon ottoon ja vakiinnuttamiseen opinndytetyoné tehtava
prosessi ei ulotu, mutta arvioinnin pohjalta saadaan mahdollisuus jatkotyoskentelylle

seuraavan oppimissyklin mukaisesti. (Engestrom 2004, 59-61.)
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Engestrémin ekspansiivisen oppimisen malli nédkee organisaatiot toimintajérjestel-
neet, sdannot, yhteiso ja tyonjako, jotka ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Ekspansii-
vinen oppiminen on toimintajarjestelmassa syntyvien ristiriitojen ratkaisemista ja jo-
kaisessa oppimissyklin vaiheessa ristiriidat nayttaytyvat hieman erilaisina ja esiintyvét
eri osatekijoiden vélilla, mutta kautta kehittdmistyon ajatus on, ettd ristiriidat osateki-
joiden vélilla ovat elamén ja kehityksen ominaispiirre. Ekspansiivinen oppiminen ha-

kee ratkaisuja osatekijoiden sisaisiin ristiriitoihin kuten erilaisiin jannitteisiin. (Enge-

strom 2004, 49, 62—-63.) Tassa kehittamistydssa alkuvaiheen jannitteet kuvautuvat esi
merkiksi tunnistettuna tarpeena edistaa anoreksiaa sairastavan nuoren perheiden

kanssa tehtavaa hoitotyota. Kehittdmisprosessin edetessd voi puolestaan syntya tyon-
tekijoiden valisia ndkemyseroja uusista toimintatavoista ja myéhemmin kenties muu-
tosvastarintaa uusiin tyotapoihin liittyen. Tadman kaltaisista tilanteista ekspansiivisen

oppiminen puhuu osatekijoiden ristiriitoina. (Engestrom 2004, 62.)

5.2 Kohdejoukko

Kaikkiin kolmeen kehittdmispalaveriin osallistuu syomishéirioyksikén koko moniam-
matillinen tyéryhma, johon kuuluvat sairaanhoitajat, ladkarit ja erityistyontekijat. Yh-

teensa 15 henkilda.

5.3 Kehittamistyon prosessi

Suunnitteluvaiheessa paatetaan, ketké osallistuvat kehittdmisprosessiin. Suunnittelu-
vaiheessa oleellista on myds méaérittaa aikataulu, mahdollinen rahoitus, riskit, olosuh-
teet, kehittdmistyon toteutuksen suunnitelma, raportointi ja vastuut. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 65.) Taman opinndytetytna tehtavan kehittdmistyon prosessi kuvataan ko-

konaisuudessaan kuviossa (2.)



Neuvottelut
anoreksianuoren
perhehoidon
kehittdmisesta
/opinnaytetyosta
kaynnistyivat
toimeksiantajan kanssa
syksy 2015

Tarkoitus: edistaa
nayttéon perustuvaa
perhehoitoa

Tavoite: Perhehoidon
tyotapojen kehittaminen

Kohdejoukko:Syomishairio-
yksikén moniammatillinen
tiimi (sairaanhoitajat,
laakarit ja erityistyontekijat
= 15 henkil6a)

Suullinen tiedotus
kehittamistyosta
kahdessa
tiimipalaverissa
tammi- helmikuussa
2016 /tutkimuslupa

2 kehittamispalaveri 5
vkon kuluttua/ tyotapojen
valiarviointi
- Alustuksesi
paivakirjoista koottu
palaute

- pienryhmatyoskentely/

rakenne ja asiasisallot
kehitettaville tyotavoille

- kirjallinen kooste
sahkopostitse osallistujille

1 kehittamispalaveri/Tyontekijoita
osallistava tulevaisuusdialogi

- Yksikdn perheterapeuttien suullinen

alustus kertomalla nayttoon

perustusvasta Family Based Therapy

(FBT) menetelmasta

- Perhehoidon suunnittelu
pienryhmissa ja sopimus
konkreettisista tyotavoista
perusteluineen

- Informointi valitehtdavana olevasta

paivakirjatyoskentelysta

- Tulevaisuusdialogin vetajana
opinndytetyon tekija, Palaveri
videoitiin

- Kirjallinen kooste

Sahkopostitiedotus
osallistujille (mita
tehd&an ja miksi)

seka
suostumuslomake

helmikuussa 2016

KUVIO 2. Perhehoidon kehittdmisen prosessi.
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3 kehittamispalaveri

/Arviointipalaveri, jossa
osallistujina syomishairioyksikon
tiimi/huhtikuu 2016

- arviointi tydtapojen
hyodynnettavyydesta ja
soveltuvuudesta

- opnnaytetyon tekija muodosti
palaverista koosteen, joka
lahetettiin kaikille osallistujille

- Aineistona oli
tulevaisuusdialogista,
paivakirjatyoskentelysta,
valiarviosta ja
loppuarviosta saatu
materiaali (tallenteet,
flappitaulutekstit,
paivakirjatekstit ja ja
yhteenvedot) jotka
analysoitiin teemoittelun
avulla. Tuloksista saatiin
yksikdn perhehoidon kehys
ja kahden uuden tyotavan
asiasisallot.

Opinndytetyon
raportin
valmistuminen
toukokuussa 2016
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5.4 Tulevaisuusdialogi — kehittamismenetelma

Engestromin (2004) mukaan kehittdminen on sosiaalinen ja dialoginen prosessi, jonka
avulla luodaan uutta (Engestrom, 2004.) Valitsin tydntekijoita osallistavan tulevai-
suusdialogi-menetelman, silla sitd voidaan kayttaa yhteistoiminnan suunnittelussa.
Sen kehittdjiné ovat olleet Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Esa Eriksson ja Tom
Erik Arnkil. Taustalla on olettamus, etté yksilo ennakoi tulevaisuutta historian ja ny-
kykokemustensa perusteella. Tulevan ennakointi saattaa usein olla tiedostamatonta,
mutta tulevaisuusdialogissa tulevaan katsominen pyritaan tekeméén osallistujien kes-
kindisen vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutuksen avulla pyritaan osallistujat saa-
maan jakamaan kokemuksiaan, joka voi auttaa hahmottamaan omaa roolia osana yh-
teison kokonaistoimintaa. Tulevaisuusdialogi auttaa tilanteissa, joissa halutaan jasen-
taa toimintaa. (Jaaskeldinen 2013, 44-45.)

yhteiseen kehittdmispalaveriin. Palaveri aénitettiin tietokoneen tallennusohjelmalla ja
kehittdmispalaverin alussa osallistujat allekirjoittivat suostumuskaavakkeen (liite 1.)
Osallistujia tiedotettiin myds sanallisesti kehittdmistyon vapaaehtoisuudesta. Kehitta-
mispalaverin kdynnistamiseksi vetaja toivotti kaikki tervetulleeksi ja kertoi kehitta-
mistyon tavoitteen, tarkoituksen ja aamupéivan kulun. Opinnéytetyon tekija paatyi ni-
mittdmadn itseddn “vetdjaksi” tulevaisuusdialogimenetelmaan sopien (Jaaskelédinen
2013.) Suunnitellusti ensimmaisena puheenvuoron saivat yksikon perheterapeutit. He
kertoivat FBT-mallista nuorten syémishdirididen hoidossa kirjallisuuden perusteella.
FBT-malli on perheterapeuttinen nuorten syomishairiéiden hoitointerventio, joka pe-
rustuu kolmeen hoidon vaiheeseen, misséd vanhemmat aktivoidaan intensiiviseen tyds-
kentelyyn nuoren auttamiseksi. FBT-malli ja muut perheterapeuttiset hoitointerventiot
ovat yleistyneet kansainvélisella tasolla nuorten anoreksian hoidossa. (Loeb ym. 2009,
1,3; Syomishéiriot: Kaypa hoito — suositus, 2014.; Ruuska ym. 2015, 1742.) Esittelyn
jalkeen osallistujat kysyivat joitakin tarkentavia kysymyksia perheterapeuteilta ja ai-
heesta kaytiin jonkin verran yleista keskustelua. Seuraavaksi osallistujat jaettiin veté-
jan toimesta kolmeen pienryhmaan siten, ettd kaikissa ryhmissé toteutui moniammatil-
lisuus. Osallistujia oli yhteensd 11. Yhdessa ryhmassa oli viisi osallistujaa, ja kahdessa

ryhmaéssé oli kolme osallistujaa. Kunkin pienryhmdn tehtdvana oli pohtia vetdjan aset-
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tamia kysymyksié (liite 2.) Ennen pienryhmékeskustelujen alkamista vetaja kertoi tu-
levaisuusdialogin periaatteesta, jonka mukaan puhuja ja kuuntelija erottuvat toisistaan.
Jokaisella on rauha puhua vuorollaan, jolloin muut kuuntelevat. Vastavuoroisuus kes-
kusteluissa on tulevaisuusdialogin ldhtokohta. (Jadskeldinen 2013.) Pienryhmat kes-
kustelivat kysymyksistd 40 minuuttia, jonka aikana he kirjoittivat paperille omat vas-
tauksensa. Kaksi ensimmaista kysymysté kirjoitettiin vihreélle paperille ja kaksi vii-
meista kysymysta vastattiin vaaleanpunaiselle paperille myéhempaa luokittelua hel-
pottamaan. Palaverin vetdja kiersi keskustelun aikana pienryhmissa. Jokin ryhma tar-
vitsi liséé paperia ja jokin ryhmé halusi kysyé tarkentavan kysymyksen. Kaikki pien-

ryhmat l&htivat hyvin tydskenteleméén ja ryhmisté kuului aktiivista vuoropuhelua.

