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1 JOHDANTO

Lastensuojelun perhehoito on tarkoitettu paésaantoisesti lapsen pitkéaikaiseksi sijoi-
tusmuodoksi. Tavoitteena on usein, ettd lapsi asuu sijaisperheessé itsendistymiseensa
saakka. Sijoitukset eivat kuitenkaan aina kest4, vaikkei lapsen sijaishuollon tarve pois-
tu. Stakesin valtakunnallisen lastensuojelutilaston mukaan vuoden 2004 aikana sijais-
perheisiin sijoitetuista lapsista 7 %:n koti muuttui. Maaréllisesti lukumaaré on pieni
suhteessa kaikkiin sijaisperhesijoituksiin. Sijoituksen purkautuminen koskettaa kui-
tenkin lapsen kautta monia lapsen elémassé olevia ihmisia: sijaisperhettd, perheen
biologisia ja muita perheeseen sijoitettuja lapsia, lapsen biologisia vanhempia ja sosi-
aalityontekijoitd. (Janhunen 2007, 5, 12.) Se, keita kaikkia ja kuinka raskaasti sijoituk-
sen purkautuminen koettelee, ei ndy tilastoissa. Lapselle sijoituksen purkautuminen

merkitsee jalleen uutta hylkd&dmiskokemusta.

Sijoituksen purkautuminen heréttdd monenlaisia tunteita ja kysymyksia: Mista syysta
sijoitukset purkautuvat? Minne lapset paatyvat purkautuneen sijoituksen jalkeen? Mité
tulisi tehdd, jotta sijoitusten purkautumisilta voitaisiin jatkossa valttya? Edella maini-
tut kysymykset saivat meidat kiinnostumaan sijoitusten purkautumisista opinnéyte-
tydmme aiheena. Sijoitusten purkautumisia tapahtuu yha enenevissa maarin (Janhunen
2007, 6). Niiden maarastd Keski-Suomen alueella ei ole kuitenkaan aiemmin ollut
ajankohtaista tietoa. Helsingissa aihetta on tutkittu vuoden 2007 loppuun saakka kes-
tavassa Perhehoitoliiton projektissa, jonka pohjalta tutkimuksemme sai alkunsa.

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin purkautuneiden sijoitusten mééraa Keski-Suomessa
ja Kangasniemella aikavalilla 2000-2006. Lisaksi selvitettiin purkautumisiin johtanei-
ta syité seké sitd, miten sijoitusten purkautumisia voitaisiin jatkossa ennaltaehkaisté.
Purkautuneita sijoituksia tutkittiin sek& sosiaalityontekijoiden etté perhehoitajien na-
kdkulmasta. Tutkimusaineisto kerattiin postikyselynd ja lomakehaastatteluilla Keski-
Suomen ja Kangasniemen alueelta, kaiken kaikkiaan 29 kunnasta. Opinndytetyon toi-
meksiantajana oli Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikko ja toisena yhteis-

tyokumppanina toimi Jyvaskylan kaupungin sijaishuoltoyksikko.

Tutkimuksen teoriaosiossa kasitelladn lastensuojelun perhehoidon historiaa, tdmén
péivén haasteita ja mahdollisuuksia ja lapsen matkaa perhehoitoon. Teoriaosiossa ka-

sitelladn myos psykologista vanhemmuutta seka lapsen ja perhehoitajien vélista kiin-



tymyssuhdetta ja sen mahdollisia vaikutuksia sijoituksen purkautumiseen. Johtavana
ajatuksena opinnaytetydssa on sijoituksen prosessinomaisuus. Jotta sijoituksen pur-
kautumiseen johtaneita monitahoisia syitd voisi ymmartaa, on tarkead pyrkia hahmot-

tamaan kokonaiskuvaa lapsen sijoitushistoriasta.

Tutkimusprosessiin lahtiessamme meilld oli tavoitteena oppia tuntemaan lastensuoje-
lun perhehoidon monipuolista kenttad. Perhehoidon osuus sijaishuollosta on jatkuvasti
laskusuunnassa. Tasta syysta piddmmekin perhehoidon kehittamisté ja sen arvostuk-
sen esiin nostamista erittdin tarkeénd asiana. Olemme halunneet saada tietoa perhehoi-
tajan tehtavakentésta ja siihen liittyvista haasteista ja mahdollisuuksista. Tutkimuksen
kohdejoukkona sosiaalityontekijat ja perhehoitajat auttavat meitd ymmartamaan sijoi-

tuksen purkautumista monista eri ndkdkulmista.

Sijoituksen purkautuminen mielletd&n usein negatiiviseksi asiaksi lapsen elamassa.
Tutkimuksessa haluttiin kuitenkin nostaa esiin myos sen positiivisia puolia ja korostaa
Sitd, ettd joissain tapauksissa sijoituksen purkautuminen on ainoa oikea vaihtoehto
lapsen edun toteutumiseksi. Toivomme, ettéd tutkimustulokset ovat hyddynnettévissa
alueellisesti perhehoidon kehittdmistydssa. Tutkimustulokset antavat kuvaa Keski-
Suomen perhehoidon nykytilanteesta ja tulevaisuuden nakymisté. Tuloksista on mah-

dollista tehd& vertailua myos valtakunnan tasolla.

Kiitdimme tutkimukseen osallistuneita kuntien lastensuojelun sosiaalityontekijoita.
Sosiaalityontekijoiden vastauksien ansiosta on voitu muodostaa kokonaiskuva perhe-
hoidossa purkautuneista sijoituksista Keski-Suomessa ja Kangasniemelld. Kuntien
tyontekijoiden kautta on myds saatu perhehoitajien vastaukset. Erityisesti haluamme
esittad kiitokset kaikille niille perhehoitajille, jotka asian arkaluonteisuudesta huoli-
matta vastasivat kyselyyn. Perhehoitajien antamat vastaukset antavat arvokasta nako-
kulmaa ja térkeitd kehittdmiskohteita tulevaisuutta ajatellen. Lopuksi haluamme Kiit-

taa yhteistyokumppaneita ja ohjaajiamme saamastamme tuesta ja kannustuksesta!



2 PERHEHOITO LASTENSUOJELUSSA

2.1 Katsaus perhehoidon historiaan ja lainsaddantéon

Lastensuojelun perhehoidolla voidaan katsoa olevan Suomessa jo pitkat perinteet.
Varsinkin orvoksi jadneité tai vanhempiensa hylkdamia lapsia on hoidettu perinteisesti
isovanhempien ja muiden sukulaisten luona. Suomalainenkin kulttuuri on siis tuntenut
eraénlaisen sukuvastuun, jonka mukaan sukulaisilla on ollut ensisijainen velvollisuus
huolehtia omistaan. N&in ollen julkisyhteiso ei ole toiminut alun perin niin sanotun
sijoittajan roolissa, vaan perhehoito on syntynyt itsestédan edelld kuvatun asetelman

mukaisesti ilman viranomaistahojen myotévaikutusta. (Helminen 1998, 13.)

Lastensuojelun synty, laajeneminen ja eriytyminen ovat olleet olennaisesti yhteydessa
paitsi yhteiskuntamuutokseen kokonaisuudessaan, myds politiikkaan ja ideologiaan
sekd ndiden kautta erityisesti valtiolliseen kehitykseen. Lastenhuolto oli 1750-luvulle
saakka osa yleistd koyhdinhoitopolitiikkaa, jota hallitsivat tydvoimapoliittiset ndko-
kulmat. Vaivaisten holhoukseksi kutsuttua kdyhéinhoitoa annettiin tyokyvyttomille,
joihin turvattomat lapsetkin kuuluivat. 1700-luvun puolenvélin jalkeen myods véaesto-
poliittinen ndkdkulma alkoi vaikuttaa lastenhuoltoon ja sen jarjestamiseen, kun lapsi-
kuolleisuuteen ja sen vdhentamisen taloudelliseen merkitykseen alettiin kiinnittaa
huomiota. Lasten hengen valittoméksi pelastamiseksi alettiinkin perustaa lastenkoteja.
1760-luvulla niiden rooli kuitenkin pieneni osin rahoitusongelmien vuoksi, osin siksi,
ettei lapsikuolleisuutta kyettykdan vahentdmaan niiden avulla. (Pulma 1987, 15, 23,
25, 247.)

Vuonna 1763 annettu ja kolme vuotta my6éhemmin uudistettu hospitaali- ja lastenko-
tiasetus painotti kotona tapahtuvan hoidon tukemista, ja ndin perhehoito alkoi saada
enemman jalansijaa turvattomien lasten huollon muotona. Elatehoito oli aina 1800-
luvun loppupuolelle saakka turvattomien lasten paaasiallinen huoltomuoto. Lapsen
tuli tyollaan korvata hoitokulunsa ja palvella kasvatusisdntdansa 18—21-vuotiaaksi.
Taloudelliset periaatteet méarittelivat elatehoitoon sijoittamista, silla lapset sijoitettiin
paésééantoisesti pienimman korvauksen pyyténeiden luo. 1800-luvun loppupuolen
maaseudulla oli vield yleisend k&ytantona se, ettd kunnanvaivaisia annettiin elétteelle

julkisissa tilaisuuksissa, niin sanotuissa kdyhdinhuutokaupoissa. (Mts. 18, 30, 68-69.)



Laitoshoidon osuus alkoi kasvaa elatehoidon rinnalla sitd mukaa, kun kéyhdinhuuto-
kauppojen ihmisarvoa loukkaaviin muotoihin alettiin kiinnittdd huomiota. Vaivais- ja
koéyhdinhoitotalojen maaré kasvoi ja 1890-luvulta alkaen vaivaishoitoa kehitettiin
voimakkaasti. (Markkanen 2003, 9.) Samalla kun sosiaalikysymyksiin alettiin Kiinnit-
t44 huomiota, kiinnostuttiin muun muassa kdyhien kaupunkilaislasten elinolosuhtei-
den terveellisyydestd. Tata voidaankin pitdd erddnlaisena johdantona lastensuojelun
aikakauteen. Yhteiskunnan elétettaviksi alettiin ottaa nyt siis muitakin kuin pelkki&
orpolapsia. Elatustarpeen sijaan huostaanoton perusteeksi tuli nyt ensi kertaa suojelu-

tarve ja keinoksi valittiin vanhemmasta erottaminen. (H&méal&inen 1998, 10.)

Kansalaissota ja Suomen itsendistyminen vaikuttivat sosiaali- ja lastensuojelupoliitti-
seen kehitykseen ja 1920-luvun alkua voidaankin pitad lastensuojelun aatteellisena
kukoistuskautena (Pulma 1987, 123). Vaivaishoidon kehittdmisen myoté koko vai-
vaishoito-kasite muuttui kdyhédinhoidoksi ja vuonna 1923 siirryttiin aiemmin voimassa
olleesta vaivaishoitoasetuksesta kdyhdinhoitolakiin. Tdman lain mukaan kunnan vel-
vollisuutena oli antaa elatusta ja hoitoa jokaiselle hadanalaiselle. Laki sisélsi myGds
useita sddnnoksid huollossa olevien lasten perhehoidosta. Perhehoito mainittiin laissa
ensisijaisena hoitomuotona, mutta kunnalla oli kuitenkin velvollisuus yll&pité& lasten-
kotia silt4 varalta, ettei lapsen sijoittamiseen sopivaa yksityiskotia olisi kaytettavissa.
Vuonna 1937 tuli voimaan Suomen ensimmaéinen lastensuojelulaki, johon otettiin osit-
tain sellaisenaan aiemmin kdyhainhoitolakiin sisdltyneet ja k&ytdnndssé hyviksi havai-
tut sdddokset. (Markkanen 2003, 9-10.)

Lastensuojelulain uusittu versio ja laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta tulivat
voimaan vuonna 1984. Naiden lakien keskeisimpéna ja tarkeimpéana periaatteena oli
lapsen edun toteutuminen. (Helminen 1998, 20-21.) Uuden lastensuojelulain myoté
huoltajuus ja holhous jaivat edelleen nimellisend oikeutena lapsen vanhemmille. Van-
hemmilla oli lain mukaan sek& oikeus ett& velvollisuus osallistua lastaan koskevien
huoltosuunnitelmien tekoon ja talla yritettiinkin pitdd vanhemmat tiiviimmin mukana

lapsensa elaméssa. (Markkanen 2003, 10.)

Helmisen (1998) mukaan perhehoitoa koskevia séannoksia kehitettiin edelleen vuonna
1990 voimaan tulleella lastensuojelulain muutoksella. Myds lastensuojeluasetusta
muutettiin perhehoidon osalta perinpohjaisesti. Asetukseen otettiin yksityiskohtaiset

sdédnnokset perhehoitoa koskevan toimeksiantosopimuksen siséllosta seka kulukorva-
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uksen ja palkkion yl&- ja alarajoista. Perhehoidon palkkio tuli nyt ensimmadista kertaa
lakisaateiseksi velvoitteeksi kunnalle/kuntayhtymalle erditd poikkeuksia lukuun otta-
matta. N&illa muutoksilla perhehoito sai melko tarkkaan sé&nnellyn muodon, ja samal-
la sijaisvanhempien oikeusturva ja asema alkutilanteeseen nahden kohentui huomatta-
vasti. Naiden muutostenkin jalkeen sijaisvanhempien sosiaaliturva oli kuitenkin viel&
pitkalti jarjestaméattd. (Helminen 1998, 16-17.)

Vuonna 1984 voimaan astunutta sosiaalihuoltolakia muutettiin vuonna 1992. Siihen
saakka perhehoidon sisalto oli maaritelty kyseisessa laissa vain toteamalla, etta perhe-
hoidolla tarkoitetaan jatkuvan hoidon ja yllpidon jarjestamisté yksityiskodissa. Nyt
lainsaatdjan tavoitteena oli kuitenkin perhehoitotyon kehittdminen. Lainsdadantopro-
sessin lopputuloksena sosiaalihuoltolain perhehoitoa koskevaa perussaannésta muutet-
tiin ja perhehoito tuotiin selkeasti lakiin yhdeksi sosiaalipalvelun muodoksi. Samalla
sille annettiin laissa myos sisalto ja tavoite. Samaan aikaan sosiaalihuoltolain muutok-
sen kanssa sééadettiin myds Suomen ensimmainen perhehoitajalaki, jonka tavoitteena
oli jarjestad uudelleen perhehoitajien asemaa. Perhehoitajalaki tuli voimaan vuonna
1992. (Mts. 17-18.)

2.2 Mita on lastensuojelun perhehoito?

Lastensuojelulain (1984) mukaan lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan sosiaalilautakun-
nan huostaanottaman lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamisté kodin ulkopuolella.
Sijaishuolto voidaan jarjestaé perhehoitona, laitoshuoltona tai muulla tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. (L 5.8.1983/683, 22 8.) Sosiaalihuoltolaissa (1982) esitetyn mééritel-
man mukaan lastensuojelun perhehoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon, kasvatuksen tai
muun ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen oman kotinsa ulkopuo-
lella yksityiskodissa. Sen tavoitteena on antaa lapselle mahdollisuus perheenomaiseen
hoitoon ja l&heisiin ihmissuhteisiin seka edistda hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaa-
lista kehitystaan. Perhehoitoa annetaan lapselle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta
huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hanen omassa kodissaan tai mui-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyvaksi kdyttéen ja jonka ei katsota olevan
myo6skééan laitoshuollon tarpeessa. (L 17.9.1982/710, 25 §8.)
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Perhehoitoa toteutetaan joko toimeksianto- tai ostopalvelusopimuksella. Toimeksian-
tosopimuksella toimivia henkil6ita kutsutaan perhehoitajiksi ja kotia perhekodiksi.
Lasten ja nuorten perhehoitajasta kéaytetd&n kuitenkin usein arkisempaa nimitysta si-
jaisvanhempi. Toimeksiantosopimussuhteisesti toimivan perhekodin hyvéksyy sijoit-
taja eli useimmiten kunta tai kuntayhtyma. Ostopalvelusopimuksella (yrittgjat) toteut-
tavaa perhehoitoa kutsutaan puolestaan ammatilliseksi perhehoidoksi, kotia ammatilli-
seksi perhekodiksi ja vanhempia ammatillisen perhekodin vanhemmiksi. Ammatilli-
sissa perhekodeissa on usein myos ulkopuolista, palkattua henkilokuntaa, ja ne tarvit-
sevat toimintansa kaynnistamiseen luvan laaninhallitukselta. (Perhehoidon tietopaketti
2006, 4.)

Sosiaalihuoltolain (1982) mukaan perhekodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti enin-
taan neljaé henkilod hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle kouluik&iset lapset
ja muut erityista hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkildt mukaan luettuina. Hoidetta-
vien enimmaismaarasté voidaan kuitenkin poiketa, jos kyseessa on hoidon antaminen
sisaruksille tai saman perheen jasenille tai td4hén on jokin muu hyvéksyttava peruste.
Perhekodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti enintdén seitsemaa henkilod, jos perhe-
kodissa annettavasta hoidosta, kasvatuksesta tai muusta huolenpidosta vastaa vahin-
td&n kaksi hoitopaikassa asuvaa henkil6d, joista ainakin toisella on tehtdvaan soveltu-
va koulutus ja riittavé kokemus hoito- tai kasvatustehtavista. (L 17.9.1982/710, 26 a
8.)

Perhehoitajalain (1992) mukaan perhehoitajaksi voidaan hyvéksyé sellainen henkild,
joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella
on sopiva antamaan perhehoitoa. Perhehoitajalla on oikeus saada hoidosta palkkiota,
jonka maaré perustuu hoitoon kaytettdvaan aikaan ja hoidon vaativuuteen. Perhehoita-
jalle maksetaan myo6s korvausta perhehoidossa olevan henkilon hoidosta ja yllapidosta
aiheutuvista kustannuksista seka hoidon kdaynnistdmisesta aiheutuvista tarpeellisista
kustannuksista. Liséksi perhehoitajalla on oikeus vapaaseen seka tarvittavaan koulu-
tukseen ja tukeen perhehoitajana toimiessaan. (L 3.4.1992/312, 1-4 §, 6-7 8.)

Perhehoitoa tarvitsevat lapset ovat erilaisia yksiloita erilaisine tarpeineen, minka
vuoksi tarvitaan myos erilaisia perheita heistd huolehtimaan. Pa&saantoisesti perhehoi-
toperheeksi voivat ryhtya sellaiset perheet, joissa on molemmat vanhemmat, &iti ja isé.

Vanhemmat voivat olla joko lapsettomia tai heilld voi olla myds omia lapsia. Perhe-
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hoitajaksi ryhtymisen tulee kuitenkin olla aina molempien vanhempien yhteinen pééa-
tds, jonka myo6s perheen omat lapset hyvéaksyvat. Sijoitettavan lapsen ja perhehoitajien
ikderon tulee olla sellainen, ettd lapsi olisi voinut syntyé perhehoitajien omana lapse-
na. Jos perheessd on omia lapsia tai jo aikaisemmin sijoitettuja lapsia, pyritaan yleensé
siihen, ettd perheeseen sijoitettava lapsi tulisi perheen nuorimmaksi. (Ahto & Mikkola
1999, 33-34.)

Osa kunnista hoitaa itse perheiden valinnan, valmennuksen ja koulutuksen, osa taas
hankkii néit4 palveluja muualta, esimerkiksi toisilta kunnilta tai jarjestoilta. Yleisim-
min kaytetty tapa perhehoitajien etukateisvalmennukseen ovat perheen ja sosiaalityon-
tekijan kaymat yhteiset keskustelut, joissa keskustellaan perhehoidosta ja arvioidaan
perheen soveltuvuutta kyseiseen tehtavadn. Vuodesta 1995 lahtien Suomessa on ollut
kéaytossd myos Pride-valmennus, joka on Yhdysvalloissa kehitetty sijais- ja adop-
tiovanhempien valinta- ja valmennusmenetelmé&. Sen tavoitteena on tuoda valmennuk-
seen suunnitelmallisuutta ja antaa valineité arviointiin ja paatoksentekoon. Valmennus
koostuu yhdeksasta kolmen tunnin ryhmékokoontumisesta ja se kestad noin kolme
kuukautta. Valmennuksen aikana vanhemmat saavat tietoa niista valmiuksista, joita
kaikilta perhehoitajaksi ryhtyvilta edellytetdan. Pride-menetelman mukaiset valmiudet

ovat:

o Kyky suojella ja hoitaa lapsia

o Kyky kohdata lasten kehitykselliset tarpeet ja ottaa huomioon heidan kehityk-
selliset viiveensa

o Kyky tukea lasten ja heidan syntymaperheidensa valisia suhteita

o Kyky yhdista4 lapset turvallisiin ja hoitaviin ihmissuhteisiin, joiden tarkoitus
on kestéé koko elamén ajan

o Kyky toimia ammatillisen tiimin jasenena.
(Mts. 35-37.)

Roolit ja vastuu perhehoidossa jakautuvat siten, ettd kunnan sosiaalityon tehtéviin
kuuluu perheiden rekrytointi ja valmennus seka sijoitusprosessista huolehtiminen si-
ten, ettd kullekin sijoitetulle 16ytyisi h&nen tarpeitaan vastaava perhe. Sijoituspéétok-
sen jalkeen sosiaalityon velvollisuutena on tukea ja auttaa perhehoitajia tehtavassaan.
Sosiaalityon vastuulle kuuluu myos tapaamisista sopiminen. Perhehoitajalla on puo-

lestaan velvollisuus pitéé yhteyttd sosiaalityohon ja raportoida esimerkiksi lapsen ti-
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lanteessa tai perheessdén tapahtuneista muutoksista. Perhehoitajan tulee saada tukea
tehtdvadnsa ensisijaisesti sijoittavan kunnan sosiaalityontekijaltd. Vastuu lapsen tarvit-
semista mahdollisista erityisista tukitoimista ja niiden organisoimisesta on niin ik&an
sijoittavalla kunnalla ja sen sosiaalityontekijalla, mutta myds perhehoitajan asuinkun-

nan sosiaalitoimella. (Perhehoidon tietopaketti 2006, 6-7.)

2.3 Perhehoidon nykytila - haasteet ja mahdollisuudet

Stakesin lastensuojelun tilastotiedotteen (2006) mukaan vuonna 2006 oli kodin ulko-
puolelle sijoitettuna yhteensa 15 628 lasta ja nuorta. Heista 35 % (5 506) oli perhehoi-
dossa, 49 % (7 611) laitoshuollossa ja 16 % (2 511) muussa huollossa. Laitoshuollossa
olleista 34 % (2 597) oli sijoitettuina ammatillisiin perhekoteihin tai perheryhmakotei-
hin ja vastaaviin. Perhehoidon osuus on laskenut jo pitempé&éan tasaisesti, kun taas lai-
toshoidon osuus on vastaavasti kasvanut. (Lastensuojelu 2006.) T&lla hetkelld perhe-
hoidossa on hoidettavana keskimadrin kaksi lasta/perhe. Useimpien perhehoitoon si-
joitettujen lasten ja nuorten kohdalla on arvioitu, ettd heidan sijoitustarpeensa kestéa
aikuisikaan asti. Yha enemman on tarvetta kuitenkin myos lyhytaikaisille perhesijoi-
tuksille, joiden kesto on lapsen ja hdnen syntymaperheensa tilanteesta riippuvainen.
(Perhehoidon tietopaketti 2006, 4.)

Lastensuojelun toimijoiden yhteinen tavoite on tarjota entistd suuremmalle osalle
huostaanotetuista lapsista ja nuorista mahdollisuus kasvaa perheessa. Perhehoidon
merkitys lapsen kehitykselle on todettu merkittavaksi erityisesti lapsen kiintymyssuh-
teen muodostumisen kannalta. Perhehoidossa kasvaessaan lapsi saa perhe-elaman
mallin ja usein myos elinikdisia ihmissuhteita, jotka tukevat hanté itsendistymisen
jalkeenkin. Perhehoitoon sijoitettujen osuus kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista
lapsista on Suomessa kuitenkin poikkeuksellisen matala verrattuna muihin Pohjois-
maihin ja yleensékin eurooppalaisiin maihin. Uusia sijaisperheitd tarvitaankin jatku-
vasti lisaa sijoitusten maaran kasvaessa seké nyt toimivien perhehoitajien jaddessa
tehtavéstaan elakkeelle. Talla hetkelld toimivien sijaisvanhempien keski-iké l&henee

50 vuotta. (Miksi sijaisvanhempia tarvitaan 2006.)

Oman osuutensa perhehoitosijoituksissa muodostavat sukulaissijoitukset. Aiemmin

ongelmallisina pidettyja sukulaissijoituksia on nykyaan alettu pitdd hyvina mahdolli-
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suuksina, kunhan sijaisvanhemmiksi ryhtyvat ovat tietoisia tehtdvan sisallosté, saavat
valmennusta ja ryhtyvat sijaisvanhemmuuteen omasta halustaan, eivét velvollisuudes-
ta. (Markkanen 2003, 15.) Vuoden 2008 alusta voimaan tulevaan uuteen lastensuoje-
lulakiin on siséllytetty velvoite, jonka mukaan ennen lapsen sijoittamista kodin ulko-
puolelle on selvitettdva Idheisten mahdollisuudet ottaa lapsi luokseen asumaan tai
muutoin osallistua lapsen tukemiseen (Taskinen 2007, 55). N&htdvaksi jaa, vaikuttaa-

ko tdma jatkossa esimerkiksi sukulaissijoitusten maaraan.

2.4 Sijoituksen purkautuminen perhehoidossa

Pitk&aikaisiksi tarkoitettujen perhehoitosijoitusten purkautuminen on yksi keskeisim-
misté perhehoidon haasteista. Perhehoidon merkitys erityisesti lapsen kiintymyssuh-
teen muodostumisen kannalta on todettu keskeiseksi. Lapsen kannalta olisi usein suo-
tuisinta, ettd sijoitus voisi kestaa lapsen taysi-ikéisyyteen saakka. Purkautunut sijoitus
tarkoittaa lapsen eldmassa jalleen uutta hylkddmiskokemusta. Tastd syysté onkin tar-

kedd selvittad, kuinka sijoituksen purkautumisia voitaisiin ennaltaehkaista.

Tutkimuksessa kasitelldan lastensuojelun perhehoitoa ja sen piirissa purkautuneita
sijoituksia. Purkautuneella sijoituksella tarkoitetaan huostassapidon aikana ennalta-
suunnittelemattomasti paattynytta sijoitusta. Tassa tilanteessa lapsen sijaishuollon
tarve ei ole poistunut, vaan purkautuneen sijoituksen jalkeen lapselle tulee etsi& uusi
sijoituspaikka. Purkautuneen sijoituksen kohdalla ei ole kyse biologisten vanhempien
kohentuneesta elamantilanteesta, jolloin lapsi voi palata takaisin kotiin tai nuoren it-
sendistymisesté hanen tdyttaessadn 18 vuotta. Sijoituksen purkautumista ei tule myos-

k&an sekoittaa huostaanoton purkuun.

Tarkastelun kohteena olevat sijoitukset ovat voineet purkautua joko toimeksiantoso-
pimussuhteisesti toimivissa perhekodeissa eli arkisemmin sanottuna sijaisperheissa tai
ostopalvelusopimuksella toimivissa ammatillisissa perhekodeissa. Tutkimuksessa kéy-
tetdan rinnakkain kasitteita sijaisperhe ja perhehoitajat/sijaisvanhemmat kuvaamaan
seka toimeksiantosopimuksella toimivia sijaisperheita ett4 ostopalvelusopimuksella
toimivia ammatillisia perhekoteja. P4&asiassa on pyritty kayttdméén kasitetta perhe-
hoitajat, jolla tarkoitetaan seka sijaisperheiden ettd ammatillisten perhekotien van-

hempia. Kasitteet purkautunut sijoitus ja katkennut sijoitus kulkevat tutkimuksessa



13
rinnakkain. Niiden merkitys on sama, mutta tutkimuksen loppuvaiheessa on p&adytty
kayttamaan kasitettd purkautunut sijoitus, sillé se kuvaa paremmin sijoituksen paatty-

misen prosessia.

3 LAPSEN MATKA PERHEHOITOON

Perhehoidon prosessia eli lapsen sijoitusvaihetta, eldmaé sijoituspaikassa ja siirtymista
jalkihuollon piiriin ja seuraavaan elaménvaiheeseen kasitelladn Laituri-projektissa

kehitettyjen valtakunnallisten sijaishuollon laatukriteerien (2004) mukaisesti.

3.1 Huostaanotto ja perhehoitosijoituksen valmistelu

Sosiaalilautakunnan on otettava lapsi huostaan ja jarjestettavé hénelle sijaishuolto, jos
puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveytta tai kehitystd taikka, jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttéan tai kehi-
tystaan. Lapsi on otettava huostaan, jos avohuollon tukitoimet eivat ole tarkoituksen-
mukaisia tai mahdollisia taikka jos ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi ja jos si-

jaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. (L 5.8.1983/683, 16 8.)

Huostaanotto on yhteiskunnan toimesta tapahtuva radikaali interventio perhett& koh-
taan. Sita pidet&an raskaimpana ja viimesijaisimpana lastensuojelun toimena. (Mikko-
la & Helminen 1994, 150.) On huomioitava, ettd vaikka vaikeat elaménolosuhteet ovat
haavoittaneet lasta, on toisaalta my6s niistd irtautuminen ja siirtyminen sijaishuolto-
paikkaan, esimerkiksi sijaisperheeseen, lapselle kriisi. Onkin sanottu, ettei lapsi tule
sijaisperheeseen olemaan onnellinen, vaan suremaan menetettyja vanhempia ja koti-
aan. Lapsi purkaa pahaa oloaan usein sijaisvanhempiin ja kokee syyllisyytta ja tarvetta
puolustaa vanhempiaan. Sijaisperheeseen tullessaan lapsella voi olla ikdvia muistoja ja
kokemuksia monenlaisista ihmissuhteista. Suhtautumista sijaisvanhempiin voi varittaa
lapsen Kipeatkin kokemukset omasta didista ja iséstd. Lapsi suhtautuu uusiin vanhem-
piin niin kuin on tottunut suhtautumaan biologisiin vanhempiinsa entisessa kodissa.
(Laurila 1993, 39-41.)
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Lapselle sopivan sijaishuoltopaikan 16ytdminen ja siirron valmistelu vaatii oman ai-
kansa. Odotusajan lapsi viett&a yleensa esimerkiksi lastensuojelulaitoksessa. Kun
huostaanotto on suunniteltu pitkaaikaiseksi, pyritdan yleensé ainakin pienemmét lap-
set sijoittamaan perhehoitoon. Perhehoidossa lasta hoitavat ja kasvattavat vanhemmat
eivat vaihdu. Perhehoito tarjoaa lapselle perheen sekd isané ettd ditind toimimisen
mallin. Lisaksi se tuo lapsen eldmé&én ja ihmissuhteisiin jatkuvuutta. Perhehoidossa
lapsi voi myos saada kokemuksen siitd, ett4 han on ainutkertainen yksild, josta otetaan
henkilokohtainen vastuu. (Mikkola & Helminen 1994, 178, 180, 212.)

3.2 Sijoitusprosessi

Sijoitusprosessin pddmaarana on mahdollisimman kattavalla tiedonkeruulla, suunni-
telmallisuudella ja moniammatillisella arvioinnilla mahdollistaa lapsen tarpeiden ja
tarvittavan palvelun kohtaaminen. P4dmadrand on myos taata suotuisa alku hyvalle
hoitosuhteelle ja laadukkaalle tyolle, jossa huomioidaan seka lapsi etté hanen l&hei-
sensd. Sijoitusprosessin ensimmaéinen tydskentelyvaihe on yhteydenotto- ja tiedonke-
ruu. Yhteydenottovaiheen alussa perhe arvioi yhteistydssa sosiaalityontekijan kanssa
valmiutensa vastata lapsen tarpeisiin. Sijaisvanhempien tulee saada myos kaikki lasta
koskevat esitiedot. Arviointi- ja suunnitteluvaiheessa arvioidaan vield tarkemmin per-
heen valmiuksia, resursseja ja tilannetta suhteessa sijoitettavan lapsen tarpeisiin. Li-
séksi on otettava huomioon my6s biologisten vanhempien toiveet ja heidan kanssaan
tehtdva yhteistyd. Sosiaalityontekijan kautta sijaisperheen tulee saada tietoonsa kaikki
sijoitettavalle lapselle ja koko perheelle tarjotut tukipalvelut. Tassa vaiheessa aloite-
taan myos neuvottelut toimeksiantosopimuksen ehdoista. Sijaisperheen on annettava
tehda sitoutumispéatoksensa itsendisesti. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit
2004, 34-35.)