Pienryhmatydskentelyn jalkeen kokoonnuttiin takaisin yhteiseen tilaan ja tulevaisuus-
dialogin vetdja kiinnitti sinitarralla kaikkien ryhmien paperituotokset flappitaululle
osallistujien nikyville siten ettd, vihreét paperit kiinnitettiin ’tavoitteet” sarakkeen alle
ja vaaleanpunaiset paperit ’keinot/ty0tavat” sarakkeen alle. Taman jalkeen kaikkien
ryhmaldisten Kirjalliset vastaukset kéytiin vuorotellen lavitse, joita ryhmaéléiset viela
tarkensivat suullisesti. Ensin luettiin kaikkien ryhmien vastaukset 1-2 vihreélta pape-
rilta eli "tavoitteet”-sarakkeen alta. Toiseksi luettiin kaikkien ryhmien vastaukset 3-4
vaaleanpunaiselta paperilta “’keinot/tydtavat”-sarakkeen alta. Kun pienryhmatuotokset
oli kayty lavitse, alkoi keskusteluosuus, jossa tulevaisuusdialogin periaatteen mukai-
sesti osallistujat saivat ohjeeksi kommentoida myds muiden ryhmien ideoita. Keskus-
teluosuuden tavoitteena oli yhdesséa tunnistaa yksikén perhehoidon linjaus eli kehys ja
sopia, mité on tarpeen edelleen kehittda ja perustelut valituille ty6tavoille. Perusteluita
ohjasivat “tavoitteet” sarakkeessa olevat asiat ja tyotapoja “’keinot/tydtavat™ sarak-
keessa olevat asiat. Keskusteluosuuden lopussa poimittiin kehittdmistyon tarkoituksen
ja tavoitteen mukaisesti tarkeimmat perhehoidon tyotavat, jotka tunnistetaan sellai-
siksi, joita halutaan tyostaa ja kehittadd. Valitut keinot Kirjattiin ylos toiselle flappitau-
lupaperille. Néista valittiin vield kaksi ensisijaista asiaa, joista kehittdminen kaynnis-
tyy ja joiden edelleen kehittdminen on osa tata opinndytetyotd. Engestromin (2004)
mukaan muutokseen tdhtadva oppiminen tyoyhteisdssa tapahtuu vahitellen. Lopuksi
osallistujille jaettiin paivakirjat vélitehtavana sovittujen tydtapojen kdytannon havain-
nointia varten. Yleisiksi arviointikriteereiksi sovittiin tyontekijoiden tekemat positiivi-

set ja negatiiviset ajatukset sovituista tyotavoista kehittdmisprosessin ajan. Vetdja ke-
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rasi paivakirjat itselleen muutamaa péivaa ennen seuraavaa kehittdmispalaveria. Péi-
vakirjoihin tyontekijoiden kirjaamat positiiviset ja negatiiviset ajatukset ja havainnot
toimivat yleisina kehittamistyon arvion valineind ja tulevaisuusdialogin tulokset koko-
naisuudessaan ohjasivat seuraavan kehittamispalaverin siséltoa. (Innokyla 2015; Seik-
kula & Arnkil 2009, 69-70.) Engestromin periaatetta noudattaen, tyétapoja voidaan

muokata koko kehittdmisprosessin ajan (Engestrom 2004.)

5.4.1 Tulevaisuusdialogin analysointi

Pienryhmien vastaukset jaoteltiin ja Kiinnitettiin sinitarralla flappitaululle karkeasti
kahteen padluokkaan “tavoitteet” ja “keinot/tyGtavat” sarakkeisiin. Luokittelua ohjasi
vastauspaperin véri. Vihreitd “tavoitteet” A4 kokoisia vastauspapereita tuli yhteensa
kuusi kappaletta ja vaaleanpunaisia “keinot” vastauspapereita tuli yhteensa viisi A4
kappaletta. Aanalysointi suoritettiin teemoittelun avulla ja vastaukset haluttiin ohjata
alustaviin kahteen paaryhmaan, joiden jalkeen aineistosta ryhdyttiin etsimaan varsi-
naisia teemoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Keskustelutilaisuus my6s nauhoitettiin
tietokoneen tallennusohjelmalla flappitaulumateriaalin liséksi ja aineiston analysointia
tukemaan. Aineisto purettiin kirjoittamalla puhtaaksi kaikki yksitoista A 4 flappipa-
peria seka flappitaululle koottu yhteenveto tekstinkasittelyohjelmalle samoja otsikoita
“tavoitteet”, “keinot/ty0tavat” ja ”yhteenveto” kayttden. Tdman jalkeen opinndyte-
tyon tekija luki aineiston 1&pi useaan kertaan ja kuunteli tarkennuksia nauhalta. Vari-
kynien avulla aineistosta nostettiin esiin pienryhmavastauksissa samaa asiaa tarkoitta-
via ja usein toistuvia asioita. ( Eskola & Suoranta 2008, 156-157; Eskola & Vasta-
méki 2010, 43.) Taéman avulla aineistosta lahdettiin hakemaan perusteluja valituille
ty6tavoille, joita on pééatetty ryhtyd kehittdmaan. Aineistosta nousevien teemojen toi-
vottiin antavan ideoita myds sovittujen tyétapojen jatkotyostamiseen. Teemoittelua
suositellaan ja voidaan hyddyntaa analysoinnin menetelmana kaytannollisen haasteen
ratkaisussa. Teemoittelun avulla tekstisté voidaan 16yta4 oleellinen tieto ja vastaus ke-
hittdmistyon tehtéviin. Teemoittelu toimii hyvana apuvélineend, kun aineistosta halu-
taan hahmottaa kokoelma vastauksia. (Eskola ym. 2008, 178-179.) Analysoinnin jal-
keen tulevaisuusdialogin tulokset koottiin yhteen, joista muodostui yksikdn nuoren
perhehoitoa kuvaava kehys eli perhehoidon tavoitteet ja tyGtavat ja ndiden pohjalta
linjat kehittdmistyon tavoitteen mukaiseen jatkotyostdmiseen.
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5.4.2 Tulevaisuusdialogin tulokset

Tulevaisuusdialogissa muodostui tiimin yhteinen ndkemys perhehoidon kehyksesta eli
osallistujia pyydettiin kertomaan, mita perhehoidolla tulevaisuudessa saavutetaan ja
miten perhehoitoa tulevaisuudessa toteutetaan tyoyksikossa. Tuloksista nousi esiin
kolme péateemaa, joita olivat: perheiden kohtaaminen, tyontekijéiden osaaminen
ja tyotavat. Naistd teemoista muodostuivat perhehoidon tavoitteet ja sovitut keinot,

joita lahdettiin jatkotytstdmaan.

Perheiden kohtaaminen

Kaikki ryhmat kuvasivat toivovansa perheiden saavan hoitavalta taholta hyvaa tukea
ja ohjausta. Myds perheiden vastuu oman nuoren hoitamisessa oli lisaantynyt. VVas-
tauksista nousi selkedsti esiin, ettd perhe kokonaisuudessaan ja myos sisarukset huo-

mioidaan hoidossa entista paremmin.

Me taidettin puhua siita, etta etta koko perhe otetaan huomioon, myoés

sisaruksetkin.

Tyontekijoiden osaaminen

Perhehoidon sujumista tyontekijoiden nakokulmasta kuvattiin siten, etta tyontekijoi-
den kokonaisvaltainen syomishairiohoidon osaaminen on vahvistunut ja informaatio
kulkee moitteettomasti ja yhteistssa kyetaan luottamaan siihen, etta perheet kokevat
saavansa hyvaa hoitoa. Koulutus ja tyontekijoiden perehdytys tydtehtaviin koettiin
laadukkaan hoidon edellytyksina.