Tutustumis- ja sopimisvaiheen tavoitteena on luoda perusta hyvélle yhteisty6lle ja
sitoutumiselle sek& saavuttaa yhteisymmarrys. Lapsi saa mahdollisuuden tutustua ko-
ko perheeseen ja perhe niin lapseen kuin tdmén biologisiin vanhempiinkin. Sosiaali-
tyontekija, sijoitettava lapsi, lapsen biologiset vanhemmat seka sijaisvanhemmat sopi-
vat huoltosuunnitelmassa sijoituksen kestosta, tavoitteista ja yhteisista kdytanngista.
Vastuunjako, jatkotoimenpiteet ja muut yhteiset paatokset kirjataan. Lapsen tulovai-

heen tavoitteena on, ettd lapsi ja hanelle tarkeat ihmiset kokevat sijaisperheeseen muu-
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ton turvalliseksi ja ettd lapsi tuntee itsensé tervetulleeksi. Muuton tulisi olla suunni-
telmallinen ja perheelld tulisi olla aikaa olla lapsen kanssa. Lapsen kotiutumisvaihees-
sa perheen tulee pyrkid huomioimaan lapsen tarpeet. Lapsen kanssa tydstetéén sijoi-

tukseen liittyvi4 asioita lapsen idn ja kehitystason mukaisesti. (Mts. 36-37.)

3.3 Hoito- ja kasvatusprosessi

Kun lapsi on véhitellen siirtynyt tulovaiheen yli ja alkanut kotiutua ja sopeutua per-
heeseen, alkaa varsinainen hoito- ja kasvatusprosessi. Pa&dmaarand on, ettd sijaisperhe
hahmottaa lapsen elamén kokonaisuuden. Sijaisperheen tulee ymmart&d4 oma roolinsa
lapsen eldmadssé ja toimia aktiivisesti yhteistyossé lapselle tarkeiden ihmisten kanssa.
Yhteistyoté lapsen asioissa tehddén tiiviisti myos viranomaisten kanssa. Yhteistyo11a
turvataan lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Hoitoa ja kasvatusta ohjaa lap-
sen yksilollisten tarpeiden pohjalta tehty huoltosuunnitelma ja tarvittaessa myos lap-
sen henkilokohtainen hoito- ja kasvatussuunnitelma. Henkilokohtainen hoito- ja kas-
vatussuunnitelma on huoltosuunnitelmaa konkreettisempi ja tarkentaa siiné tehdyt
tavoitteet arkipdivan kaytannon toimiksi. Suunnitelmat tarkistetaan vahintdan kaksi
kertaa vuodessa, lapsen tilanteen muuttuessa ja tarvittaessa useamminkin. (Valtakun-

nalliset sijaishuollon laatukriteerit 2004, 38.)

Sijaisperhe miettii ja sopii yhdessé sosiaalityontekijan kanssa, miten eri hoidon ja kas-
vatuksen osa-alueet (perushoito, rakkaus, ihmissuhteet, rajat, kulttuuriset elamantaidot
ja palvelut) konkretisoituvat kunkin lapsen tarpeiden mukaisesti. Sijaisperhe vastaa
lapsen arkieldman tarpeista ja huolehtii arjen s&anndllisyydesta seka turvaa, etté lapsi
saa hyvaksytyksi tulemisen, onnistumisen ja luottamuksen kokemuksia. Lapsen tulee
saada kokea, ettd hantda on kuultu ja ymmarretty ja ettd han saa ilmaista omia tuntei-
taan ja oppii myds tunnistamaan niité4. Sijaisperhe huolehtii lapsen turvallisuudesta
seka s&antojen ja sopimusten noudattamisesta. Sijaisperheen tulee myds miettig, kuin-
ka eri kulttuuriset elaméntaidot, kuten arvot, tavat, tiedot ja sosiaaliset taidot, siirtyvéat
lapselle. Lisaksi perheen tulee sopia, kuinka lapsen tarvitsemat palvelut, kuten ope-

tus-, sosiaali- ja terveyspalvelut, jarjestetdan. (Mts. 39.)
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3.3.1 Psykologinen vanhemmuussuhde

Parhaimmillaan hoito- ja kasvatusprosessin aikana lapsen ja sijaisvanhemman vélille
muodostuu kiintymyssuhde. Lapsen kiintymistd ké&sitellddn John Bowlbyn (1969)
kiintymyssuhdeteoriassa sekd teoriassa psykologisesta vanhemmuudesta, jossa van-
hemmuutta l&hestytddn nimenomaan lapsen ja vanhemman valisend kiintymys -ja
identifikaatiosuhteena (Valkonen 1995, 4).

Huostaanotettu, perhehoitoon sijoitettu lapsi, on kaksien vanhempien lapsi. Tdma ase-
telma haastaa kysymé&éan vanhemmuuden perusteita seké lapsen ja vanhemman vélisen
tunnesuhteen syntymistd ja sen sdilymistd. Perhehoidossa kohtaavat lapsensa luovut-
tavan vanhemman biologinen vanhemmuus, sijaisvanhemman sosiaalinen vanhem-
muus, sekd vanhemmuus, jota lapsi tarvitsee: psykologinen vanhemmuus. Psykologi-
sen vanhemmuuden kasite pohjaa ajatukselle, ettd vanhemmuus on paljon muutakin

kuin biologisen tai sosiaalisen vanhemman asema. (Valkonen 1995, 2-3.)

Psykologisen vanhemmuussuhteen keskeisimpi& sisaltoja ovat lapsen ja vanhemman
valinen kiintymyssuhde ja lapsen samastuminen vanhempaan. Psykologinen vanhem-
muus voidaan tulkita kahdella eri tavalla. Goldstein ja muut (1973) méaarittelevat lap-
sen todelliseksi, psykologiseksi vanhemmaksi sen, joka sitoutuu vastaamaan lapsen
tarpeista. Lapsen kiintymys ja kokemus vanhemmastaan pohjaa siis jokapéivaiselle
kanssakaymiselle ja huolenpidolle. Perhehoitosijoitusten tulisikin Goldsteinin ja mui-
den mukaan olla luonteeltaan pysyvid, silla valiaikaisuus estaa sijaisvanhempia kiin-
tymasté syvasti lapseen ja ndin ollen psykologinen vanhemmuus saattaa jaada synty-
matt4. Lapsi tarvitsee kokemuksen psykologisesta vanhemmuudesta. Pysyva perhe-
hoitosijoitus on erityisen tarked niissa tilanteissa, joissa biologisen vanhemman ja lap-

sen valinen suhde on katkennut tai vaurioitunut. (Valkonen 1995, 2-3, 5-8.)

Vinterhed ja muut (1981) puolestaan tarkastelevat lapsen ja vanhemman valista suh-
detta ennen kaikkea lapsen identiteettikehityksen kannalta. Heidan mukaansa lapsi
sisdistdd mielikuvan vanhemmastaan ja pystyy taté kautta samastumaan vanhempaan
ja kdymaan taman kanssa sisaistéd vuoropuhelua. Tdmén henkilon, jonka lapsi on si-
séistanyt osaksi persoonallisuuttaan ja omaa maailmaansa, Vinterhed ja muut nimitta-
vat psykologiseksi vanhemmaksi. Toisin kuin Goldstein ja muut, korostaa Vinterhed

kumppaneineen lapsen ensimmaéisen vuorovaikutussuhteen merkitysta lapsen identi-
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teettikehitykselle. Heidan mukaansa sijaisvanhempien rooli ei ole alkuperédisvanhem-
pia korvaava, vaan sitd tukeva ja tdydentdva. Hyvékaan sijaisvanhempi ei korvaa bio-
logista vanhempaa, joka kulkee koko ajan lapsen sisélld psykologisessa merkitykses-
sd. Huostaanottotilanteessa lapsi menett&é paitsi alkuperdisvanhempansa, myos yhtey-
den osaan itsestadn. Identiteettikehityksen turvaamiseksi Vinterhed ja muut kannatta-
vatkin tiivistd yhteydenpitoa lapsen alkuperédisvanhempiin. Tama tarkoittaisi myos

mahdollisimman lyhyiden perhehoitosijoitusten suosimista. (Valkonen 1995, 9-11.)

3.3.2 Lapsen ja perhehoitajien valinen kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteoria pyrkii kuvaamaan ja ymmartdmaan erityisesti varhaisten ihmis-
suhteiden vaikutusta my6hempaan kehitykseen. Sen avulla voidaan valaista sitd, missa
madrin varhaisilla kokemuksilla on merkitysta elaméssé selviytymiseen ja miten pal-
jon niilld on merkitystd mahdollisen psyykkisen hairiintymisen kannalta. Bowlby
(1969) on korostanut sit4, ettd lapsi tarvitsee pysyvid ihmissuhteita. Niiden katkokset
voivat olla lapsen kehityksen kannalta riskitekija. Kiintymyssuhdeteoria onkin osoit-
tautunut erityisen hyodylliseksi tutkittaessa lapsia, jotka ovat kasvaneet turvattomissa
ja vaarallisissa olosuhteissa tai joiden kiintymyssuhteet ovat katkeilleet muista syista.
Kiintymyssuhdeteoria korostaa sit4, ettd vaikka lapsi on ollut turvattomasti kiinnitty-
nyt omaan vanhempaansa, voi han tastd huolimatta turvallisesti kiinnittyd johonkin

ihmiseen my6hemmin elaméssaan. (Sinkkonen & Kalland 2002, 7-9.)

Winnicot (1950) pitéaa erityisen tarkedna lapsen historiaa ennen sijoitusta myohemmaén
turvallisen kiintymyssuhteen kannalta. Miké&li lapsen historiassa on olemassa kyllin
hyvia hoidon jaksoja, on ndiden kokemusten mahdollista aktivoitua uudelleen lapsen
paastessd hyvaa ymparistoon. Menneisyyden hyvét kokemukset siis mahdollistaisivat
sen, ettd sijaisperheessa lapsen olisi jalleen mahdollista saada kokemus néista hyvista
jaksoista. Useammat katkokset lapsen eldmdssd kasvattavat vaurioitumisen riskié,
mutta varhainen hyva kokemus voi toimia lasta suojaavana tekijand. Winnicotin mu-
kaan on kuitenkin mahdollista, ettd sellaisen lapsen kohdalla, joka on alusta pitaen
elanyt turvattomassa ymparistossd, ei yrityksista huolimatta koskaan paasta turvalli-
seen kiintymyssuhteeseen. Toki myos silla, millaiseen ymparistoon lapsi sijoitetaan,
on suuri merkitys lapsen kiinnittymisen kannalta. Sijaisperheen herkkyys huomata

lapsen viesteja ja kyky vastata niihin ovat olennaisia lapsen ja sijaisvanhemman véli-
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sen kiintymyssuhteen kannalta. (Kalland 2002, 231-232.)

Muun muassa Bolwby (1969) on pédatynyt siihen, ettd kiintymyskayttaytymista havai-
taan selvasti kuuden kuukauden iasta ylospdin ja useimmilla lapsilla se jatkuu vahvana
noin kolmevuotiaaksi saakka. Rutterin (1988) mukaan varmuudella ei kuitenkaan pys-
tytd osoittamaan, onko varhain kehittynyt kiintymyssuhde pysyvampi tai turvallisempi
kuin kiintymyssuhde, joka on kehittynyt vasta myohemmassa lapsuudessa. Rutter on
alemmissa tutkimuksissaan osoittanut myos niiden lasten kiintyvan, jotka on sijoitettu
vasta myohemmassa lapsuudessa. Kaiken kaikkiaan kiintymysteorian nakemysté lap-
suuden kiintymyssuhteiden laadun ratkaisevasta vaikutuksesta myohempaan kehityk-
seen ja kykyyn solmia tunnesuhteita onkin alettu kyseenalaistaa. Nykyaan korostetaan
yksilon psykologista kehitysta koko eldménkaaren nékokulmasta. Psyyke on avoin
muutoksille l1&pi elaman, eikd mik&an tietty ik&kausi ole t&ssé ensisijaisessa asemassa.
(Valkonen 1995, 15-17.)

Muuan muassa Kreppner (1997) on halunnut edelleen laajentaa kiintymyksen kasitet-
t4. Laajemman nakemyksen mukaan kiintymys ei rajoittuisi vain yhteen tai kahteen
henkil6on, vaan silla voitaisiin kasittdd koko lapsen kiintymyssuhteiden verkosto.
Useat kiintymyssuhteet eivat tdman mukaan vaikuta Kielteisesti suhteiden laatuun.
Quintonin ja Rutterin (1988) mukaan lapsen ja vanhempien vélinen suhde tulisi nahda
vain yhtend suhteena laajemmassa sosiaalisessa verkostossa. Sijaishuollon nakokul-
masta tdma merkitsisi sitd, etta niin biologiset kuin sijaisvanhemmatkin voivat olla
lapselle tarkeitd. Bardyn (1989) mukaan tarkedmpad onkin se, kuinka eri perheiden
aikuiset kykenevat keskenddn yhteistyohon. Nykyaan on alettu puhua niin sanotusta
jaetusta vanhemmuudesta, mika korostaa biologisen vanhemman roolin sdilyvan si-

jaisvanhemmuuden rinnalla. (Valkonen 1995, 19-20.)

Teoriatiedon valossa lapsen on siis mahdollista muodostaa kiintymyssuhde hénta hoi-
taviin sijaisvanhempiin. Kiintyminen my06s purkautuneen sijoituksen jélkeen on teo-
riatiedon valossa mahdollista, silld psyyken on todettu olevan avoin muutoksille I1&pi
elaman. Huostaanotto on kuitenkin aina kriisi lapselle. Sen myoté lapsi joutuu eroon
biologisesta perheestddn, joten on selvé, ettei kiinnittyminen uuteen perheeseen ja
uusiin vanhempiin ole helppoa. Kiintymyssuhteen muodostumisessa korostuukin bio-
logisten vanhempien rooli: jos vanhemmat hyvaksyvét lapsen sijoituksen, lapsi saa

siséisen luvan kiinnitty4 sijaisvanhempiin ja ndin sijoituksella on paremmat mahdolli-
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suudet onnistua (Sinkkonen 2001, 176-177).

3.4 Jalkihuolto

Jéalkihuolto on kiinted osa lastensuojelua. Jalkihuollon velvoite liittyy aina huostassa-
pidon lopettamiseen ja sijaishuollon paattymiseen. (Mikkola & Helminen, 1994, 235—
236). Huostassapito lakkaa, kun lapsi tayttaa 18 vuotta tai solmii avioliiton. Sijais-
huollon paattymisen jalkeen sosiaalilautakunnan on aina jérjestettava lapselle tai nuo-
relle jalkihuolto tukemalla sijaishuollossa ollutta lasta tai nuorta sek& hdnen vanhem-
piaan ja huoltajiaan sek& henkilod, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi tai nuori on.
(5.8.1983/683, 20 §, 34 8.)

Jalkihuollon pddmaaréna on saattaa nuori itsendiseen eldmaan tai jalkihuollon palve-

luihin. Jalkihuollosta laaditaan jalkihuoltosuunnitelma. (Valtakunnalliset sijaishuollon
laatukriteerit 2004, 41.) Lapsille, joiden sijoitus purkautuu, etsitddn uusi sijoituspaikka
ja sijaishuollon prosessi alkaa heidan kohdallaan ik&an kuin alusta. Jalkihuollon piiriin

lapset siirtyvét vasta tayttdessadn 18 vuotta tai kun heiddn huostassapitonsa paattyy.

3.5 Tavoitteena laadukas perhehoito

Jokaisella lapsella on oikeus laadukkaaseen, lapsen yksilolliset tarpeet huomioon otta-
vaan perhehoitoon. Laadukkaan perhehoidon perusolettamuksena on, etté sijaisperhe
on valmennettu tehtdvaansa ja etta sijaisperhe on méaritellyt kykynsa ja resurssinsa
suhteessa sijoitettavien lasten tarpeisiin. Lisdksi perheen tulee arvioida kykynsa ja
resurssinsa niin biologisten vanhempien kuin viranomaistenkin kanssa tehtavaéan yh-
teistydohon. Perhehoitoa ohjaa lapsen huoltosuunnitelma. Siind maaritelladn lapsen
yksilolliset sijoitus-, kasvatus ja hoito- seké jalkihuollon prosessit seka niiden edellyt-
tamat toimintamallit ja tukipalvelut. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit
2004, 33.)

Perhehoito on suunnitelmallinen prosessi, jota arvioidaan ja kehitetddn yhdessa kaik-
kien toimijoiden kesken jatkuvasti. Tavoitteena on, ettd arviointi on osa sijaisperheen
arkea. Arvioinnin pohjana toimii Pride-valmennuksessa maaritellyt valmiudet (ks.

luku 2.2). Arvioinnin toteutumisen mahdollistaa sosiaalityontekija. Keskeistd on myos
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sosiaalityontekijan oman tyon arviointi, jonka pohjana on sosiaalityontekijan valmiu-
det ja resurssit lapsen, perhehoitajien ja biologisten vanhempien tukemiseen. Sijoitus-
prosessien kaikissa vaiheissa tulee olla maéariteltyind paitsi pddmaarat ja keinot niiden
saavuttamiseksi my0ds paatoksenteko, vastuukysymykset ja dokumentointi. Naista
vastuukysymyksisté on sovittava niin, ettd ne ovat kaikkien tiedossa. (Mts. 33, 39-40.)

4 SIJOITUSTEN PURKAUTUMINEN TUTKIMUSTEN VALOSSA

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli Perhehoitoliitto ry:n vuosina 2005-2007 toteut-
tama projekti, jossa kartoitettiin pitkaaikaisessa perhehoidossa purkautuneita sijoituk-
sia yhteistydssa Helsingin kaupungin kanssa. Taté kyseista projektia edelsi Perhehoi-
toliiton vuonna 2004 perhehoitajille teettdma kysely, jonka yhtend osana selvitettiin
sijoitusten katkeamisen yleisyytta ja katkeamiseen johtaneita syita.

4.1 Selvitys Helsingin kaupungin purkautuneista perhehoidon sijoituksista

Perhehoitoliiton projektisuunnittelija Tarja Janhunen (2007) on selvittanyt Helsingin
kaupungin sijoittamien lasten vuosina 2004 ja 2005 purkautuneita perhehoidon sijoi-
tuksia. Janhunen keskittyi tarkastelemaan ainoastaan sijaisperheissa purkautuneita
sijoituksia. Aineisto koostui sosiaalityontekijoiden muistiinpanoista, tilastotiedoista,
sosiaalityontekijoiden, sijaisvanhempien ja nuorten haastatteluista sek& taustamateri-
aalista, esimerkiksi sosiaalityontekijoiden kanssa kaydyisté keskusteluista. Aineistoon
kuului 61 lasta ja 46 sijaisperhettd. Janhusen saamien tulosten mukaan Helsingin kau-
pungin sosiaaliviraston sijoittamista lapsista 61 lapsen sijoitus purkautui vuosina 2004
tai 2005. (Janhunen 2007, 6-11.)

Janhusen (2007) tutkimustulosten mukaan suurin osa purkautuneista sijaisperhesijoi-
tuksista alkoi, kun lapset olivat keskimééarin 6 Y2-vuotiaita. Keskimé&éarin lapset olivat
kokeneet ennen sijaisperheeseen saapumista 5,6 sijoitusta. Verrattuna kaikkiin pitka-
aikaiseen perhehoitoon sijoitettuihin lapsiin voidaan todeta, ettd niilla lapsilla, jotka
kohtasivat sijoituksen purkautumisen, oli taustallaan keskimadrdista useampia sijoi-

tuksia. Suurin osa lapsista oli myds todettu jossain maarin keholtaan tai mieleltdan
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sairaaksi. Lapset karsivat esimerkiksi psyykkisista tai kehityksellisista hairioista. (Mts.
22,24-25.)

Janhusen (2007) mukaan sijaisperheiden vanhemmat olivat keskiméérin 49-vuotiaita,
ja heistd noin puolet oli kotona. Suurimmalla osalla sijaisvanhemmista oli biologisia
lapsia, useilla myds muita sijoitettuja lapsia. Viidesosa sijoituksen purkautumisista
tapahtui lasten sukulaisperheissa. Lyhimmilla&n purkautunut sijoitus oli kestanyt vain
muutaman kuukauden ja pisimmill&d&n yli 15 vuotta. (Mts. 30-33.)

Kaikki sijaisperheet olivat olleet yhteydessa sosiaalityontekijadn sijoituksen aikana,
mutta tyontekijoiden vaihtuvuus Kkoettiin erityisen suureksi ongelmaksi. Pride-
valmennetut perheet néyttivat kdyttdvan enemman ja monipuolisemmin tukea. Aloit-
teentekijand sijoituksen purkautumiselle oli ollut useimmiten perhehoitaja. Keskeisin
syy sijoituksen purkautumiseen Janhusen (2007) tulosten mukaan oli sijaisvanhem-
man vasymys. Lisdksi syynd korostui sijaisperheen muuttunut tilanne, esimerkiksi
perheenjasenen sairastuminen tai avioero, joka on pakottanut sijaisvanhemmat pohti-
maan, kenesté he ovat ensisijaisesti vastuussa. Kolmas keskeinen syy sijoituksen pur-
kautumiselle oli lapseen liittyvéa tekijé, erityisesti lapsen vaikea oireilu. (Mts. 39, 41,
43-46.)

Suurin osa lapsista siirtyi sijoituksen purkautumisen jalkeen biologisen vanhemman
tai vanhempien luo, vajaa kolmasosa sijaisperheeseen tai ammatilliseen perhekotiin ja
neljasosa lastensuojelulaitokseen. Suurin osa sijoituksista purkautui ensimmaisen
kolmen vuoden aikana. Sijoituksen purkautumiset koskettivat ennen kaikkea alakou-
luikéisia (40 %) ja myos alle kouluikéisié lapsia (20 %). Kuitenkin 40 % sijoitusten
purkautumisista tapahtui yli 13-vuotiaille nuorille. (Mts. 49, 53, 72, 77.)

4.2 Muita kotimaisia tutkimuksia

Kaiken kaikkiaan perhehoitosijoitusten purkautumisia on tutkittu Suomessa t&han
mennessa melko véhan. Kartoitusten mukaan perhehoitosijoitusten purkautumisia
tapahtuu yh&d enemmén, ja ne ajoittuvat usein sijoitetun lapsen murrosikdan (Janhunen
2007, 6). Perhehoitoliiton vuonna 2004 toteuttamassa Kyselyssé sijoitusten katkeami-

sia selvitettiin perhehoitajien nakdkulmasta. Sosiaalityontekijoiden avulla aihetta ovat
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puolestaan kartoittaneet muun muassa Rieskjéarvi ja Tapioharju (2005) ja Strandén
(1980). Lisaksi Saastamoinen ja Sutinen (2001) ovat tutkineet purkautuneita sijoituk-
sia opinnédytetydssadn haastattelemalla purkautumisen kokeneita nuoria ja sijaisvan-

hempia.

Perhehoitoliiton vuonna 2004 toteuttamasta perhehoitajille suunnatusta kyselysta il-
meni, etté erityisesti lapsen psyykkiseen terveyteen liittyvat tekijat ja perheen kyke-
neméattdmyys vastata lapsen tarpeisiin olivat syind katkeamiseen. My0s sijaisperheen
perhetilanteen muutokset (esimerkiksi avioero) ja yhteistyd biologisten vanhempien
kanssa saattoivat johtaa sijoituksen katkeamiseen. Aloitteentekijana sijoituksen kat-
keamiselle toimi useimmiten perhe itse. Jonkin verran sijoituksia katkesi my6s biolo-

gisen vanhemman aloitteesta. (Luomala 2005.)

Pirjo Strandén (1980) tutki 1970-luvun loppupuolella yksityiskotisijoitusten epdonnis-
tumisia sosiaalityontekijoille suunnatulla kyselylomakkeella yhteensa 51 kunnan alu-
eella (Keski-Suomi ei ollut tutkimuksessa mukana). Kartoitettaessa sijoitusten kat-
keamisia havaittiin, ettd suurin osa 35 katkenneesta sijoituksesta oli tapahtunut yli 15-
vuotiaille. Katkenneen sijoituksen kokeneet lapset oli huostaanotettu keskiméaaraista
myOGhemmin kuin ne vertailuryhmén lapset, joiden sijoitus jatkui. Lapsilla oli my6s
enemman sijoituspaikan vaihdoksia sek& fyysisia ja psyykkisid ongelmia kuin vertai-
luryhman lapsilla. Aloite sijoituksen katkaisemiseen tuli liki puolessa tapauksista si-
jaisvanhemmilta ja vajaassa kolmasosassa lapselta itseltd&n. Jonkin verran katkeami-
sia tapahtui myos biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijoiden aloitteesta. Suurin
syy sijoituksen katkeamiselle oli jokin sijaisperheeseen liittyvéa tekijd, kuten sijaisvan-
hemman kuolema, sairastuminen, vasyminen, kasvatuskyvyttomyys sekéd vakivalta.
Yli puolessa tapauksista katkeaminen oli pyritty estamaan lisddmaélla tukea ja neuvon-
taa. (Strandén 1980.)

Mikkonen (2000) on tutkinut helsinkil&islasten perhehoitosijoitusten katkeamisia per-
heterapiakoulutuksen lopputytssaan. Kyselylomakkeen avulla kerétty aineisto oli koh-
talaisen pieni (13 lasta), mutta se kuvaa kuitenkin tapaustyyppisesti muutamien lasten
sijoitusten katkeamista ja katkeamisen taustoja. Katkeamisen syyt voitiin jakaa kysei-
sen aineiston pohjalta kolmeen luokkaan: lapsen oireiluun, perhehoitajien omaan tilan-

teeseen ja lapsen biologisen suvun aiheuttamiin ongelmiin. Perhehoitajat olivat paa-
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osin sitd mieltd, etté sijoituksessa ilmenneitd vaikeuksia olisi voitu ennakoida ennen

sijoitusta, erityisesti perusteellisempaa tietoa jakamalla. (Mikkonen 2000.)

Muita tutkimuksia huomattavasti laajemmin ja tilastollisemmin aihetta on késitelty
Kallandin ja Sinkkosen (2001) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 1990-luvulla tietyn
ajanjakson aikana katkenneita sijoituksia ja vertailtiin niitd muihin samalla ajanjaksol-
la tehtyihin sijoituksiin. Tutkimuksessa ei 10ydetty selvdéd yhteyttd lapsen oireilun tai
alempien sijoituspaikan muutosten ja sijoitusten katkeamisen valilla. Lapset, joiden
sijoitus katkesi, olivat sijoitettaessa useimmiten jonkin verran muita sijoitettuja lapsia
vanhempia ja sijoitettuna sellaiseen perheeseen, jossa vanhemmilla oli biologisia lap-
sia. Tutkimuksen mukaan sijaisvanhempien lapsettomuus seka lapsen mahdollisim-
man varhainen sijoittaminen perheeseen vaikuttavat siis positiivisesti sijoituksen jat-
kumiseen. Sijoituksen pysyvyytta suojaaviksi tekijoiksi Kalland ja Sinkkonen mainit-
sevat sijaisperheen voimavarat, sukulaisten tuen, toimivan yhteistyon sijais- ja synty-
mavanhempien valilla sek& sijaisvanhempien kouluttautumisen. (Kalland & Sinkko-
nen 2001.)

4.3 Kansainvalisia tutkimustuloksia sijoitusten purkautumisesta

Kansainvalisesti perhehoitosijoitusten pysyvyytté ja purkautumisia on tutkittu lahinng
Englannissa ja Amerikassa. Viime vuosina kiinnostus aihetta kohtaan on herannyt
my0s Pohjoismaissa. Kansainvalisten tutkimusten mukaan perhehoitosijoituksista
purkautuu 10-20 % (Rushton & Dance 2003) tai jopa 20-50 % (Strijker, Zandberg &
Van der Meulen 2005). Janhusen (2007, 7) mukaan tutkimusten vertaileminen on kui-
tenkin vaikeaa, silla tutkimusasettelu, eri maiden lainsaddanto ja lastensuojelun toi-

menpiteet eroavat toisistaan huomattavasti.

Salln&s, Vinnerljung ja Westermark (2004) ovat tutkineet Ruotsissa perhe- ja laitossi-
joitusten katkeamisia teini-ikéisten kohdalla. Kansainvélisten tutkimusten mukaan
sijoitusten katkeaminen on keskeinen lastensuojeluun liittyvd ongelma eri maissa.
(Sallnés, Vinnerljung & Westermark 2004.) Useiden ulkomaisten tutkimusten pohjalta
on huomattu, ettd perhesijoitukset eivat ole onnistuneet niin hyvin silloin, kun lapsi on
sijoitettu perheeseen yksin. Sisarusten sijoittaminen yhdessa onkin katsottu yhdeksi
sijoituksen pysyvyyttad suojaavaksi tekijaksi. (Rushton & Dance 2003.) Asiasta on



24
kuitenkin my0s pdinvastaisia tutkimustuloksia, ja kotimaisissa tutkimuksissa esimer-
kiksi Janhusen (2007, 22) kokoaman aineiston kohdalla sisaruus ei nayttanyt suojaa-

van sijoitusta.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen lahtokohta ja yhteistyokumppanit

Opinnaytety6 sai alkunsa loppuvuodesta 2006. Tavoitteena oli 10ytd& opinnaytetyon
aihe, joka nousisi tyoelaméan tarpeista. Toinen tutkimuksen tekijoista suoritti lasten-
suojelun harjoittelujakson Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikossa, jossa
kehittajasosiaalityontekija Riitta Siekkinen ehdotti opinndytetyon aiheeksi perhehoi-
don katkenneisiin sijoituksiin liittyvaa kartoitusta Keski-Suomessa. Aihetta ei ole ai-
emmin tutkittu talla alueella. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa oltiin yhteydessa
Helsingissa katkenneita sijoituksia kartoittaneeseen Tarja Janhuseen, joka oli sit4
mieltd, ettd aihetta kannattaisi ehdottomasti lahted tutkimaan Keski-Suomenkin alueel-

la.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Suomen lastensuojelun kehittamisyksik-
ko, joka on vuodesta 2005 lahtien toiminut maakunnallinen kehittamisyksikko. Sen
tavoitteena on ollut kehitt&4 lastensuojelun avo- ja sijaishuollon laatua lapsen tarpeista
ldhtien. Kehittdmisyksikon tavoitteena on luoda alueellisesti koordinoitu palvelukoko-
naisuus vahvistamalla seudullista ja maakunnallista yhteisty6ta. Toiminta on sosiaali-
ja terveysministerion ja toiminnassa mukana olevien kuntien rahoittamaa. (Keski-

Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikko Il -hanke 2007.)

Opinnaytetyon alkutaipaleella tutkimuksen tekijat olivat yhdessd Riitta Siekkisen
kanssa yhteydessa Jyvaskylan kaupungin sijaishuoltoyksikon johtavaan sosiaalityon-
tekijgan Paula Pollari-Urrioon. Jyvéskylan kaupungin sijaishuoltoyksikkd on sijais-
huollon maakunnallisia palveluja tarjoava yksikkd, joka on toiminut maakunnassa liki
30 vuotta (Keski-Suomen lastensuojelun kehittamisyksikko -hanke 2005). Sijaishuol-
toyksikolta tiedusteltiin kiinnostusta ja tiedontarvetta aihetta kohtaan. Sijaishuoltoyk-

sikkd oli kiinnostunut aiheesta, ja ndin tyolle 16ytyi toinen tarkeé yhteistyokumppani.
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Siekkisen ja Pollari-Urrion (2007) mukaan sijaishuoltoyksikon ja lastensuojelun kehit-
tamisyksikon yhteisend tavoitteena on lastensuojelun sijaishuollon siséllollinen kehit-
tdminen Keski-Suomessa. Yhtend kehittdmistyon perustana on tiedon saanti siitd, mis-
s& madrin sijoitukset ovat ennenaikaisesti katkenneet ja millaiset syyt ovat olleet vai-
kuttamassa katkeamiseen. (Siekkinen & Pollari-Urrio 2007.)

5.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksessa olivat mukana kaikki Keski-Suomen 28 kuntaa sekd Eteld-Savoon
kuuluva Kangasniemen kunta (liite 7). Kangasniemi otettiin mukaan tutkimukseen,
koska yhteistyOkumppanit halusivat tietoa perhehoidon purkautuneiden sijoitusten
osalta kaikista sijaishuoltoyksikon palveluja k&yttavista kunnista. Tutkimuksen aikava-
lissa poikkeuksen muodosti Jyvaskylan kaupunki, jonka kohdalla tarkasteltiin ainoas-
taan vuosina 2004-2006 purkautuneita sijoituksia. Lyhyemman aikavélin perusteena
oli Jyvaskylan kaupungin suuri koko muihin kuntiin verrattuna, jolloin voitiin olettaa,
ettd perhehoidon sijoituksia ja niiden mahdollisia purkautumisia olisi myds enemman.
Mikali tutkimukseen olisi otettu Jyvaskylankin kohdalla yhta pitka aikavali kuin mui-
den kuntien kohdalla, olisi tutkimuksen tekemiseen tarvittu enemman resursseja seka

sosiaalityontekijoiden ettd tutkimuksen tekijoiden osalta.