Tyontekijoiden rooli- ja vastuujakoon liittyvassa kysymyksessa kaikki ryhmét toivat
esiin, ettd tyontekijoiden yhteiset linjat tydskentelyssé koetaan tarkeaksi ja se, etta
kaikki tietdvat mitd toinen tekee. Tydntekijoiden roolijaosta oli keskustelua. Toisaalta
oma selked rooli néhtiin tarkeénd, mutta toisaalta joustavuus ja kaikkien laaja syomis-

héiridosaaminen koettiin merkittavana tekijana toiminnan sujuvuuden kannalta.
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Sairaus vaatii osaamista, ei voi pitaytya yhdessa roolissa. On osattava
ja ymmarrettava just vaikka sen fysiologisen voinnin merkitys kayttayty-
miseen... Me opitaan tassa koko ajan kaikki...

Kaikkien tarvitsee hallita kokonaisuus...kaikilla on oma rooli mutta
kaikkien on tarkead nahda naiden perheiden tukeminen tar-
kednd...kaikki osaa sanoa jotakin ja tukea jollakin tavalla...ei tarvitse
olla perheterapeutti, etta voi ottaa vastaan perheiden mietteita tai auttaa

heita...

Tyoskentelytavat

Tulevaisuusdialogissa osallistujia pyydettiin pohtimaan sellaisia perhehoidon tyota-
poja, jotka tukevat hyvan perhehoidon toteutumista kyseisessé yksikossa. Kaikissa
ryhmissé todettiin psykoedukaation térkeys, jonka avulla vanhempien ja perheen ym-
marrysta sairaudesta ja sen kayttaytymisesta voidaan vahvistaa. Perheiden ymmarryk-
sen lisdantymisen koettiin mahdollisesti edistdvan vanhempien selviytymisen koke-
musta ja kykya toimia nuorensa kanssa haastavassa tilanteessa. Ryhmét olivat yht&
mieltd siitd, ettd psykoedukaatio eli tiedon anto ja ohjaus integroituu kaikkeen hoidol-
liseen toimintaan ja sité on vaikea erottaa irralliseksi muusta. Psykoedukaatio perhe-
hoidossa tunnistettiin yksikdssé jo kaytossa olevaksi tydtavaksi, mutta todettiin myos
edelleen kehitettdvaksi osa-alueeksi.

Osa naki tarkeana perhehoidon tarkistuslistan laatimisen tyontekijoiden kayttéon,

josta jokainen tyontekija voisi tarkistaa, mita perhehoitoty6hon on sovittu siséltyvan.

Se olis semmonen runko henkilékunnalle, et se menis kaikilla samalla ta-
valla...suunniteltais yhdessd semmonen sabluuna mink&d mukaan men-

naan.
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Osa koki, ettd koulutuksen ja osaamisen vahvistumisen sekd yhteisten keskustelujen

avulla mahdollistuu samat asiat kuin tarkistuslistan avulla.

Meidan pitaa lisata kaikkien tietamysta sairauden luonteesta ja kayttay-

tymisestd...

Kehitysideaksi nousi yksikon oman tietopaketin laatiminen lehtisen-muotoon, joka
sisaltdisi tietoa syomishairiosta ja yksikon toimintatavoista, joka jaettaisiin jokaiselle

perheelle.

Se olis hyva tuki, et tulee tavallaan se sama tieto seka suullisesti etta kir-

jallisesti, sillon sen muistaa helpommin.

Myos perheille tarjottu vertaistuki nousi keskusteluosuudessa esiin, jota toivottiin yk-
sikon pystyvén tulevaisuudessa asiakkailleen tarjoamaan. Osallistujat pohtivat, etta

kaytannodssa se tarkoittaisi perheiden vertaistuki-ryhmén perustamista.

Tavoitteita tukevia perhehoidon ty6tapoja nousi osallistujilta runsaasti esiin. Palave-
rissa todettiin, ettd kehittdmisen prosessi on mielekésta toteuttaa vahitellen. Ensisijai-
sina toimina kehittdminen haluttiin kaynnistad niiden tyoskentelytapojen edistami-
sestd, joiden ajateltiin vahvistavan perheiden selviytymisen kokemusta ja vahvistavan
perheiden aktiivista roolia perheen jasenen hoidossa. Perheiden voimaantuminen ja
mahdollisuus ottaa aktiivista vastuuta edellyttavét osallistujien mukaan sitd, ettd perhe
saa tukea ja ohjausta hoitavalta taholta. N&ill& perustein perheruokailu haluttiin ottaa
yhdeksi ensisijaiseksi kehitettavaksi ja kokeiltavaksi tydskentelytavaksi osana nuoren
ja perheen kokonaisvaltaista kohtaamista. Yhteisruokailu yhdistd4 perheen kohtaami-
sen ja kaytannon ohjaustilanteen, jossa tarjoutuu tilaisuus vuorovaikutukselle perheen
kanssa ja jonka kautta voidaan havainnoida ja antaa perheelle tietoa seké ohjausta syo-
mish&irion kayttaytymisestd. Perheen kanssa ruokailusta oli poliklinikalla jo muuta-
mia kokeiluja olemassa ja sitd pééatettiin jatkaa. Toinen ty6tapa, joka haluttiin ottaa

kokeiltavaksi, oli perheille tarjottava sisarustapaaminen osana nuoren alkuvaiheen
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syomishéiriohoitoa. Sisarustapaaminen paatettiin ottaa kokeiluun myds osana perhei-
den kohtaamisen periaatetta ja tavoitetta. Perheruokailu ja sisarustapaaminen muodos-
tuivat siis ensisijaisiksi jatkotydskentelyn aiheiksi, joiden jatkotydstdamiseen tama

opinndytetyOné toteutettava kehittdmistyo rajautuu.

5.4.3 Viliarvio — kehittdmispalaveri

Tulevaisuusdialogin periaatteiden mukaisesti osallistujat kutsuttiin séhkdpostitse seu-
rantapalaveriin. Palaverin alussa osallistujia muistutettiin osallistumisen vapaehtoisuu-
desta ja tilaisuuden nauhoittamisesta analysointitarkoitusta varten. Téssa opinnay-
teyOssé seurantapalaverista on paadytty kayttamaan nimitysta valiarvio, silla palave-
rissa korostui arvio ja valittujen tydskentelytapojen jatkokehittdminen. Osallistujia
moniammatillisesta tiimista oli paikalla yhteens& 13. Valiarvion tarkoitus oli tukea
dialogia ja vahvistaa kehityksen jatkuvuutta ja tulevaisuusdialogissa tehtyjen suunni-
telmien toteutumista. Tulevaisuusdialogin periaatteet puheen ja kuuntelun erottami-
sesta ja muiden osallistujien kunnioittamisesta toimivat myds valiarviona pidettavan
kehittdmispalaverin ldhtokohtana. (Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 50-51.)

Paivakirjatydskentelyn havainnot

Tulevaisuusdialogissa eli ensimmaisessa kehittdmispalaverissa osallistujat olivat saa-
neet vélitehtavéksi ennen seuraavaa kehittamispalaveria kirjata positiivisia ja negatii-
visia ajatuksia paivékirjoihin liittyen sisarustapaamisisiin ja perheruokailuihin viiden
viikon ajalla tulevaisuus-dialogi palaverin jalkeen. Tyontekijoiden paivékirjoja palau-
tui kaksi kappaletta. Niukka aineisto saattoi johtua siitd, ettd kulunut ajanjakso oli ar-

vion kannalta suhteellisen lyhyt.

Véliarvio kehittdmispalaverin alussa osallistujille luettiin otteita palautuneista paivéa-
kirjamerkinndista ennen pienryhmatydskentelyd. Saatujen palautteiden perusteella si-
sarusten huomioiminen perhehoidossa koettiin luonnollisena osana hoitoa. Sisarusta-
paamisten koettiin tarjoavan sisarelle mahdollisuuden tuoda esiin omia ajatuksia ja

tunteita. Sisarukset voivat olla myds sairastuneen voimavara ja mahdollinen vayla
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nuorten maailmaan ja tavallisiin arjen asioihin. Tyontekijoiden palautteiden perus-
teella koettiin, ettd syomishairié vaikuttaa ihmisen tunteisiin ja siksi tyontekijoiden
mukaan l&heiset tunnesuhteet ovat tdrked huomioida osana hoitoa. Haastavana teki-
jand todettiin 1ahinnd sairaalan fyysisiin olosuhteisiin ja ympariston viihtyvyyteen liit-
tyvia tekijoitd. Neuvotteluhuoneet ovat usein pienid ja ahtaita sek& persoonattomia.
Kéytannon ongelmatilanteet sairaalaymparistdssa kuten lukossa olevat wc-tilat nahtiin

myos tyontekijoiden mukaan mahdollisena haasteena perheen kannalta.

Valiarvio-kehittamispalaverin aluksi tulevaisuusdialogissa muodostettua perhehoidon
kehystd eli linjausta tarkasteltiin yhteisesti alkukeskustelussa yhteenvedon pohjalta
(liite 3,) jota osallistujat saivat vapaasti kommentoida. Kehykseen tehtdvid muutostar-
peita ei noussut esiin. Alkukeskustelu yhteenvedon pohjalta kesti noin puolituntia.
Varsinainen tydskentely ja tarkempi arvio kohdistuivat tulevaisuusdialogissa ensisijai-
siksi kehittamisen kohteiksi sovittuihin tydtapoihin, joita olivat ”perheruokailu” ja ”si-
sarustapaaminen”. Valiarviossa toteutettavan jatkotyostdmisen tavoitteena oli luoda
rakenne sille, miten sovittuja tyotapoja “’sisarustapaaminen” ja ’perheruokailu” kysei-
sessa yksikossa halutaan toteuttaa. Tydskentely jatkui tulevaisuusdialogia mukaillen,

tiimi& osallistavalla pienryhmétydskentelylla.

Pienryhmatydskentelyssa osallistujat jaettiin kahteen ryhmééan “perheruokailu” ja ’si-
sarustapaaminen”-ryhmiin kiinnostuneisuuden ja asiantuntemuksen mukaan. Toiseen
ryhmaan valikoitui kuusi tyontekijaa ja toiseen seitseman tyontekijad. Molemmissa
ryhmissé toteutui moniammatillisuus. Ryhmét saivat 50 minuuttia aikaa keskustelulle,
jonka aikana he muodostivat rakenteen eli asiasisallon oman aiheen ymparille ja kir-
joittivat asiat myds flappitaulupaperille. Taman jalkeen ryhmét esittelivat tuotoksensa
vuorotellen toiselle ryhmalle, jolloin osallistujat toisesta ryhmasta saivat mahdollisuu-
den kysya ja kommentoida alustavaa suunnitelmaa tulevaisuusdialogimenetelmaén so-
pien. Pienryhmien valille syntyi jonkin verran ndkékulmaeroja kommentointivai-
heessa, mutta lopulta ndkdkulmat saatiin soviteltua yhteen ja muodostettua yhteinen
suunnitelma tyotavoille, jonka avulla tydskentelyd jatkettiin viimeiseen arviointipala-

verin.
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5.4.4 Viliarvion analysointi ja tulokset

Valiarvio-palaverin pienryhmatydskentelyssa syntyi ty6tapojen “’sisarustapaaminen”
ja ’perheruokailu” asiasiséllot, jotka kaikki osallistujat olivat hyvaksyneet. Asiasisal-
16t kirjoitettiin puhtaaksi opinndytetyon tekijan toimesta tekstinkasittelyohjelmalle
flappitaulupaperituotosten pohjalta. Asioita myos tarkistettiin ja tdydennettiin dénital-
lenteelta, jonka opinndytetyon tekija kuunteli I&pi useaan kertaan. Tarkempia kaytan-

non tietoja siséltava yhteenveto lahettiin osallistujille séhkopostitse.

Perheruokailu

Perheruokailu toteutetaan osana nuoren tutkimusjaksoa. Perheruokailu antaa mahdol-
lisuuden psykoedukaatiolle konkreettisessa kaytdnnon tilanteessa. Perheruokailu tar-

joaa mahdollisuuden myds keskusteluun ateriasuunnitelmasta kdytannossa. Tarkeaksi
koettiin vanhempien ohjaus ja heille tuen antaminen ruokailutilanteessa. Kuvien hyo-
dyntdminen ateriasuunnitelman kéayttéon liittyvassa ohjauksessa nahtiin myoés havain-

nollistamisen nakodkulmasta tarkeana.

Perheruokailu koettiin k&ytdnnon tilanteeksi, joka antaa mahdollisuuden havainnoida,
informoida ja keskustella perheen ruokailutottumuksista. Perheruokailu antaa mahdol-
lisuuden myds tukea ja rohkaista vanhemmuutta kaytannon tilanteessa. Tyonjaollisesti
sovittiin, ettd perheruokailussa on aina kaksi tyontekijaa paikalla. Toinen ottaa ruokai-
lutilanteessa aktiivisemman roolin ja toinen toimii enemmén taustatukena. Ty0njaosta
informoidaan perhettd Perheruokailuun osallistuvat nuori ja hdnen vanhempansa seka
arvion perusteella sisarukset. Tutkimusjakson perheruokailukaynnin yhteydessa per-

heille tarjotaan myos yhteinen perhekeskustelu.

Sisarusten huomiointi:

Tutkimusjaksolla ensikdynti on tarkoitettu 1ahinnd potilaalle ja hdnen vanhemmilleen,
mutta jo ensikaynnilld informoidaan perhettd hoidon periaatteesta, joka huomioi myds

sisarukset. Tutkimusjaksolla sisarukset kutsutaan mukaan perheruokailuun, mikali se
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on kokonaistilanteen edun mukaista. Tilanteet arvioidaan yksil6llisesti ja tapauskoh-
taisesti. Yksikon hoitojaksoilla perheet pyritddn huomioimaan alussa viikoittain. Eri
kokoonpanoissa (sisarukset, vanhemmat, potilas.) Koko perheelle pyritadn tarjoamaan
yksilollisen tilanteen mukaista tukea. Hoidon periaatteisiin kuuluu, ettd huolehditaan
myos siitd, ettd vanhemmat saavat omia kdynteja. Myos sisaret voidaan kdynnin yh-
teydessa kutsua tapaamiseen yksin ilman vanhempaa tai potilasta. Yhteisen nakemyk-
sen mukaan syomishairi6 vaikuttaa usein koko perheen vointiin ja sisaret ja heidén
osallisuutensa tulee huomioida hoidon rakenteissa. Tapaamisissa on tarked tuoda
esiin, etté sisaruksilla ei ole vastuuta sairastuneen sisaren hoidossa, mutta heidén huo-
miointi on tarkeéda. Sisarusten tulee voida luottaa siihen, etta aikuiset (vanhemmat ja
hoitohenkil6kunta) voivat auttaa sairastunutta sisarta toipumaan. Sisarusten tapaami-
nen ja hoitoon osallistaminen ovat merkityksellistd myds ennaltachké&isevassa mie-
lessd. Keskustelun pohjalta jaettiin tarve kehittdé yksikon oma perheille jaettava Kir-

jallinen esite, joka siséltaa informaatiota yksikén perhehoidosta.

5.4.5 Loppuarvio

Kehittamisprosessin viimeisena kehittdmispalaverina oli loppuarvio, johon osallistui
yhdeksén syomishairiopoliklinikan tiimin jasentd. Kehittamispalaveri pidettiin yhteis-
keskusteluna, jonka tavoitteena oli arvioida saatuja tuotoksia eli perhehoidon linjauk-
sia ja tyotapojen “perheruokailu” ja “’sisarustapaamisen” asiasisaltoja. Tyontekijat ko-
Kivat, ettd asiasisaltdjen maarittely oli ollut hyddyllista. Palaverissa kéaytiin keskuste-
lua lahinna perheruokailuihin liittyvista kaytannon jarjestelyistd. Ajatuksia vaihdettiin
siitd, mika koettiin perhe- ja tyontekijaystavalliseksi fyysiseksi tilaksi. Lopulta padadyt-
tiin siihen, ettd jatkossa voidaan kokeilla eri jarjestelyja ja arvioida tilannetta koke-

muksien perusteella uudelleen.

Perhekeskusteluista ja sisarien huomioinnista nousi esiin, ettd perhetapaamisten tar-
joaminen eri kokoonpanoissa on perheille tarke&é. Joskus on tarkeéda tavata pelkastaan
vanhemmat ja joskus on tarpeen antaa sisarelle oma aika tai tavata koko perhe. Yksi-

I6llisen tilannearvion merkitys painottui keskustelussa.
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Arviopalaverissa nousi esiin laadituista perhehoidon tavoitteista myos uusia kehitta-
miskohteita, kuten perheille tarjottava vertaistuki ja potilaille seké perheille kohden-
nettu yksikon info. Néista kehittdmiskohteista arviopalaverissa sovittiin alustavat tyo-
ryhmét, jotka kaynnistavat uutta kehittdmisprosessia, joka ei ole kuitenkaan enai osa
tata opinnédytetyona tehtdvaa kehittdmistyota.