Aikavalin 2000-2006 perusteena muiden kuntien kohdalla oli helmi-maaliskuun 2007
aikana kuntiin tehty soittokierros. Alustava ajatuksena oli tarkastella kaikkien kuntien
kohdalla sijoitusten purkautumisia aikavélilla 2004-2006, mutta soittokierroksen poh-
jalta kavi ilmi, ettd kyseinen aikavali olisi ollut litan lyhyt riittavan kokoisen aineiston
saamiseksi. 2000-luvun puolella purkautuneet sijoitukset ovat kuitenkin vield mita
todenndkoisimmin sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien muistissa, eikd tutkimuk-
seen tasta syystd haluttu ottaa mukaan 1990-luvulla purkautuneita sijoituksia. Tama
olisi myos laajentanut tutkimusaineiston kohtuuttoman suureksi ja tyontekijoiden
vaihtuvuuden vuoksi tietojen saaminen olisi ollut ongelmallista. Tutkimukseen ei
myo6skaan haluttu ottaa mukaan vuoden 2007 puolella purkautuneita sijoituksia niiden

arkaluontoisuuden vuoksi.

Tutkimuksessa tarkasteltiin huostassapidon aikana ennaltasuunnittelemattomasti pur-

kautuneita perhehoitosijoituksia. Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kuntien las-
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tensuojelusta vastaavat sosiaalityontekijat ja niiden sijaisperheiden ja ammatillisten
perhekotien vanhemmat, joiden luona lapsen sijoitus oli purkautunut. Kohdejoukon
valintaa voidaan perustella silla, ettd sijoituksen purkautumisista haluttiin saada mah-
dollisimman monipuolinen kuva. Sosiaalityontekijoiden vastaukset edustavat kuntien
tapauskohtaisia tietoja ja niiden pohjalta on luotu kokonaiskuva sijoitusten purkautu-
misista Keski-Suomessa ja Kangasniemelld aikavélilla 2000-2006. Yksin sosiaali-
tyontekijat olisivat kuitenkin muodostaneet turhan yksipuoleisen kohdejoukon. Tut-
kimuksen avulla haluttiin nostaa esille myds perhehoitajien aanté: heilld on ainutker-
taista tietoa lapsen sijoituksen purkautumiseen johtaneista tekijoistd, silla perhehoita-

jat ovat jakaneet arjen lapsen kanssa.

5.3 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ennaltasuunnittelemattomasti purkautuneiden
sijoitusten maarad Keski-Suomessa ja Kangasniemell& p&&osin aikavalilla 2000-2006.
Tarkoituksena oli selvittaa niita syitd, jotka olivat johtaneet sijoitusten purkautumisiin
seka sosiaalityontekijoiden ettd sijaisvanhempien nakdkulmasta. Liséksi pyrittiin sel-
vittdmaan niitd tekijoitd, joiden avulla sijoituksen purkautuminen olisi mahdollisesti

voitu ennaltaehkaista.

Tutkimusongelmana oli selvittéa:

1. Mitk& syyt ovat katkenneiden sijoitusten taustalla sosiaalityontekijoiden nakokul-
masta?

2. Mitka syyt ovat katkenneiden sijoitusten taustalla sijaisvanhempien/perhekodin
vanhempien ndkdkulmasta?

3. Miten sijoitusten katkeamisia voitaisiin ennaltaehkéista?

5.4 Tutkimusote

Tutkimus on pééosin kvantitatiivinen, mutta siind on mukana myo6s laadullisia ele-
menttejd. Heikkildn (2004) mukaan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan
kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaén
selvittdmaan lukumaariin ja prosentteihin liittyvia kysymyksid, asioiden valisia riip-

puvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus
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edellyttdd riittdvén suurta ja edustavaa otosta. Tutkimusotetta arvostellaan usein pin-
nalliseksi, sill& tavallisimmin aineistonkeruussa kaytettdvan standardoidun lomakkeen

avulla tutkija ei padse kovin lahelle tutkittavien maailmaa. (Heikkila 2004, 16.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on puolestaan todellisen
elaman kuvaaminen. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa,
jossa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina. Tutkimusmetodit nostavat esille
tutkittavien nakokulmia ja ndin tutkittavan &&ni paasee esille. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 152, 155.) Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimus-
kohdetta, selittdd sen kayttdytymista ja paatosten syitd. Tutkimusote tarkastelee pienté
madréé tapauksia, jotka pyritadn analysoimaan mahdollisimman tarkasti. (Heikkil&
2004, 16.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan samassa tutkimuksessa voi kuitenkin olla use-
amman tyyppisia ongelmia, jolloin siind voidaan k&yttdd monenlaisia menetelmia.
Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmi& voidaan yhdistelld muun muassa siten,
etta kvalitatiivisia tuloksia kéytetddn kvantitatiivisten tulosten lomassa esimerkkeina
tai kvantitatiivisten tulosten selittdmiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 27-28.) Tutki-
muksessa péaadyttiin hydodyntdmaian molempia edelld mainittuja menetelmid, sillg tut-
kimusongelmana oli selvittad paitsi ilmion yleisyyttad méaarallisesti, myos niité tekijoi-
t4, jotka olisivat mahdollisesti voineet ennaltaehkaisté sijoitusten purkautumisen. Ky-
selylomakkeissa oli useita avoimia kysymyksié sijoituksen purkautumiseen liittyen.
N&illa haluttiin nostaa esille vastaajien aanté ja antaa heille tilaisuus kertoa tarkemmin
erityisesti sijoituksen purkautumisen heissé herattaneitd ajatuksia. Jokainen sijoituksen
purkautuminen on ainutlaatuinen ja néin ollen valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot
eivat olisi riittdneet kattamaan kutakin tilannetta tai vélittdmaan siitd totuudenmukais-
ta kuvaa. Naistd syista tutkimuksessa on mukana myo6s laadullisen tutkimuksen ele-
menttejd. Laadullista tutkimusotetta hyodyntdmalla on voitu syventad tutkittavan il-

mion ymmarrysta.

5.4.1 Tutkimusmenetelma

Yksi kvantitatiivisen tutkimuksen perustyyppi on survey-tutkimus, jossa keskeisena

aineistonkeruun menetelména kaytetdan kyselyd. Englanninkielinen termi survey tar-
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koittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kera-
tdan standardoidusti ja joissa kohdehenkilot muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta
perusjoukosta. Kyselytutkimuksen etuna pidetddn yleensé sitd, ettd sen avulla on mah-
dollista keraté laaja tutkimusaineisto. Nain ollen tutkimukseen voidaan saada paljon
henkil6ité ja siind voidaan myos kysyd monia asioita. (Hirsjarvi ym. 2004, 180, 182,
184). Koska tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kaikkien Keski-Suomen kuntien
ja Kangasniemen kunnan sosiaalityontekijat sekd mahdollisesti muuallakin pain Suo-

mea asuvat perhehoitajat, oli aineisto jarkevinta kerata padosin postikyselyna.

Lomakehaastattelu on strukturoitu haastattelu, jossa haastattelu tapahtuu lomaketta
apuna kayttden. Lomakkeessa kysymysten ja vaitteiden muoto sekd esittdmisjarjestys
on taysin madratty. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.) Lomakehaastattelu on kvantitatiivisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Sitd kaytetd&n usein vaihtoehtona kyselyin
toteuttavalle aineistonkeruulle, jottei vastausprosentti jéisi alhaiseksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 76-77.) Jyvéskylan kaupungin ja maalaiskunnan kohdalla tietojen keruu
sosiaalityontekijoilta toteutettiin lomakehaastattelun avulla tayttdmélla laadittu kysely-
lomake haastattelutilanteessa. Talla pyrittiin vahentdmaén tyontekijoiden kuormitusta
ja varmistamaan aineiston saatavuutta. Lomakehaastatteluin keratty aineisto monipuo-

listaa tutkimusaineistoa.

5.4.2 Soittokierros kuntiin ja kyselylomakkeen laatiminen

Helmi-maaliskuun 2007 aikana tutkimuksen tekijat olivat puhelimitse yhteydessa
Keski-Suomen kuntiin ja Kangasniemelle. Soittokierroksen tarkoituksena oli infor-
moida kuntia opinndytetydsté ja samalla kartoittaa alustavasti purkautuneiden sijoitus-
ten lukuma&rad kunkin kunnan kohdalla. Soittokierroksen myotd myos tutkimuksen
aikavéli tarkentui koskemaan vuosia 2000-2006. Kuntien tyontekijat saatiin varsin
kattavasti kiinni; yhtd kuntaa lukuun ottamatta tavoitettiin kaikkien kuntien tyonteki-

jat.

Soittokierros oli varsin tarkeda pohjatyota tutkimuksen kannalta. Sen avulla saatiin
henkilokohtainen kontakti jokaiseen tavoitettuun kuntaan ja tata kautta tyontekijoita
pystyttiin informoimaan tutkimuksesta ja sen etenemisestd. Soittokierroksen myoté

tarkentui myos se, kenelle kyselylomake olisi tarkoituksenmukaisinta kussakin kun-
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nassa osoittaa. Talla voidaan olettaa olleen positiivinen vaikutus saatujen vastausten
lukuméaraén. Liséksi selvisi, ettd kasite katkennut sijoitus oli yllattavan monelle tyon-
tekijélle taysin vieras tai se sotkettiin huostaanoton purkuun. Késite tuli siis selventaa
riittdvan tarkasti saatekirjeessd, jotta véltyttaisiin vaarinké&sityksilta ja taysin harhaan-

johtavilta tuloksilta.

Aineistonkeruun apuvélineend kaytettiin puolistrukturoitua kysely- ja haastattelulo-
maketta. Lomakkeissa oli strukturoituja monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksié
sekd ndiden valimuotoja. Kyselylomakkeissa kaytettiin my0ds asteikkoon perustuvaa
kysymystyyppid, Likertin asteikkoa, jossa esitetddn vaittdma ja vastaaja valitsee, mi-
ten voimakkaasti h&n on samaa tai eri mieltd kuin esitetty vaittama (Hirsjarvi ym.
2004, 189). Sek& kuntien sosiaalityontekijoille ettd perhehoitajille laadittiin omat lap-
sikohtaiset kyselylomakkeet. N&in ollen laadittiin siis kaksi hieman erilaista, mutta
rakenteeltaan kuitenkin yhtenevaé kyselylomaketta.

Molemmissa kyselylomakkeissa johtavana ajatuksena oli prosessinomaisuus. Sek&
sosiaalityontekijélle ettd perhehoitajalle tarkoitetussa lomakkeessa nékyi lapsen sijoi-
tusprosessin eri vaiheet alkaen lapsen sijoituksen valmisteluvaiheesta paattyen lapsen
sijoituksen purkautumiseen. Sosiaalityontekijan lomakkeessa lapsen tilannetta tarkas-
teltiin laajemmin kysymalla tietoja lapsen sijoitushistoriasta, biologisista vanhemmista
ja toisaalta myods eldmasta sijoituksen purkautumisen jalkeen. Ihanteellisinta olisi, etté
lomakkeeseen vastannut sosiaalityontekija olisi toiminut lapsen tyontekijana koko
matkan ajan. Nain ollen hanelld olisi kokonaisvaltaisin ndkemys ja ymmarrys lapsen
tilanteesta. Sosiaalityontekijoiden kyselylomakkeessa haluttiinkin kartoittaa niitd vai-
heita, joissa lomakkeeseen vastannut tyontekijé oli tdamén lapsen kohdalla ollut muka-
na. Perhehoitajien kohdalla oltiin kiinnostuneita siitd, oliko kyseessdé ammatillinen
perhekoti vai sijaisperhe ja oliko lomakkeeseen vastannut perheen &iti, perheen isa vai
molemmat yhdessa. Purkautuneista sijoituksista ei kuitenkaan tehd& vertailua sijais-

perheiden ja ammatillisten perhekotien valilla.

Kyselylomakkeet sisélsivat viisi padotsikkoa: taustatiedot (SK 1-9, PK 1-11), sijoitus-
prosessi (SK 10-19, PK 12-24), sijoituksen katkeaminen (SK 20-27, PK 25-33), ti-
lanne sijoituksen katkeamisen jalkeen (SK 28-32, PK 34-39) ja perhehoidon kehitta-
minen (SK 33-39, PK 40-42). SK tarkoittaa sosiaalityontekijoiden kyselylomaketta

(liite 3), PK perhehoitajien kyselylomaketta (liite 6) ja numerot lomakkeissa olevien



30
kysymysten numeroja. Kyselylomakkeita suunniteltaessa pyrittiin laatimaan sellaisia
kysymyksid, joiden avulla saataisiin mahdollisimman kattavaa ja yksityiskohtaista
tietoa sijoitusten purkautumisista. Kysymysten laadinnassa pyrittiin huomioimaan
niit tekijoitd, joilla aiempien tutkimustulosten ja teoriatiedon valossa voisi olla mer-
kitysta lapsen sijoituksen onnistumisen kannalta. Perhehoidon kehittdmistd koskeva
osio oli sellainen, johon toivottiin vastausta kaikista kunnista riippumatta siitd, oliko

kunnassa tapahtunut sijoitusten purkautumisia vai ei.

Aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa kéytettdva SPSS-tilasto-ohjelma otettiin huo-
mioon jo kyselylomakkeita laadittaessa. Kysymyksenasettelua pyrittiin miettimaan
niin, ettd vastaukset olisi helppo syo6ttaa tilasto-ohjelmaan. Paitsi vastaajan tyon hel-
pottamiseksi, myos selkeiden lukuméariin ja prosentteihin perustuvien tulosten saami-
seksi, laadittiin mahdollisimman paljon kysymyksid, joissa oli valmiiksi annetut vas-
tausvaihtoehdot. Kyselylomakkeet tarkistutettiin opinndytetyon ohjaajilla ja yhteis-
tyokumppaneilla ennen niiden lahettdmistd. Lisdksi lomakkeita kommentoivat muu-
tamat muut alan asiantuntijat. Kyselylomakkeet esitestattiin kahdella sosiaalityonteki-
jalla ja yhdella sijaisvanhemmalla, jonka perheessé oli tapahtunut sijoituksen purkau-

tuminen.

5.4.3 Tutkimusaineiston keruu

Kyselylomakkeet osoitettiin kuntien lastensuojelusta vastaaville sosiaalityontekijoille.
Kaiken kaikkiaan sek& sosiaalityontekijan ettd perhehoitajan kyselylomakkeita l&he-
tettiin 62 kpl. Jokaiseen kuntaan l&hetettiin siis yksi sosiaalityontekijan kyselylomake
ja yksi perhehoitajan kyselylomake. Muutamaan kuntaan lahetettiin alustavan tiedon-
annon perusteella kaksi kumpaakin lomaketta. Yhteistyokumppanimme Riitta Siekki-
nen ja Paula Pollari-Urrio kirjoittivat saatekirjeen (liite 1), jonka tarkoituksena oli en-
nen kaikkea motivoida sosiaalityontekijoitd vastaamaan kyselyyn. Saatekirje kulkikin
tyonimelld ”intokirje” koko tutkimusprosessin ajan. Intokirjeen tavoitteena oli viestit-
tad kunnille sitd, kuinka tarkeésta ja aiemmin tutkimattomasta aiheesta oli kysymys.
Lisdksi Kirjoitettiin tutkimuksen tekijoiden nimilld varustettu saatekirje (liite 2), joka
toimi ennen kaikkea kyselylomakkeen vastausohjepaperina. Saatekirjeessa maaritel-

tiin tarkasti kasite katkennut sijoitus.
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Lapsikohtaiseen kyselylomakkeeseen vastattuaan sosiaalityontekijoitd pyydettiin 1&-
hettdm&an vastaava perhehoitajille tarkoitettu kyselylomake saatekirjeineen (liite 5)
eteenpéin siihen sijaisperheeseen/ammatilliseen perhekotiin, jossa lapsen/nuoren sijoi-
tus oli katkennut. T&mén tiedettiin tyollistavan sosiaalityontekijoitd, mutta tietosuoja-
kysymysten vuoksi tutkimuksen tekijat eivat saaneet missadn vaiheessa tietoonsa per-
hehoitajien henkild- tai osoitetietoja, eikd tutkimuksen tekijoiden néistd syista ollut
mahdollista lahett&da perhehoitajille tarkoitettua kyselylomaketta eteenpéin. Kun kyse-
lylomake l&hti eteenpéin sosiaalityontekijén kautta, ei voitu olla varmoja siité, kuinka
moni perhehoitaja loppujen lopuksi sai kyselylomakkeen ja kuinka moni heista vastasi

kyselyyn.