Koko kehittdmisprosessia koskeva palaute tiimilta oli positiivista. Palautteessa tuotiin
esiin, etta tyontekijoita osallistavan kehittdmisen on koettu selkiyttdvan omaa tyosken-
telya tiimin jasenend ja se on tuntunut tehokkaalta tydskentelymuodolta. Osallistavan
ryhmatyoskentelyn koettiin tuoneen esiin myos joustavuutta, kun tyotapojen kehitta-
miseen liittyvistd nékokulmaeroista huolimatta keskustelu oli rakentavaa ja asioista
paastiin yhteisymmarrykseen. Palaverissa todettiin, ettd luodut tyétavat ja perhehoidon
linjaus tulevat olemaan jatkokehittdmisen pohjana ja perhehoidon kehittdmisté paatet-

tiin jatkaa.

6 Kehittdmistydn tuotokset

6.1 Nuoren perhehoidon kehys

Kehittamistydn tuotoksena muodostui anoreksiaa sairastavan nuoren perhehoitoa ku-
vaava kehys (kuvio 3) Kaikille osallistujille oli yhteista tavoite perheiden voimaantu-
misesta ja tyontekijoiden kokonaisvaltaisesta osaamisesta ja yhtendisista hoitolin-

joista.
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Tavoite:

Keinot/Tyotavat:

Perheiden voimaantuminen otta-
maan aktiivista vastuuta nuo-
rensa toipumisesta yhdessa hoita-
van tahon kanssa. Koko perhe
kokee tulevansa kohdatuksi, saa-
vansa tukea ja ymmarrysta hen-
kilokunnalta

e Perheruokailu

e Sisar-/perhetapaaminen

e Psykoedukaatio on kiintedna
osana hoitoa

¢ Kirjallinen tietopaketti syomis-
hairiosta ja yksikon toiminnasta.
Sairaanhoitajan vastuulla jakaa
Syomishairioliiton Syomishairio-
lehtinen jokaiselle perheelle ensi-
kaynnilla

e Perheiden vertaistukiryhma

Tyontekijoiden vahva osaaminen
syomishéirididen hoidossa

e Koulutus ja hyva perehdytys
tyoskentelyyn syomishairioyksi-
kdssa

Tiimityoskentelyn yhteiset linjat

o Saannollinen keskustelu ja tois-
ten informointi, viikoittaiset tii-
mipalaverit

e Tarkistuslista perhehoidon asiasi-
séllosta

Perheterapeuttien ja muiden eri-
tyistyontekijoiden asiantunte-
muksen hyddyntdminen perhe-
hoidon hoidon suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Lah-
tokohtana on kuitenkin, ettd
kaikki ammattiryhmaét osallistu-
vat perhehoitoon joustavasti ti-
lannearvion perusteella

e Sairaanhoitaja koordinoi perhe-
tyontekijan/erityistyontekijén
mukaan perhehoitoon tilannear-
vion perusteella

KUVIO 3. Nuoren perhehoidon kehys.
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6.2 Perheruokailun ja sisarustapaamisten tarkistuslista

Perheruokailu ja sisarustapaaminen tyotapojen asiasiséltdjen méaarittelyn pohjalta

syntyi molemmille ty6tavoille tarkistuslistat (kuvio 4).

eToteutetaan aina osana tutkimusjaksoa
havainnointi ja ohjaustilanteena

eVanhemmat kutsutaan mukaan (nuoren
valittémat huoltajat)

eSisarukset kutsutaan mukaan arvion
perusteella

Pe r‘h eruo ka | I u eKaksi tyontekijaa mukana, jotka muutoinkin

osana nuoren/perheen hoitoa ja tyéryhmaa

eToinen tyontekijoistd ohjausvastuussa, toinen
enemman taustalla

eToteutetaan harjoituskeittiossa

eSisarukset huomioidaan jo tutkimusjaksolla ja
kutsutaan mukaan perheruokailuun
tilannearvion perusteella

eToteutetaan hoitojaksoilla. Perhetapaamisia
alussa tiiviisti, jopa viikoittain. Sisaret kutsutaan
mukaan. Myéhemmin arvion mukaan

. . eTarjotaan sisarille omaa kayntia

S|Sa rusta paa minen perhetapaamisen yhteydessa

ePerheruokailu, jossa sisaret lasna voidaan
tarvittaessa toistaa

KUVIO 4. Ty6tapojen tarkistuslistat.
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7 Pohdinta

7.1 Kehittamistydn tarkastelu

Kehittdmistyon tarkoituksena oli edistad ndytt6on perustuvan perhehoidon toteutu-
mista anoreksiaa sairastavien nuorten ja heidan perheidensé hoidossa syomishairioyk-
sikdssa. Tavoitteena oli my0s tunnistaa ja vahvistaa nayttdon perustuvat yksikgssé jo
kaytossé olevat perhehoidon tyotavat ja valita 1-2 uutta perhehoitoa edistavaa tyos-
kentelytapaa. Liséksi kehittdmistyon tavoitteena oli selkiyttaa rooli- ja vastuujakoa
perhehoidossa ja ndin saada tiimin osaamista tehokkaampaan kayttoon. Kehittdminen
toteutettiin tydoryhmaa osallistavilla menetelmilla. Kehittdmistyon tarve nousi tyoyksi-
kon siséltd, tiimi oli viestinyt toivettaan yhdenmukaistaa ja selkiyttada yksikon perhe-

hoidon tydskentelytapoja.

Perheiden ja erityisesti vanhempien osallisuuden ja perheen toimivuuden on osoitettu
vaikuttavan mydnteisesti nuoren anoreksiasta toipumisen ennusteeseen (Robinson ym.
2012, 110-112; Rienecke ym. 2016, 43.) Perhehoidon keinoin voidaan anoreksiaa yl-
lapitavid vuorovaikutus- ja kayttaytymismalleja muuttaa (Kdypéa hoito- suositus 2014.)
N&in ollen nuorten potilaiden perhehoidon edistdminen syomishairidyksikdssa on pe-
rusteltua ja aihe nousi esiin myds tydyhteison tarpeesta. Strann ym. (2013, 8) mukaan
perheitd hoitoon mukaan ottava hoitotyd toteutuu erilaisina kaytdnnon toimintata-

poina.

Hoitotydssa tyontekijoiden on todettu sopeutuvan muuttuviin olosuhteisiin melko hy-
vin, mutta muutoksiin valmistautumiseen on liitetty passiivisuutta eikd muutoksia ole
tyontekijatasolla ennakoitu. Hoitohenkilékunnan on todettu kokevan omat vaikutus-
mahdollisuudet omaan tydontekoon melko vahaisiksi. (Viinikainen, Asikainen, Helmi-
nen & Suominen 2013, 19.) Nain ollen ty6hyvinvointi on sidoksissa siihen, miten tyo-
yhteison toimintatavat sopivat tyontekijan omaan arvomaailmaan ja toteutuvatko tyo-
yhteistssa yhteisollisyyden periaatteet ja yhteiset tydskentelytavat. (Utriainen, Ala-

Mursula & Virokangas 2011, 29.) Tutkimustieto nivoo tyontekijoité osallistavan toi-
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mintatapojen kehittdmisen ja tiimin sujuvan toiminnan yhteen. Siihen pohjaten tyonte-
kijoita osallistava kehittdminen on perusteltua seka asiakasnédkokulmasta etta tyotyyty-

vaisyyden nakokulmasta katsottuna.

Tyontekijoita osallistavan kehittdmisen mahdollisti Engestromin (2004) ekspansiivi-
sen oppimisen malli, joka valittiin kehittdmistyon teoreettiseksi viitekehykseksi. Enge-
stromin mallin mukaan kehittdminen ndhdaan osallistujien oppimisena, joka tapahtuu
sykleissa. Ekspansiivisen mallin mukaan kehittdmiseen olennaisesti kuuluu vaiheisuus
ja kehittamiseen osallistuvien valiset nakokulmaerot, josta tietoisuus on tuonut luotta-
musta ja lisdnnyt varmuutta kehittdmistyon tarpeellisuudesta ja kehittdmisen teoreetti-
sen perusrakenteen sopivuudesta. Engestromin vaiheiden mukaan eteneminen on jé-

sentanyt ja ohjannut opinndytetydna tehtavén kehittdmistyon toteutumista.