Kyselylomakkeet postitettiin huhtikuussa 2007 viikolla 16 ja niihin annettiin vastaus-
aikaa noin 2,5 viikkoa. Annettu vastausaika oli hieman suositeltua pidempi siita syys-
t4, ettd sosiaalityontekijoiden tuli lahettad sijoituksen purkautumista koskeva kysely-
lomake myo6s perhehoitajille. Sosiaalityontekijoiden oli mahdollista ottaa yhteytté
my0s jalkikateen, mikali he tarvitsisivat lisd4 lapsikohtaisia kyselylomakkeita. Kol-
meen kuntaan l&hetettiin tyontekijoiden pyynnosta lisad lomakkeita. Liséksi on huo-
mioitava, etté sosiaalityontekijat ovat voineet myos itse kopioida lisad lomakkeita.

Perhehoitajia ohjeistettiin vastaamaan kyselylomakkeeseen kahden viikon kuluessa
siitd, kun he olivat vastaanottaneet lomakkeen, kuitenkin viimeistdan toukokuun 2007
loppuun mennessa. N&in toimittiin siitd syystd, ett4 ei voitu olla varmoja siitd, missa
vaiheessa sosiaalityontekija ehtisi postittaa perhehoitajille tarkoitetun kyselylomak-
keen eteenpéin. Kaikkien vastaajien postikulut oli maksettu etukateen. Muistutuskirje
(liite 4) l&hetettiin kuntiin sahkopostitse toukokuussa viikolla 19. Muistutuskirjetté ei
voitu lahettadd perhehoitajille, silla tutkimuksen tekijoilla ei ollut tiedossaan perhehoi-
tajien osoitetietoja, eika sosiaalityontekijoiden resurssit huomioiden olisi ollut koh-

tuullista pyytéé heité lahettdmaan muistutuskirjettd eteenpdin.

Lomakehaastattelut toteutettiin huhti-toukokuun 2007 aikana. Tutkimuksen aika-
resurssien puitteissa ei ollut mahdollista toteuttaa lomakehaastatteluita kauempana
Jyvéskyldssd ja Jyvaskylan maalaiskunnassa. Haastateltaville l&hetettiin saatekirje
ennen haastattelupdivéd. Kaiken kaikkiaan haastateltiin kahdeksan sosiaalityontekijaa.
Yhté haastattelua lukuun ottamatta tutkimuksen tekijat toteuttivat kaikki haastattelut

yhdessd. Haastateltavia pyydettiin varaamaan haastatteluun aikaa noin tunti. Kuten
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postikyselyssd, pyydettiin myos haastateltavia sosiaalitydntekijoitad lahettdméén per-
hehoitajille tarkoitettu kyselylomake eteenpéin.

5.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Hirsjarven ja muiden (2004) mukaan surveyn avulla kerattdvé aineisto kasitellddn
yleensd kvantitatiivisesti. Jos kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voi-
daan kasitellda nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla.
(Hirsjarvi ym. 2004, 182-183, 184.) Kasittelimme strukturoidun aineiston SPSS 14.0 -
tilasto-ohjelman avulla (Statistical Package for Social Sciences).

Strukturoidun aineiston analyysi alkaa aineiston syottdmisesta ja muuttujien méaaritte-
lemisestd tilasto-ohjelmaan. Téman jalkeen syttetddn havaintoja lomakkeista valmiik-
si luodulle pohjalle. (Metsdmuuronen 2003, 413, 415.) Tutkimuksessa laadittiin kaksi
eri pohjaa sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien vastauksia varten. Vastauksia syo-
tettiin ohjelmaan sitd mukaa kun niitd saapui. Sosiaalityontekijoilta lomakehaastatte-
luin kerdtty aineisto siséllytettiin postikyselyn kautta saatuun aineistoon ja ne kasitel-
tiin samalla tavoin. Kyselylomakkeet numeroitiin ennen vastausten syottadmista ohjel-
maan. Kun kaikki vastaukset oli saatu, syotetyt tiedot tarkistettiin ennen tulosten var-
sinaista analyysid. Analysoinnissa tuloksista haettiin tunnuslukuja, esimerkiksi kes-
kiarvoja. Muutamien kysymysten kohdalla tehtiin myds ristiintaulukointia. Tarkeim-
pien tulosten havainnollistamisessa hyddynnettiin graafisia kuvioita ja taulukoita, jot-

ka tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmaa ja Excel-taulukko-ohjelmaa hyddyntéen.

Avoimia kysymyksia kasiteltiin sisallonanalyysin avulla. Tdma osio muodostaa tutki-
muksen laadullisen osion. Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan luokittelu on yksin-
kertaisin aineiston jarjestdmisen muoto ja sitd pidetddn kvantitatiivisena analyysing
sisallon teemoin. Teemoittelu on luokituksen kaltaista, mutta siind painottuu, mita
kustakin teemasta on sanottu. Aineistoa analysoitaessa on tarkedd selvittadd, hakeeko
aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. Liséksi aineistosta voidaan hakea esimer-

kiksi tyypillist4 kertomusta tai toiminnan logiikkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)

Avoimia vastauksia kasiteltiin seka luokittelun ettd teemoittelun avulla. Kysymyksia

luokiteltiin esimerkiksi sen mukaan, oliko vastaaja kysymyslomakkeessa esitetyn vait-
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teen kanssa samaa vai eri mieltd. Vastauksista poimittiin keskeisié ja useimmiten tois-
tuvia késitteitd. Suoria lainauksia kaytettiin havainnollistamaan ja kuvaamaan eri osa-
puolten ndkokulmia. Suorissa lainauksissa pyrittiin erityisesti nostamaan esiin lapsen
aanta. Lainauksissa haettiin esimerkkeja niin kaikkia tapauksia parhaiten kuvaavasta
vastauksesta, mutta my0s erityistapauksista, jotka kuvaavat hyvin tutkittavan ilmién
moninaisuutta ja ainutkertaisuutta. Avoimet vastaukset selittdvat ja taydentavat tutki-
muksen tilastollista osuutta. Tutkittavan ilmién luonteesta johtuen tutkimustuloksia

esitettdessa on valtetty tekemésté lilan ehdottomia johtopaatoksia.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta eli tulosten tarkkuut-
ta. Validiteetilld puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen patevyytté eli sen kykyd mitata
sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Ndm& yhdessd muodostavat tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. (Heikkild 2001, 29-30, 185.) Vallin (2001) mukaan kyselylomaketut-
kimuksen kysymysten laadinnassa tulee olla huolellinen, sill& ne luovat perustan tut-
kimuksen onnistumiselle. Eniten virheitd tutkimustuloksiin aiheuttaakin juuri kysy-
mysten muoto, sill4 jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija tarkoittaa, tu-
lokset véaristyvat. (Valli 2001, 100.) Tutkimuksen keskeisimmét luotettavuuteen vai-
kuttavat tekijat liittyvatkin epdilemattd kyselylomakkeen laadintaan ja kysymysten
tekemiseen. Lomakkeen laadintavaiheeseen ja tygstdmiseen pyrittiin ndin ollen paneu-
tumaan erityisen intensiivisesti, jotta kyselylomake palvelisi tutkimusta ja sen tuloksia

mahdollisimman luotettavasti.

Postikyselyné tehdyssa aineistonkeruussa vastausprosentti jaa usein alhaiseksi (\Valli
2001, 101). Yksi tutkimuksen alkuvaiheessa eniten mietityttaneista tekijoista olikin se,
saataisiinko tutkimukseen kerattya riittavasti aineistoa. On kuitenkin huomioitava se,
etta tutkimusaineiston maaré oli hyvin pitkalti riippuvainen tutkimukseen valitulla
aikavélilla purkautuneiden sijoitusten lukumaarastd Keski-Suomessa ja Kangasnie-
melld. Tdma onkin ollut hienoinen ristiriita koko tutkimusprosessin ajan: toisaalta
tutkimustulosten yleistettdvyyden kannalta olisi suotavaa, ettd purkautuneita sijoituk-
sia olisi mahdollisimman paljon, kun taas yleisesti ajatellen sijoitusten purkautumisia

ei luonnollisestikaan toivoisi tapahtuvan.
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Saatujen vastausten maaraan pyrittiin vaikuttamaan lomakkeen huolellisella suunnitte-
lulla sek&d vastaajien motivoimisella soittokierroksella sek& saatekirjeissd. Sosiaali-
tyontekijoiden ja perhehoitajien tiedettiin muodostavan sellaisen kohderyhman, joka
mit& todenn@koisimmin kokisi tutkimusaiheen tarkeédksi. Kyselylomake ei edes lahte-
nyt perhehoitajille, joille sijoituksen purkautuminen olisi vieras tai ennen kokematon
asia. Toisaalta juuri tasta samasta syysta tuli myds varautua siihen, etteivat kaikki per-
hehoitajat asian arkaluontoisuuden vuoksi vastaisi kyselyyn. Kuntien sosiaalityonteki-
jOista etenkin ne, jotka olivat hiljattain tyostaneet perhehoidossa purkautunutta sijoi-
tusta, tulisivat todenndkdisesti kokemaan aiheen téarkedksi. Joillekin tyontekijoille ta-
ma saattoi jopa olla ensimmadinen kerta, kun he saivat mahdollisuuden tyostaa purkau-

tumisprosessia.

Kyselylomakkeessa tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa vastaajien mahdollinen valeh-
telu tai muistivirheet ja asioiden kaunistelu tai vahattely. Nama aiheuttavat tutkimuk-
selle satunnaisvirheitd. (Heikkilda 2001, 186.) Varsinkin edelld mainittuihin muistivir-
heisiin liittyen on huomioitava, ettd pisimmillaén sijoituksen purkautumisesta on saat-
tanut kulua liki seitsemén vuotta. My0s tyontekijoiden vaihtuvuus ja dokumentoinnin
puutteellisuus ovat voineet vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdéd kuitenkin muun muassa se, ettd molemmat kyselylomakkeet esitestattiin
ennen niiden lahettdmistd. Perhehoitajien kyselylomaketta tayttanyt henkild toimii
itsekin perhehoitajana ja on kohdannut omassa perheessaan sijoituksen purkautumi-

sen.

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat padasiassa tietosuojaan ja vastaajien
anonymiteettiin. Tutkimuksen luotettavuutta ja vastaushalukkuutta pyrittiinkin lis&a-
maan muun muassa sill, ettei kyselylomakkeissa kysytty kuntakohtaisia tai tyonteki-
joiden eikd perhehoitajien henkilokohtaisia tietoja. Lomakehaastatteluja varten tarvit-
tavat lupa-asiat selvitettiin etukateen. Tutkimusaineistosta saatuja tuloksia késitelldén
yleisesti koko Keski-Suomen alueen tasolla, eik& esiin nosteta yksittéisia tapauksia tai

kuntakohtaisia tietoja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kasitelldén kyselylomakkeiden viiden pd&otsikon mukaisesti. Osiot
kuvaavat sijoituksen eri vaiheita aina taustatiedoista tilanteeseen sijoituksen purkau-
tumisen jalkeen. Omana osionaan kasitelld&n kohtaa perhehoidon kehittdminen. Myos
tutkimustulosten raportoinnissa kéytetyt alaotsikot vastaavat padosin kyselylomakkei-
den alaotsikoita. Sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien vastaukset kasitelldan tutki-
mustuloksissa erikseen niin, ettd luku 6.1 ké&sittaa sosiaalitydntekijoiden vastaukset ja
luku 6.2 perhehoitajien vastaukset. Keskeisimmét tulokset ja kokonaiskuva Keski-
Suomessa ja Kangasniemelld purkautuneista sijoituksista muodostettiin sosiaalityén-
tekijoiden vastausten pohjalta. Tutkimustuloksista luotiin myos fiktiivinen Petterin ja
Mikaelin tarina (liite 8), joka konkretisoi saatuja tuloksia.

Suorissa lainauksissa kdytetdan lyhenteitd SV ja PV kuvaamaan sosiaalityontekijoiden
ja perhehoitajien vastauksia. Joissakin vastauksissa, joissa oli kyseessé sisarusten pur-
kautunut sijoitus, vastaaja oli tayttanyt kaikkien sisarusten tiedot samaan lomakkee-
seen. Vastaukset on kuitenkin numeroitu lapsikohtaisesti, mista syysta suorissa laina-
uksissa on naissé kohdin useampi numero. Vastausprosenttia ei ole tutkimuksessa
pystytty laskemaan, silld vastauslomakkeet eivét sisaltaneet kuntakohtaisia tietoja,
eikd lahetyista ja takaisin saaduista lomakkeista ndin ollen voitu vet&a johtop&atosta
siitd, monenko kunnan sosiaalityontekija oli kyselylomakkeeseen vastannut. Perhehoi-
tajien vastausprosenttia ei ole voitu laskea siitd syystd, etté tutkimuksen tekijoilla ei
ole tietoa siitd, kuinka moni perhehoitaja on saanut sosiaalityontekijan lahettdmén
kyselylomakkeen. Vastausprosentin laskeminen olisi siis ollut paitsi mahdotonta my6s
tarpeetonta, sill4 kartoitustutkimuksen keskeisimman lukumé&&ran muodostaa perhe-

hoidossa purkautuneiden sijoitusten maaré tutkimuksessa tarkastellulla aikavalilla.

6.1 Sosiaalityontekijoiden vastaukset

Sosiaalityontekijoilta palautui 46 vastausta. Naisté viisi oli sellaisia, joita ei voitu ottaa
mukaan tutkimukseen. Naissa ei oltu mainittu joko sijoituksen purkautumisvuotta tai
purkautumisvuosi ei osunut tutkimuksessa tarkastellulle aikavalille. Lisaksi muutamis-
ta sellaisista kunnista, joissa ei ollut tapahtunut perhehoitosijoitusten purkautumisia,

oltiin tutkimuksen tekijoihin yhteydessa. Kaikista saaduista vastauksista ja yhteyden-



36
otoista voidaan todeta, ettd tutkimus on huomioitu léhes kaikissa tutkimuksen kohde-

joukkoon kuuluvissa kunnissa.

Saaduissa vastauksissa on huomioitu sekd palautuneet postikyselyt ettd sosiaalityonte-
kijoille tehdyt lomakehaastattelut. Tutkimukseen otettiin mukaan 41 vastausta, joista
seitsemassa oli ké&sitelty ainoastaan perhehoidon kehittdmista koskevia kysymyksia.
Loput vastauslomakkeet késittelivat kaiken kaikkiaan 39 lapsen perhehoidossa pur-
kautunutta sijoitusta. N&ist4 yhden lapsen kohdalla purkautuneita sijoituksia oli ollut
tarkastellulla aikavalilla kaksi. Tutkimustulosten mukaan Keski-Suomessa ja Kan-
gasniemell& oli 40 perhehoidossa purkautunutta sijoitusta aikavalilla 2000-2006.
Vuonna 2006 Keski-Suomessa ja Kangasniemelld tehtiin Stakesin lastensuojelutilas-
ton (2006) mukaan 845 sijaishuollon sijoitusta. Naista 389 sijoitusta oli tehty perhe-
hoitoon. Luku ei pida sisalladn ammatillisia perhekoteja, jotka on tilastoinnissa sisal-
Iytetty laitoshuoltoon. (Lastensuojelu 2006.) Keski-Suomessa ja Kangasniemell& pur-
kautuneet 40 perhehoitosijoitusta muodostavat siis vain pienen osan kaikista alueella
aikavélilla 2000-2006 tehdyisté perhehoitosijoituksista.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd Jyvaskylan kohdalla tarkastel-
tiin ainoastaan aikavalilla 2004-2006 purkautuneita sijoituksia. Ndin ollen purkautu-
neita sijoituksia voidaan tutkimustulosten mukaan todeta olevan 40 kappaletta, toden-
nakdisesti kuitenkin enemman, mikéli Jyvéaskylankin kohdalla olisi huomioitu aikavali
2000-2004. Tutkimustuloksia tarkastellaan tapauskohtaisesti ndiden 40 perhehoidossa

purkautuneen sijoituksen kohdalta.