Kehittamistyo toteutettiin tydoryhmaa osallistavalla tulevaisuusdialogi menetelmalla.
Kehittdminen toteutettiin kolmena kehittdmispalaverina, joista ensimmaéinen oli tyota-
pojen suunnittelua, toinen valittujen tydtapojen jatkokehittdmistd seka viimeisend ar-
viopalaveri, jonka tavoitteena oli tarkastella kehittamisprosessia, oppimista ja paattaa
nuorten perhehoidon jatkon suunnasta. Tulevaisuusdialogi valittiin kehittamistydhon
menetelmaksi kahdesta syystd. Ensimmaiseksi tulevaisuusdialogi sopii Engestromin
oppimisen malliin. Engestrom (2004) toteaa, ettd asiakaslahtoisyys ja palveluiden su-
juvuus edellyttavat tyontekijoiden kykya tehda tarvittavia korjauksia ja parannukseen
tahtddvia muutoksia toiminnassaan. Engestromin (2004) mukaan toiminnan paranta-
miseen tarvitaan tyontekijoiden keskindistd kommunikaatiota ja vuorovaikutusta. (En-
gestrom 2004, 105.) Toinen syy, minka vuoksi tulevaisuusdialogiin paadyttiin, oli
opinnaytetyon tekijan aiempi osallistuminen pienryhmatydskentelyyn ja ryhmakeskus-
teluihin tydryhman jasenend. Kehittdmistyon tuloksena syntyi yksikén nuoren potilaan
perhehoidon linjaus eli kehys ja asiasisaltjen maarittelyn pohjalta syntyneet tarkistus-
listat kahdelle keskeiseksi valitulle perhehoidon tyéskentelytavalle. Valitut tyotavat

olivat perheruokailu ja sisarustapaaminen.

Tyontekijoitad osallistava kehittamismenetelma on ollut kdyttokelpoinen, silla mene-

telm& mahdollisti avoimen ja yhteisen keskustelun nuorten perhehoidon linjauksista ja
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tyotavoista, joilla tavoitteisiin pyrittiin. Hyvaan tulevaan suuntaaminen nosti esiin ta-
voitteita ja sai osallistujat pohtimaan myds nykypdéivan haasteita. Tulevaisuusdialogin
avulla keskusteluista saatiin hedelmallisid, joka mahdollistui osallistujien puheenvuo-
roilla ja toisten mielipiteiden kuuntelulla. Perhehoidon tavoitteiden ja ty6tapojen
maéarittely on todenndkdisesti auttanut tiimid hahmottamaan yhdessa jaettua ja koettua

tyon sisaltoa.

Tavoitteiden mukaisten tydtapojen jatkokehittdminen véliarviossa perustui yhteiseen
sopimiseen ja asiasisaltéjen maarittelyyn. Tama on mahdollisesti lisdnnyt tyontekijoi-
den rooleihin ja tyotehtaviin kokemaa selkeyden kokemusta. Yhteiset linjat ja yhtei-
nen keskustelu koettiin tarkedksi. Osallistavan menetelman taustalla on pyrkimys edis-
taa yhdessé luomisen kulttuuria ja rakentaa osallistujien vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyéhon. Tyoyhteison jasenet edustavat myos asiantuntijuutta, jota oli luontevaa
hyodyntéé kehittdmistydssa. Vuorovaikutus ja yhdessa luominen lisddvat tyontekijoi-
den seké asiakkaiden hyvinvointia. (Takanen 2015, 70.) Tiimityoskentelyssa merki-
tyksellisin tekija on luottamus sekd kokemus toimivasta yhteistyosta, johon tyontekijét

ovat sitoutuneita. (Raappana ym. 2014, 31.)

Perheiden oman aktiivisuuden tukeminen ja perheiden voimaantuminen koettiin yhtei-
sesti tarkedksi asiaksi perhehoidossa, jota halutaan pyrkié tyoskentelytavoilla tuke-
maan. Nuorten perhehoidon ensisijaisiksi kehitettaviksi tydtavoiksi valittiin perheiden
kanssa ruokailun ja sisarusten tapaamisen. Myos tutkimuksessa on todettu, ettd syo-
mishairidisten nuorten perheet, joissa vanhemmat ovat aktiivisessa roolissa ruokailun
aikana, on lopputulema suurella todennakdisyydella se, etta lapsi on ruokaillut enem-
maén kuin hanella oli alun perin tarkoitus. Vanhempien rohkaiseva ja maéaratietoinen
asenne sekd nuoren syémishairion haastaminen ovat tekijoitd, jotka ovat toipumiseen
vaikuttavia asioita. Tyontekijaa tarvitaan ohjaamaan ja tukemaan vanhempia heidéan
ponnisteluissaan syomishairiota sairastavan nuoren kanssa. (Godfrey, Rhodes, Misko-
vic-Wheatley, Wallils, Clarke, Kohn, Toyz, & Madden. 2014, 79-81.) My6s FBT-
malliin sisaltyy perheiden aktivoiminen tukemaan nuoren ruokailua (Loeb ym. 2009;
Syomishairiot: Kaypé hoito — suositus, 2014; Suokas ym. 2014; Eksrom ym. 2009;
Couturier, Isserlin, Lock, 2010.) Tdmén opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa

tulee asiakaslahtoisyyden ja asiakkaiden roolin vahvistamisen ndkdkulma esiin myos
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kansallisten suositusten kautta, joten kehittdmistyon tulokset ovat linjassa yhteiskun-
nallisen terveyspalveluiden jarjestamisen suunnan kanssa. (Valtioneuvoston kanslia
2015; Kaste 2012-2015; Sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma 2009.)

Nayttoon perustuvan perhehoidon kehittdminen tassa kehittdmisprosessissa oli ajan-
jaksoltaan melko lyhyt. Kehittdmistyon toteutumisen onnistumisessa oli tarkeééa joh-
dolta saatu tuki, jotta kehittdmispalaverit saatiin sujuvasti sovittua. Osallistujien sitou-
tuminen sovittuihin paiviin ja ajank&yton priorisointi kehittdmiseen myds mahdollisti
kehittdmistyon toteutumisen ja loppuun saattamisen. Kehittdamisprosessiin liittynyt
kaytannon kokeiluvaihe oli kaksi kuukautta ja siten sovittujen tyGtapojen kaytannon
testaus ja arviointi olisi pidemmalle ajanjaksolle ulottuvana saattanut tuottaa toisenlai-

sia tuloksia.

Myaos toisena ajankohtana toteutettu kehittdmistyo tai kehittdmistyon toteuttajana toi-
miessa joku muu, olisi tulokset voineet olla toisenlaiset. Ekspansiivisen oppimisen
malli luo kehittdmiseen myonteisyyttd, silla muutoksen kehé voidaan toistaa ja aloittaa
aina uudelleen entisen pohjalta. (Engestrdm 2004.) Kehittamistyéhon valittu osallis-
tava menetelma sai kehittdmisprosessiin osallistuneilta tyontekijoilta seké johdon jase-
neltd positiivista palautetta. Eras suullinen palaute oli, ettd yksikon muissa kehittdmis-

prosesseissa kannattaisi hyodyntdd samansuuntaisia menetelmié.

Opinnaytetyon tekijan omaa ammatillista kasvuprosessia ja ammatillista kehittymistéa
kehittdmisprosessi on tukenut vahvasti. Ekspansiivisen mallin teoreettinen viitekehys
ja menetelména tulevaisuusdialogi ovat ohjauksen ja oman ajattelun lisaksi kuljetta-
neet tyotd sujuvasti eteenpéin. Kehittdmistyon ajoittaisia haasteita on kyennyt ratkai-
semaan menetelmien avulla. Opinndytetydn tekijan vahainen kokemus kehittamis-

tyosta on karttunut ja osaamisen kokemus vahvistunut.
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Eettiset ndkdkohdat kehittamistydssa

Ammattilaisilla on aina tyéskentelysséan huomioon otettavia vastuita. Myos kehitta-
mistoiminnassa taytyy kantaa vastuuta, johon liittyy huolellisesti mietittavia eettisia
nékokulmia. Terveydenhuollon kehittdmistoiminnassa on ennen kaikkea huolehdittava
potilaiden turvallisuudesta eiké toiminta saa aiheuttaa keidenk&an loukkaamista. Tél-
16in kehittamistehtdvan muotoilussa taytyy kayttad harkintaa. (Heikkil&, Jokinen &
Nurmela 2008, 44.) Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on salassapitovelvollisuus
ja ihmisten yksityisyyden suojaamisen vastuu, josta on tarke&a huolehtia myos kehit-
tamistyon tekemisen yhteydessa. (HenkilGtietolaki 523/1999; Heikkilda ym. 2008, 45.)
Kyseessa on suhteellisen pieni yksikko, joten asiakkaiden ja heidén perheidensa yksi-
tyisyyden suojaamiseksi on asiakasnakokulma paadytty pohjaamaan jo saatavilla ole-
vaan tietoon. Tasta syysté yksikon asiakkaita ja heidan perheitaan ei osallistettu tdman
kehittdmistyon kaytannon toteutukseen. Sen sijaan ndyttoon perustuvan toiminnan
lahtdkohtia noudattaen on asiakasnakdkulma huomioitu kehittdmistyon teoreettisessa
viitekehyksessa. Kehittdmistyon kohteena olevaa syémishairioyksikkoa ei myoskéaéan
kehittdmistydssd nimeta tarkemmin. Tamé on kehittdmistyon tekijén valinta perustuen
asiakkaiden, tyontekijoiden ja yksikon anonymiteetin kunnioittamiseen ja sen turvaa-

misen mahdollisimman hyvin.

Kehittamistoimintaan osallistuvien vapaaehtoisuuden periaatetta on korostettava ja
heiddn omaa halukkuuteen perustuvaa osallisuutta tuotava esiin selkeésti. Tdma on
otettava huomioon kehittdmistyon kaikissa vaiheissa, jo kehittdmistointaan kutsumis-
seka aineistonkeruu vaiheissa. (Heikkild ym. 2008, 45.) Tass& syomishéirioyksikossa
kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus on esitelty kaikille osallistujille ja heité tiedotetaan
asianmukaisesti tyon vaiheiden etenemisesta. Yksikon johto on antanut tutkimusluvan

opinndytetyon toteuttamiselle tutkimussuunnitelman valmistumisen jélkeen.

Kehittamistyolld voidaan vaikuttaa yksikon eettiseen tydskentelyyn. Eettinen tydsken-
tely on kytkoksissa siihen, mitka ovat tydyhteison toiminnan tavat ja kdyténteet. Yh-

teison kasitys oikeasta ja hyvaksyttavastd toiminnasta, on osa yksikon eettista kulttuu-
ria. Eettisesti vahvassa tydyhteisossé tyoskentelyn on todettu vahvistavan tyontekijoi-
den tyohyvinvointia ja ehkéisevén tydssa kuormittumista. Ty0yhteison toiminnan tar-

kastelu on tarkedd, jotta eettiset ristiriidat ja valintatilanteet on jaettu yhdessa eivétka
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ne jaa yksittéaisten tyontekijoiden ratkaistaviksi. (Huhtala 2013, 223-226.) Kehittdmis-
toiminnan tavoitteiden tulee olla tarkkaan harkittuja, prosessin tulee perustua rehelli-

syyteen ja kehittdmisen tulee palvella kaytannon hyotyé. (Ojasalo 2009, 48.)

Asianmukaisesti toteutettu toiminta kestaa eettisen tarkastelun. Johtamistavoilla tyo-
yhteisGssé voidaan vaikuttaa siihen, miten k&ytdssa olevia resursseja hyddynnytetaan,
miké& on tyontekijoiden tydhyvinvointi ja miten toisten osaamista kunnioitetaan. Rat-
kaisujen on pohjauduttava tietoon ja eettiseen harkintaan. Hyvaa johtamiseen liittyy
avoimuus ja innostavuus, mutta on tarked, ettd muutoksissa valittyy sitoutuneisuus ja
ettd asioita saadaan aikaan myos kaytannossa. Resurssien kohdentamisen tavoitteena
ei tulisi koskaan olla suoritteet vaan ihmisten eldaméanlaadun ja hyvinvoinnin edistami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio ETENE. 2011, 5, 26-28.) Tassa kehittdmistyossa
yksikdn johto on ollut mukana koko prosessin ajan ja siten on varmistettu, ettd kehitta-
misty0 etenee organisaation linjausten mukaisesti ja suunnitelmat ovat sen kaltaisia,

joita on kaytannossa mahdollista toteuttaa.

Luotettavuus kehittdmistydssa

Tyontekijoita osallistava kehittdamismenetelma ja kehittdmisprosessin toteutus seka
analysointi pyrittiin esittdmain mahdollisimman avoimesti ja tarkasti kehittdmistyo-
hon liittyvia periaatteita noudattaen. Aineisto pyrittiin nakemaén sellaisena kuin se on
ja teemoittelun avulla 16ytamaan tulevaisuusdialogi- kehittamispalaverista keskeisena
nousseet perhehoidon tavoitteet ja tyotavat. Suoria lainauksia kayttdméalla pyrittiin el&-
voittdmaan ja lisédmaan tuloksien luotettavuutta. Valiarviossa syntyneiden flappitau-
lupapereiden lisaksi kehittamispalaveri dénitettiin asiasiséltdjen mahdollisimman tar-
kan ja virheettdman tuotoksen muodostamisen tueksi. Valiarvio-kehittamispalaveria
useaan kertaan kuuntelemalla voitiin asiasisélta tarkistaa eivétka valinnat ja peruste-

lut olleet flappitaulupapereiden ja kehittdmistyon tekijan muistikuvien varassa.

Erityispiirteend kehittdmistyon toteuttamisessa oli tekijdn oma asema seké opinndyte-
tyon tekijand, mutta myos tyontekijané kehittdmisen kohteena olevassa organisaa-
tiossa. Tallin tilannetta on huolellisesti tarkasteltava luotettavuus kysymyksen nako-

kulmasta. On todennékdistd, ettd osallistujat suhtautuivat kehittdmistyon toteuttajaan
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ensisijaisesti kollegana, mutta kehittdmistyon menetelmaan nojaaminen ja vet&jan roo-
liin asettuminen auttoivat etddntymaan tyontekijan roolista ja viestiméaan tilannetta
myos osallistujille. On kuitenkin mahdollista, etté osallistujiin ja heidan tuotoksiin on
vaikuttanut tietoisuus siitd, ettd kehittdmistyon tekijana on toiminut heidan kollegansa.
Objektiivisuutta pyrittiin varmistamaan tietoisuudella omasta kaksoisroolista ja sen
mahdollisista vaikutuksista kehittamistyéhon. Tutkijan tulee pohtia kysymysta siité,
ettd tarkasteleeko kuulemaansa puolueettomasti vai vaikuttavatko omat kokemukset
tai asema siihen, miten asioita kasittelee tai tulkitsee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135.)
Tulevaisuusdialogimenetelman lahtokohtana on, etté vetdja ei osallistu ideointiin vaan
keskittyy tilanteen ohjaajan ja tassé tapauksessa myds opinnaytetyon tekijan rooliin.
Kehittamistyon tekijan kokemattomuus vetdjan roolissa on myos luotettavuutta arvioi-
taessa huomioitava tekijd, mutta tyon teoreettisena viitekehyksena toiminut ekspansii-
vinen oppimisen malli ja tulevaisuusdialogi-menetelma ovat jasenténeet ja auttaneet

hallitsemaan tyon sujuvaa etenemista.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotoimenpiteet

Kehittdmisprosessin perusteella voidaan paatelld, etté kehittamistyo on edistanyt yksi-
kon néyttoon perustuvaa toimintaa nuorten anoreksiaa sairastavien potilaiden perhe-
hoidossa. Kehittdmistyon tulokset ovat linjassa aiempaan tutkimustietoon. Perhehoi-
dolle saatiin luotua yhdessé jaetut tavoitteet, tyotavat ja kahdelle keskeiselle tyttavalle
tyota tukevat asiasiséllot seké tarkistuslistat. Kéytdssa olevien tyotapojen taytyy olla
turvallisia, vaikuttavia ja soveltua tarkoituksenmukaisesti juuri siihen tarkoitukseen,
mihin se tarjotaan. Pelkkéa vaikuttavuuskaan ei ole riittdva peruste pitaa tietty mene-
telma kaytossa, jos se on hankalakéyttdinen tai ei sovi olemassa oleviin olosuhteisiin.
(Solantaus ym. 2016, 25.) Perhehoidon tydtavat on pyritty luomaa sellaisiksi, etta ne
olisivat kaytdnnossa mahdollista toteuttaa. Perhehoidon kehys ja tarkistuslistat liite-
taan osaksi perhehoidon jatkokehittamista ja yksikon perhehoidon mallin jatkokehitta-
mistd. Tulevaisuuden tavoitteena on laajentaa tyoskentelytapojen kehittdmistd myos
muiden ty6tapojen kuin sisarustapaaminen ja perheruokailu asiasiséltojen osalta. Ke-
hittdmistyon yhteydessa syntyi useita luotujen tavoitteiden mukaisia jatkotydskentelyn

aiheita, joiden eteenpdin viemiseksi on sovittu suunnittelua kdynnistavat tyéryhmat.
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Kehittdmistyon johtopé&atoksend voidaan myos todeta, ettd perhehoidon tavoitteiden ja
tyotapojen méérittely todennakaisesti selkiyttdd toimintaa ja edistdd nayttdon perustu-
van perhehoidon toteutumista. Tyontekijoiden osallisuus voi myds motivoida tyonte-
kijad oman tyon kehittdmiseen ja luo mahdollisesti yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Ty0Ontekijoiden yhteinen sopiminen ja yhteiset linjat tydssa voivat myos lisata tyonte-

kijoiden hallinnan tunnetta tydssa.