Tayttavan sosiaalityontekijan tiedot
Tayttavan sosiaalityontekijan tietoja koskevaan kysymykseen oli vastattu 29 tapauk-
sen kohdalta. Lopuissa tapauksissa (11/40) ei oltu jostain syysté vastattu tahan kysy-

mykseen.

Sosiaalityontekija oli ollut mukana kaikissa lapsen sijoitusvaiheissa 17 tapauksessa
(42,5 %). Ainoastaan yhdessa tapauksessa lomaketta tayttava sosiaalityontekijé ei
ollut tyoskennellyt lapsen tyontekijand missaan vaiheessa. Niiden 11 tapauksen koh-
dalla, joissa sosiaalitydntekija ei ollut vastannut kysymykseen, ei siis voida tietaa,

onko tyontekija ollut mukana lapsen sijoitusvaiheissa. Suurin osa kysymykseen vas-
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tanneista sosiaalityontekijoista oli ollut mukana lapsen sijoitusaikana (28/40) ja sijoi-
tuksen purkautumisvaiheessa (27/40).

Tutkimuksen kannalta on tarkeaa, ettd suurin osa tyontekijoista tuntee lapsen tilanteen
jostain sijoitusprosessin vaiheesta. Erityisen merkittdvéaa on, ettd suurin osa kysymyk-
seen vastanneista sosiaalityontekijoisté oli toiminut lapsen tyontekijana sijoituksen
purkautumisvaiheessa. Td&mé on tutkimustulosten kannalta tarkea tieto, silla lapsen
sijoituksen purkautumisvaiheessa mukana olleella tyontekijalla on oletettavasti parhai-
ten tiedossaan ne syyt ja taustatekijat, jotka ovat vaikuttaneet sijoituksen purkautumi-

seen.

6.1.1 Taustatiedot

Lapsen tiedot

Tutkimustuloksissa ké&sitelladn 39 lapsen tietoja saatujen vastausten pohjalta. Lasten
sukupuolijakauma oli melko tasainen. Lapsista 16 oli tyttoja (41 %) ja 20 poikia (51
%). Kolmen lapsen kohdalta sukupuoli jai epéselvaksi puutteellisesti taytettyjen tieto-
jen vuoksi. Joka tapauksessa voidaan paatelld, ettd purkautuneita sijoituksia on tapah-

tunut jonkin verran enemmén poikien kohdalla.

Suurimmalla osalla lapsista oli biologisia sisaruksia. Sisarusten lukumaarg vaihteli
yhdestd neljaén niin, ettd suurimmalla osalla lapsista (33 %) oli kaksi biologista sisa-
rusta. Kolmella lapsella ei ollut lainkaan sisaruksia. Sisarusten lukumé&aréassa on saa-
tettu vastaajasta riippuen huomioida myds lapsen sisarpuolet. Perati 19 tutkimuksessa
mukana olevaa lasta muodosti keskenéén erilaisia sisarusjoukkoja. N&issa tapauksissa
kaikkien sisarusten perhehoitosijoitus oli purkautunut. Kolmen sisaruksen joukkoja oli
kolme kappaletta ja kahden sisaruksen joukkoja niin ik&an kolme kappaletta. N&iden

lisdksi tutkimustuloksissa tarkastellaan kahden kaksosparin purkautuneita sijoituksia.

Lé&hes kaikki sisarusporukat oli sijoitettu yhdessa samaan paikkaan. Heidan kohdal-
laan myos sijoituksen purkautuminen oli tapahtunut padosin samana vuonna ja sijoi-
tuksen keston pituudesta paateltynd myds samana ajankohtana. Yhden sisarusporukan
kohdalla vastauksista ei ollut paateltavissa se, oliko sisarukset sijoitettu kaikki yhdessa

samaan paikkaan vai oliko jokaiselle lapselle syysta tai toisesta paadytty etsimaan
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oma sijoituspaikka. Muut kuin sisarusporukoihin kuuluvat lapset oli sijoitettu paasi-
assa yksin siihen sijaisperheeseen/ammatilliseen perhekotiin, jossa lapsen sijoitus lo-

pulta purkautui.

Suurimmalla osalla lapsista oli takanaan véhint&an yksi aiempi sijoitus. Lapsi oli saat-
tanut olla esimerkiksi avohuollollisesti tai pysyvén sijoituspaikan etsinnén ajan sijoi-
tettuna lastensuojelulaitokseen. Ainakin yhdelld lapsella myds aiempi perhehoitosijoi-
tus oli purkautunut. Nain ollen tutkimustuloksissa tarkastellaan kahta samalle lapselle
tutkimuksen aikavélill4 tapahtunutta sijoituksen purkautumista. T&mén tapauksen li-
séksi on huomioitava, ettd myos muilla lapsilla on saattanut olla aiempia purkautunei-
ta sijoituksia tutkimuksen aikavélin ulkopuolelta. Ndma tapaukset eivat kuitenkaan
ndy tutkimuksessa. Perhehoitoon sijoitettaessa lapset olivat keskimaarin 8-vuotiaita.

Nuorimmat lapset olivat sijoitettaessa 2-vuotiaita ja vanhin 14-vuotias.

Lapsen biologiset vanhemmat
Lasten biologisten &itien syntymévuodet vaihtelivat vuonna 1950 syntyneistd vuonna
1980 syntyneisiin. Biologisten isien syntymavuosissa oli niin ikddn huomattavan suur-

ta vaihtelua: vanhin isa oli syntynyt vuonna 1933 ja nuorin vuonna 1970.

Jompikumpi tai molemmat vanhemmat olivat kuolleet kymmenen lapsen kohdalla.
Néista lapsista osa oli sisaruksia. Molemmat vanhempansa menettaneita lapsia oli
yksi. Nuorin lapsi oli ollut vanhempansa menehtyessa alle 1-vuotias. Kaikki vastaajat
eivat olleet osanneet maaritella vanhemman/vanhempien kuolinvuotta. Joidenkin las-
ten kohdalla biologisen &didin tai isan tiedot olivat puutteelliset, eik& esimerkiksi syn-
tymavuotta oltu osattu mainita. Toisaalta kenenkaén lapsen kohdalla ei kuitenkaan

ollut sellaista tilannetta, etta aidista tai isasta ei olisi ollut mitaén tietoa.

Elossa olevista 23 aidistd perati 13:1la oli padihdeongelma (56,5 %). My0ds mielenter-
veysongelmia esiintyi paljon: 11 didill& arvioitiin olevan jonkinasteinen mielenterve-
ysongelma. Lisaksi neljan &idin todettiin k&rsivdn somaattisesta sairaudesta. Muina
sairauksina mainittiin lieva kehitysvammaisuus. Noin joka kolmannen &idin kohdalla
sairauksia oli mainittu olevan enemmaén kuin yksi eli aidill4 arvioitiin olevan esimer-

kiksi sekd mielenterveys- etta paihdeongelmia.
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Isien tietoja tarkasteltiin elossa olleiden 25 isén kohdalta. Biologisten isien kohdalla
paihdeongelman osuus oli aitejakin suurempi. Isill& oli kuitenkin huomattavasti véa-
hemman mielenterveysongelmia kuin dideilla. Aideista 11:114 todettiin olevan jon-
kinasteisia mielenterveysongelmia, kun isilla vastaava luku oli kuusi. Seitsemén isén
arvioitiin karsivan useammasta kuin yhdesté terveysongelmasta. Muina sairauksina

isien kohdalla mainittiin muun muassa selkévaivoja ja niista aiheutunutta tyokyvytto-

myytta.

Yhté tapausta lukuun ottamatta kaikkien lasten kohdalla vahintdan toinen vanhempi,
useimmissa tapauksissa molemmat vanhemmat sairastivat. Vanhempien terveydenti-
laa koskeva kysymys on erityisen tarked tarkasteltaessa huostaanoton syité. Biologis-
ten vanhempien terveysongelmista voi loytya selittavia tekijoitd myos sijoituksen pur-
kautumisen syihin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huomioitava, etta
kyseessd on nimenomaan sosiaalityontekijén tulkinta vanhempien terveydentilasta, ei

valttamatta virallinen diagnoosi.

Lapsen tapaamistineyttd vanhempien kanssa tarkasteltiin lapsikohtaisesti tutkimuk-
semme kohteena olevan perhehoidon sijoituksen ajalta. Suurin osa vanhemmista tapa-
si siis lapsiaan melko harvoin: didit noin kerran kuukaudessa (13,5 krt/v), isét noin
joka toinen kuukausi (8 krt/v). Useissa tapauksissa aidit ja isat tapasivat lasta vuosita-
solla saman verran, mutta mikali jompikumpi tapasi lasta enemmén oli tdma yleensé
aiti. Kahden lapsen kohdalla tilanne oli sellainen, ettd he eivat tavanneet lainkaan bio-
logisia vanhempiaan. On selvéd, ettd vanhempien tapaamistiheys lapsen kanssa saattaa
kuitenkin vaihdella kuukausittain, jopa viikoittain. Tasta syysta tapaamistineytta tyy-

dyttiin tarkastelemaan vuositasolla.

Lapsen sukulaisverkosto

Yhtd lasta lukuun ottamatta kaikilla lapsilla oli jonkinlainen yhteys sukulaisverkos-
toonsa. Tiiviimmin lapset pitivat sijoituksen aikana yhteytta omiin isovanhempiin (67
%). Yhteys omiin sisaruksiin oli my6s melko tiivista: 20/39 eli hieman yli puolet lap-
sista oli yhteydessa omiin sisaruksiinsa sijoituksen aikana. Noin joka kolmas lapsi oli
yhteydessa didin ja/tai isan sisaruksiin sijoituksen aikana. Muista lapsen sukulaisver-
kostoon kuuluvista henkildista oli mainittu isoisovanhempi, isapuoli ja hdnen van-
hempansa, kummit sekd didin miesystava. Vastaajia ei kuitenkaan pyydetty maaritte-

lemdan yhteydenpidon laatua eikd sen maarad, jolloin yhteydenpidolla on voitu tar-
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koittaa mité erilaisimpia yhteydenpidon muotoja. Yhden lapsen kohdalla arvioitiin,
ettei yhteytta sukulaisiin, sisaruksiin eikd myoskaan biologiseen vanhempaan ollut

lainkaan.

6.1.2 Sijoitusprosessi

Huostaanotto ja lapsen sijoitus perhehoitoon

Lapsen huostaanoton syyt olivat selkeésti yhteydessa vanhempien terveydentilaan.
Vanhemman/vanhempien péihteidenkaytto oli suurin lapsen huostaanottoon johtanut
tekijd. Jommankumman tai molempien vanhempien péihteidenkdyttd mainittiin vahin-
tdan yhtend huostaanoton syyna 24/39 lapsen kohdalla (61,5 %). Vajaa puolet ndisté
tapauksista oli sellaisia, joissa paihteidenk&ytté mainittiin ainoana huostaanoton syy-
nd. Joissain tapauksissa véhintaan yhtend huostaanoton syyna mainittiin jokin lapseen
liittyva tekija, esimerkiksi lapsen oireilu. Nama4 tekijat kytkeytyivat kuitenkin useim-
miten perheessa ilmenneisiin muihin ongelmiin, kuten vanhempien péihde- tai mielen-
terveysongelmiin sekd perhevakivaltaan. Muina huostaanoton syind mainittiin van-
hemman/vanhempien mielenterveysongelmat, perushoidon puute ja vanhem-
man/vanhempien kyvyttomyys huolehtia lapsesta. Tahdonvastaiseen huostaanottoon
oli jouduttu turvautumaan 17 lapsen kohdalla (44 %). Suurin osa huostaanotoista oli

kuitenkin tahdonmukaisesti toteutettuja.

Suurin osa lapsista eli kaiken kaikkiaan 18 lasta siirtyi perhehoitoon laitoksesta (46
%). Noin joka kolmas lapsi siirtyi perhehoitoon suoraan kotoa. Muissa tapauksissa
lapsi oli siirtynyt perhehoitoon joko esimerkiksi toisesta perhehoitopaikasta tai sairaa-
lasta. Suurin osa lapsista (56 %) oli taysin terveitd sijoitusvaiheessa. Eniten lapsilla oli
arvioitu olevan psyykkisia hairigita, jotka mainittiin 11 lapsen kohdalla (28 %). Kuu-
della lapsella (15 %) oli sijoitusvaiheessa arvioitu olleen kehityshairio tai -viive. Mui-

ta lapsilla esiintyneité sairauksia olivat FAS tai FAE sek& dysfasia.

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan suurin osa lapsista kotiutui ja sopeutui
perhehoitoon hyvin. Lapsi oli kotiutunut ja sopeutunut perheeseen joko erittéin hyvin
tai melko hyvin 21/40 tapauksessa (52,5 %). Joka viidennen tapauksen kohdalla arvi-
oitiin, ettei lapsi ollut kotiutunut ja sopeutunut perheeseen hyvin, muttei huonostikaan.

Yhdeksassé tapauksessa (22,5 %) lapsen oli arvioitu kotiutuneen ja sopeutuneen per-
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heeseen joko melko huonosti tai erittdin huonosti.

Sijaisperheen toiveet, valmiudet ja tiedot lasta koskien

Sosiaalityontekijoita pyydettiin arvioimaan perheen toiveiden ja valmiuksien huomi-
oimista ennen sijoittamista. Kysymysté tarkastellaan perhekohtaisesti kaiken kaikki-
aan 28 sijaisperhettd/ammatillista perhekotia koskien. Kolmen sisaruksen sijaisperhet-
t4 koskevia tietoja ei voitu ottaa mukaan puutteellisten tai epéselvien vastausten vuok-

Si.

Sosiaalityontekijat olivat arvioineet 14 perheen (50 %) kohdalla, ettd perheen toiveet
ja valmiudet lasta koskien oli huomioitu erittdin hyvin tai melko hyvin ennen sijoitus-
ta. Viiden sijaisperheen (18 %) kohdalla oli arvioitu, ettei toiveita ja valmiuksia oltu
huomioitu hyvin, muttei huonostikaan. Vain yhden perheen kohdalla arvioitiin, etta
toiveet ja valmiudet oli huomioitu melko huonosti. Perati joka neljannen perheen koh-

dalla oli valittu vaihtoehto "en osaa sanoa".

Sosiaalityontekijat olivat arvioineet perati 20 perheen (71 %) kohdalla, ettd sijaisperhe
oli saanut tarvittavat tiedot lapsesta ennen sijoitusta. Sosiaalityontekijat olivat siis
padosin sitd mieltd, ettd perheet olivat saaneet tarvittavat tiedot lapsesta. Vain yhden
perheen kohdalla sosiaalityontekijé arvioi, ettei perhe ollut saanut tarvitsemiaan tietoja
ennen lapsen sijoitusta perheeseen. Vastaaja ei ollut kuitenkaan arvioinut tietojen
merkityksellisyytta. Jalleen kuuden perheen kohdalta (21 %) ei osattu sanoa, oliko

perhe saanut tarvittavat tiedot lapsesta ennen sijoitusta.

Sosiaalityontekijan yhteisty0 perhehoitajien ja biologisten vanhempien kanssa
Sosiaalityontekijoité pyydettiin arvioimaan tekeménsé yhteistyon toimivuutta perhe-
hoitajien (taulukko 1) ja biologisten vanhempien (taulukko 2) kanssa. Sosiaalityonte-
kijoiden tuli ottaa kantaa vaitteisiin Y hteisty0 perhehoitajien ja sosiaalityontekijan
valilld on ollut toimivaa” ja Y hteisty6 biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijan
valilld on ollut toimivaa” valitsemalla sopivimman vaihtoehdon 6-portaiselta Likertin
asteikolta. Yhteistyon toimivuutta tuli arvioida kolmen eri vaiheen kohdalta: sijoitusta
valmisteltaessa, sijoituksen aikana ja sijoituksen katkeamisvaiheessa. Liséksi sosiaali-
tyontekijoité pyydettiin perustelemaan valitsemiaan vastauksia yleisesti kaikkia sijoi-

tusvaiheita koskien.
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Kaiken kaikkiaan vastaukset koskivat siis 28 sijaisperhetté tai ammatillista perhekotia

ja 27 biologista vanhempaa/vanhempia. Kolmen sisaruksen sijaisperhetté tai biologi-

sia vanhempia koskevia tietoja ei jalleen voitu ottaa mukaan puutteellisten tai epasel-

vien vastausten vuoksi. Yhden tapauksen kohdalta ei oltu vastattu lainkaan yhteistyota

késitteleviin kysymyksiin. Lisdksi muutama vastaaja oli jattanyt vastaamatta joihinkin

sijoitusvaihetta koskeviin yhteistyokysymyksiin.