Taman kehittamistyon tuloksena syntyneet perheruokailun ja sisarustapaamisten tar-
kistuslistat kuvaavat padosin perhehoidon tydtapojen rakenteellista sisaltod, joka on
tarke&é perhehoidon toteutumisen kannalta, mutta tulevaisuudessa perhehoitoa edel-
leen kehitettdessa olisi tyotavoille tarpeen luoda vield konkreettisempi ohjeistus tyota-
poihin liittyvésta hoidollisista sisalldista. Hoidollisten asiasisaltdjen tarkempi listaus ja

avaaminen tukisivat myds tyontekijoiden erityisosaamisen vahvistamisen tavoitetta.

Ekspansiivisen oppimisen yksi vaiheista on ty6tapojen vakiinnuttaminen k&ytantoon.
(Engestrom 2004.) Tahén kehittdmistyohon vakiinnuttamisen vaihe ei ulottunut, mutta
se on tulevaisuuden haaste ja vaatii yksikon johdolta ja kehittdmisesté vastaavilta hoi-
tohenkil6ilta panosta, etta tydtapojen kaytantoon saattamisessa onnistutaan. Kliinisen

asiantuntijan toimenkuvaan tyotehtéva soveltuu hyvin.

Nayttoon perustuvan perhehoidon jatkokehittdmiseen olisi tarkeda ottaa konkreetti-
semmin ja laajemmin mukaan myos asiakasnakokulma. Tassé kehittamistydssé perhe-
nakokulma pyrittiin huomioimaan aiempaa tutkimustietoa hyodyntéen ja yksikossa
hoidossa olevien perheiden kuuleminen osana kehittamisprosessia jatettiin kehittamis-
tyon eettisista syistd kehittdmistyon ulkopuolelle. Perhehoidon kehittdmisessa voisi
jatkossa hyodyntaa sairaanhoitopiirien kouluttamia kokemusasiantuntijoita, joilla on
omakohtaista kokemusta sairauden kanssa elamisesta ja siitd toipumisesta. Heidan
kanssaan tehtévan yhteistyon kautta olisi mahdollista kuulla, mik& parhaiten tukee toi-
pumista asiakkaan kannalta. Olisi mielenkiintoista saada kokemusasiantuntijan osaa-
minen kayttoon osana kehittamistyotd. Perhehoidon laatua voidaan parhaiten vahvis-
taa saamalla myos asiakasnéakokulma kéayttoon, joka voidaan suhteuttaa kyseessa ole-

vaan kontekstiin ja olosuhteisiin sopivaksi.
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Liite 1. Suostumus

YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO - OPINNAYTETYO

Nimi: Perhehoidon edistdaminen syomishairioyksikdssa

Tekija: Anne Priha Kliininen asiantuntija tutkinto-ohjelma, Jyvéskylan ammattikorkeakoulu.
Tavoite ja tarkoitus: Kehittdmistyon tarkoituksena on edistdd nayttéon perustuvan
perhehoidon toteutumista anoreksiaa sairastavien nuorten ja heidén perheidensa hoi-
dossa syomishairioyksikdssa. Tavoitteena on tunnistaa ja vahvistaa nayttdon perustu-
vat yksikossa jo kaytossé olevat perhehoidon tyotavat ja valita 1-2 uutta perhehoitoa
edistdvaa tyoskentelytapaa. Lisaksi tavoitteena on selkiyttad rooli- ja vastuujakoa per-
hehoidossa ja ndin saada tiimin osaaminen tehokkaampaan kayttoon. Kehittdminen to-

teutetaan tyoryhmaa osallistavilla menetelmilla.

Kehittdminen toteutuu: Osallistavilla menetelmilld, kolmena kehittdmispalaverina ja
pilotointijaksona, jonka aikana ty6tapoja voidaan muokata (valiarviointi) k&aytannon
havaintojen pohjalta. Kolmannessa kehittdmispalaverissa on tarkoitus yhdessé arvi-

oida tydtapojen soveltuvuutta ja paatetaan jatkotoimista.

Palaverit videoidaan/aanitetaan aineiston myohempéé analysointia varten. Tallen-
netta kaytetadan vain taman Y AMK-opinndytetyon analysointia varten ja se hdvitetaan
opinndytetyontekijan toimesta kehittdmistyon paatyttya. Tiedot kasitellaan luottamuk-

sellisesti ja Anne Priha huolehtii, ett& ulkopuoliset eivat paase aineistoon k&siksi.

Annan luvan kdyttaa antamiani tietoja tamén opinnéytetydna tehtavan kehittamistyon

suorittamiseen ja osallistun kehittdmistyohon vapaaehtoisesti:

Osallistujan nimi:

Nimen selvennys:
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Liite 2. Tulevaisuusdialogi

Tulevaisuusdialogi 3.2.2016

Pohtikaa pienryhmaéssa alla olevia kysymyksié. Toiveena on, ettéd jokainen ryhma

muodostaa vastaukseksi yhteisen ndkemyksen, jossa jokainen on tullut kuulluksi.

Vastaukset pyydetaan erillisille papereille: vastaukset 1-2 vihreélla ja vastaukset 3-4

punaiselle paperille.

Katsokaa hyvién tulevaan ja pohtikaa, millainen on perhehoidon “nykytila” vuoden

paasta helmikuussa 2017:

1. Millaisia asioita perhehoidolla saavutetaan nuorten hoidossa vuonna 2017?

2. Miten perhehoidon sujumista kuvataan:
- Potilaiden/perheiden nakdkulmasta?
- Tyontekijéiden nakokulmasta?

- Johdon nakdkulmasta?

3. Mité aiemmista perhehoidon tydskentelytavoissa on hyvaa, mité on paatetty
sédilyttad? Mitd uusia perhehoidon ty6tapoja on otettu kéyttoon (n 1-2)?

4. Onko tyontekijoiden rooli- ja vastuujaossa muuttunut jotakin? Jos on muuttu-

nut, mita?
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Liite 3. Tulevaisuusdialogi yhteenveto

Y hteenveto: tulevaisuusdialogissa esiin tulleista perhehoidon tavoitteista ja keinoista:

Perhehoidon Tavoite:

Perheiden voimaantuminen ottamaan aktiivista vastuuta nuorensa toipumi-
sesta yhdessa hoitavan tahon kanssa. Koko perhe kokee tulevansa kohda-
tuksi, saavansa tukea ja ymmarrysta henkilokunnalta

Tyontekijoiden vahva syémishadiridosaaminen

Tiimitydskentelyn yhteiset linjat

Perheterapeuttien ja muiden erityistyontekijoiden asiantuntemuksen hyo-
dyntdminen perhehoidon hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa. Lahtokohtana on kuitenkin, ettd kaikki ammattiryhmat osallistuvat
perhehoitoon joustavasti tilannearvion perusteella

Keinot/TyoOtavat:

Perheruokailu

Sisar-/perhetapaaminen

Psykoedukaatio on kiintedné osana hoitoa

Kirjallinen tietopaketti sydmishairiosta ja yksikon toiminnasta. Sairaanhoi-

tajan vastuulla jakaa Syomishairi6liiton Syomishairio-lehtinen jokaiselle
perheelle ensikaynnilla

Perheiden vertaistukiryhma

Koulutus ja hyvéa perehdytys tydskentelyyn syémishairidyksikdssa
Saannollinen keskustelu ja toisten informointi, viikoittaiset tiimipalaverit -
- Tarkistus-lista perhehoidon asiasiséllgsta

Sairaanhoitaja koordinoi perhetyontekijan/erityistyontekijan mukaan per-

hehoitoon tilannearvion perusteella