TAULUKKO 1. Yhteisty0 perhehoitajien ja sosiaalitydntekijan valilla

Yhteisty0 perhehoitaji- | Taysin samaa/ Ei samaa eik& | Jokseenkin En osaa sa-
en ja sosiaalitydnteki- Jokseenkin samaa | eri mieltd eri/Taysin eri noa

jan valilla on ollut toi- mielta mielta

mivaa:

a) Sijoitusta 20/28 71,5% 2128 | 7% 0/28 | 0% 5/28 18 %
valmisteltaessa

b) Sijoituksen 18/28 64,5 % 228 | 7% 6/28 | 215% | 1/28 35%
aikana

c) Sijoituksen purkau- 14/28 50 % 028 | 0% 13/28 | 46,5% | 0/28 0%
tumisvaiheessa

Ne vastaajat, jotka arvioivat olevansa vaitteen kanssa taysin samaa mieltg, eli kokivat

yhteistyon toimivaksi, perustelivat vastauksiaan muun muassa seuraavasti:

Erittain hyva sijaisperhe, toiminnassa ei ollut ongelmia. Yhteistyo joka
suuntaan pelasi hienosti. (SV 17)

Aikaresurssien puitteissa yhteisty6 on ollut toimivaa. (SV 22)

Y hteisty6té ja sen toimimattomuutta perusteltiin muun muassa seuraavasti:

Sijaisaiti valtteli sosiaalityontekijoita, siirsi tapaamisia ym., mutta haki
silti valtavasti taloudellista tukea. Ei pitéanyt tarkeana sosiaalityonteki-
joiden kannustusta yhteydenpitoon biologisten vanhempien kanssa. (SV

28)

Useissa perusteluissa korostuivat ndkemyserot perhehoitajien ja sosiaalityontekijoiden

valilla seka biologisten vanhempien puuttuminen lapsen elamaan sijaisperheessa, mi-




43
k& vaikutti osaltaan my6s perhehoitajien ja sosiaalityontekijén valiseen yhteistyohon.
Liséksi sosiaalityontekijat arvioivat perusteluissa joitain tekijoitd, mitka liittyivat suo-
ranaisesti perhehoitajiin esimerkiksi syyttely ja perhehoitajien akillinen paatos sijoi-
tuksen péaattymisestad. Erdésta vastauksesta ilmenivat myos sijaisperheen omat ongel-
mat, jotka menivat sosiaalityontekijan mukaan sijoitetun lapsen edun edelle. Toisaalta
sosiaalityontekijoiden vastauksissa ndkyi myds oman tyon kriittinen arviointi. Erd4ssé
vastauksessa todettiin esimerkiksi, ettd resursseihin ndhden perhehoitajiin oltiin hyvin
yhteydessd, vaikka sijoituksen alkuvaiheessa tulisikin olla enemmé&n mukana.
Vaikka perhehoitajien ja sosiaalitydntekijén valisen yhteistyon olikin arvioitu toimi-
neen pééasiassa hyvin, kuvastaa yhteistyota luultavasti mitd todenmukaisimmin eréén

vastaajan toteamus:

Toimittu yhteisty0ssa, vaikka taysin ongelmatonta se ei ole ollut. (SV 5)

TAULUKKO 2. Yhteistyo biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijén valilla

Y hteisty0 biologisten Taysin samaa/ Ei samaa eik& | Jokseenkin En osaa sa-
vanhempien ja sosiaali- | Jokseenkin samaa | eri mielta eri/Taysin eri noa
tyontekijan valilla mielta mielta

on ollut toimivaa:

a) Sijoitusta 8/27 29,6 % 327 | 11,1 % | 10/27 | 37 % 5/27 | 18,5%
valmisteltaessa

b) Sijoituksen 10/27 37% 5/27 | 185% | 10/27 | 37 % 1/27 | 3,7%
aikana

c) Sijoituksen purkau- 16/27 59,2 % 327 | 11,1% | 6/27 | 222% | 0/27 | 0%

tumisvaiheessa

Perusteluissa tuli ilmi, ettd biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijan vélinen yh-

teisty0 parani selvasti sijoituksen katkeamisvaiheessa.

Aidin kanssa on oltu paljon yhteydessa. Hén sabotoi sijoituksen, ei anta-
nut sille lupaa. Aiti oli tyytyvainen, kun sijoitus katkesi. (SV 23)

Vaikka biologiset vanhemmat olivat joissain tapauksissa tyytyvaisia sijoituksen pur-
kautumiseen, ilmeni perusteluissa my0s biologisten vanhempien huoli lapsesta sijoi-

tuksen purkautumisvaiheessa ja pettymys sijaisvanhempiin ndiden luopuessa lapsesta.
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Sosiaalityontekijat, jotka olivat arvioineet olevansa biologisten vanhempien kanssa
tehdyn yhteistydn toimivuudesta taysin samaa mielta sijoituksen eri vaiheissa, peruste-

livat valintojaan muun muassa seuraavasti:

Is& yhteisty6haluinen ja -kykyinen. Tiedostaa omat puutteet ja lapsen
tarpeet. (SV 16)

Joissain tapauksissa sosiaalityontekijat kokivat biologisen isén ja &idin kanssa tehdyn

yhteistyon poikkeavan paljon toisistaan.

Yhteistyo vanhempien kanssa on ollut hyvin erilaista. Aidin kanssa on
sujunut erittain hyvin, isan kanssa on ollut hankalaa. (SV 24)

6.1.3 Sijoituksen purkautuminen

Sosiaalityontekijoilta kysyttiin, miten ja missa vaiheessa lapsen sijoituksessa ilmen-
neet hankaluudet tulivat esille. Tavoitteena oli luoda kuva siit4, oliko hankaluuksia
ollut mukana alusta asti vai ilmaantuivatko ne vasta sijoituksen kuluessa. Taméan ky-
symyksen kohdalla tulee muistaa se, ettd kyseessa on tyontekijén arvio ja muistikuva

siitd, milloin sijoituksessa ilmenneet hankaluudet oli otettu puheeksi.

Useassa vastauksessa korostui se, ettd hankaluudet olivat olleet 14sné sijoituksen alus-
ta alkaen tai ettd niit4 alkoi ilmetd viimeistdan vuoden sisall sijoituksesta. Useimmis-
sa tapauksissa biologisten vanhempien vaikutus sijoitukseen oli merkittava tekija, mi-

k& heijastui luonnollisesti myds lapseen ja tdmén olemiseen perheessa.

Biologinen &iti on alusta alkaen vastustanut sijoitusta. Puolen vuoden -
vuoden sisalla sijoituksesta tilanne alkoi nékya etenkin toisen lapsen
kaytoksessa (viiltelya ym.). (SV 26 & 27)

Alkuvaihe meni todella hyvin. - - . Noin puolen vuoden kuluttua sijoituk-
sesta alkoi ilmetd hankaluuksia. Biologinen aiti haki kuitenkin huos-
taanoton purkua ja viestitti, ettd han hakee lapsen pois perheesta. Lapsi
kieltaytyi yhteistyosta sijaisperheen kanssa ja vetaytyi, eika sijaisperhe
saanut lapsesta otetta. (SV 30)

Joissain tapauksissa hankaluuksien mainittiin ilmenneen suoraan lapseen liittyvina
tekijoing, kuten lapsen oireiluna, ja perheen kykenemattémyytend vastata lapsen tar-

peisiin.
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[Hankaluudet tulivat esille] Hetimmiten sijoituksen jalkeen. Perhekoti
koki, ettei ollut riittavasti perilla lapsen asioista ja olisikin tarvinnut
enemman tietoa lapsesta ennen sijoitusta. Lapsen oireilu kotona ja kou-
lussa voimakasta, mm. vékivaltaista kayttaytymista. (SV 16)

Muutamassa tapauksessa vaikeudet alkoivat ilmetd sosiaalityontekijan mukaan vasta
parin vuoden kuluttua sijoituksesta, joissain tapauksissa vasta useamman vuoden ku-
luttua. Joissain tapauksissa mainittiin hankaluuksia ilmenneen perhehoitajien ja sijoi-
tettujen lasten vélisessd suhteessa. Myos perheessa kéytettyja kasvatusmenetelmia tai -
tapoja ihmeteltiin. Muutaman lapsen kohdalla hankaluuksien ilmeneminen ajoittui

selvemmin murrosikaan.

Poika otti esille yhteisessa palaverissa sen, ettei hanen ja hanen siskon-
sa mielipiteitd kuunneltu perheessa. Perheessa kaytettiin myos kohtuut-
tomilta vaikuttavia rangaistuksia. Hankaluudet tulivat esille noin viisi
vuotta sijoittamisen jalkeen. (SV 20 & 21)

Lapsi kapinoi rajoja vastaan koko ajan, mutta suuremmat ongelmat al-
koivat murrosidssa noin kolme vuotta huostaanoton jalkeen. Ongelmia
koulussa, rajojen vastustamista, tavaroiden rikkomista, uhmaa sijais-
perhetta kohtaan. (SV 7)

Sosiaalityontekijoiden suhtautuminen sijoituksen purkautumiseen

Yli puolessa tapauksista (23/40) sijoitusta yritettiin sosiaalityontekijoiden mukaan
jatkaa. Jatkamisen mahdollisuutta selviteltiin muun muassa perhehoitajien kanssa
neuvotellen ja eri ratkaisuvaihtoehtoja etsien. Perhehoitajien kanssa keskusteltiin
mahdollisista tukitoimista, esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatrisen osaston tai per-
heneuvolan kautta saatavasta tuesta. Lisaksi joillekin perhehoitajille oli tarjottu loma-
mahdollisuutta. Sosiaalityontekijat kertoivat kokeneensa riittdmattémyyden, neuvot-

tomuuden sekd surun tunteita sijoituksen mahdollisesta purkautumisesta.

Yritettiin jatkaa. Oli vaikea erottaa vanhin sisarus nuoremmista sisaruk-
sistaan. Kaikilla paha olo. Kaikkia sijoitettuja lapsia kuultiin ja my6s
vanhempia. (SV 33).

Keskustelua mahdollisista tukitoimista kaytiin sijaisperheen kanssa,
mutta perheen asennoituminen oli negatiivista. Katkeaminen oli petty-
mys. (SV 25)

Jonkin verran vahemman oli niitd tapauksia, joissa tyontekija totesi suoraan, ettei si-
joitusta yritetty jatkaa. Purkautumisen syy oli joissain tapauksissa niin selvd, ettei si-

joituksen jatkamisen mahdollisuutta ndhty. Joissain tapauksissa perheell& ei yksinker-
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taisesti ollut mahdollisuutta vastata lapsen tarpeisiin, esimerkiksi jos lapsella oli psy-
kiatrisen hoidon tarve. Niissa tapauksissa, joissa sijoituksen purkautumista ei oltu yri-
tetty estéd, olivat tyontekijat suhtautuneet padasiassa myonteisemmin sijoituksen

mahdolliseen purkautumiseen.

Tilanne on ollut hankala eika katkeaminen sinansa ollut yllatys. -- . Kat-
keaminen k&vi lopulta nopeasti. (SV 26&27)

Perhehoitajien saama tai hankkima tuki ennen sijoituksen purkautumista
Sosiaalityontekijoiden mukaan suurin osa perhehoitajista (89 %) oli hyddyntanyt sosi-
aalityontekijan tukea ennen purkautumista. Noin joka viides perhe oli hyddyntanyt
ainoastaan sosiaalityontekijan tukea. Perheistd 10/28 oli hankkinut vastausvaihtoeh-
doissa mainittujen tukimuotojen liséksi tai niiden sijaan joitain muuta tukea. Tuki-
muotoina mainittiin psykiatrinen tuki, perheneuvola ja sijaishuoltoyksikon kautta saa-
tu tuki. Lisaksi mainittiin Pelastakaa Lapset ry:n ja tukiperhetoiminnan kautta saatu
tuki.

Tyonohjaukselliseen tukeen oli turvautunut yhdeksan perhettéd (32 %) ja koulutukselli-
seen tukeen viisi perhettd (18 %). Niin ik&&n viisi perhetté oli hydodyntanyt sukulaisten
ja/tai ystavien tukea. Kahden perheen (7 %) arvioitiin tukeutuneen terapiaan. Viiden
perheen kohdalla sosiaalityontekijé oli valinnut vaihtoehdon “Tukea tarjottiin, mutta
perhe ei ottanut sitd vastaan”. Kuitenkin joissain naisté tapauksista sosiaalityontekijé

oli valinnut joitain perheelle tarjottuja tukimuotoja.

Asia tai tekija, joka vaikutti lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta

Sosiaalityontekijoilta haluttiin saada arvio siitd, mika asia tai tekija oli ollut vaikutta-
massa sijoituksen lopulliseen purkupéatokseen. Kysymyksella haluttiin selvittaa sit,
oliko lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta vaikuttanut jokin tietty tilanne.

N&ma tekijat eivat valttamatta ole yhteydessé sijoituksen purkautumisen syihin.

Yli puolessa tapauksista lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta vaikutti jokin
perhehoitajiin joko suoranaisesti tai osittain liittyva tekija. Suoranaisesti perhehoitajiin
liittyvié tekijoind mainittiin muun muassa perhehoitajien irtisanoutuminen, perhekodin
toiminnan loppuminen ja perhehoitajien muutto. Muina tekijoind mainittiin lisaksi
perhehoitajien kasvatuskyvyttomyys ja uupumus. Muutamissa tapauksissa tuli myos

ilmi perhehoitajien kokemus siitd, etteivat he pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin.
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Useissa tapauksissa lopulliseen sijoituksen purkamispéatokseen vaikutti myos jokin
lapseen liittyva tekija. Lapseen liittyvana tekijand mainittiin lapsen psyykkinen oirei-
lu, joka vaikutti monin tavoin lapsen kayttaytymiseen perheessa. Yhdessa tapauksessa
tilanne karjistyi lapsen fyysiseen vakivallantekoon perhehoitajaa kohtaan. Myos lap-
sen karkailu mainittiin muutaman tapauksen kohdalla. Vastauksissa tuli ilmi myos
lapsen ja sijaisperheen biologisten lasten véliset ongelmalliset suhteet. Biologisten
vanhempien osuus sijoituksen lopulliseen purkupéétokseen tuli esille vain muutaman
tapauksen kohdalla. Joissain tapauksissa sijoituksen lopullisen purkupd&toksen todet-

tiin olleen joko lapsen ja perhehoitajien tai useamman tahon yhteinen p&atos.

Sijoituksen purkautumisen ajankohta

Joka kolmas sijoitus oli purkautunut vuonna 2006. On kuitenkin my6s huomioitava,
ettd lahivuosina purkautuneet sijoitukset painottuvat siité syysta, ettd Jyvaskylan koh-
dalla tarkasteltiin vain vuosina 2004-2006 purkautuneita sijoituksia. Myos tutkimuk-
sessa mukana oleva suuri sisarusten joukko painottaa tiettyja vuosilukuja purkautu-
misten kohdalla. Tutkimuksen mukaan 2000-luvun alkupuolella oli purkautunut vain
muutama sijoitus. On mahdollista, ett4 useampien vuosien takaisista purkautumisista
ei ole lahdetty en&4 tayttamaan kyselylomaketta, minka vuoksi niiden maarallinen
osuus tutkimuksessa on pieni. Kuviosta 1 ndhdaan purkautuneiden sijoitusten osuudet
vuosina 2000-2006.

40%06—

30%6—]

20%0—]
10%6— [22.5%)]
5,0%%0
N BT
T T T T
° 20‘01 20‘02 2003 2004 2005 2006

KUVIO 1. Sijoituksen purkautumiset vuosittain (N = 40)
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Lasten sijoitusten kestojen vélill& oli suurta vaihtelua. Lyhin sijoitus oli vain kuukau-
den mittainen, kun taas pisimmilld&n erddn lapsen sijoitus oli kestanyt 14 vuotta. Kes-
kimaaréinen sijoituksen kesto oli noin kolme vuotta. Yhden lapsen kohdalla sijoituk-
sen kestoa ei mainittu jostain syysta ollenkaan.

Aloitteentekijé sijoituksen purkautumiselle

Vastaajat olivat voineet valita aloitteentekijaa koskevaan kysymykseen useita vaihto-
ehtoja. Kuvion 2 avulla nghdaan, kuinka suuressa osassa tapauksista eri tahot ovat
sosiaalityontekijoiden mukaan olleet vahintddn yhtena aloitteentekijan sijoituksen
purkautumiselle. Suurimmassa osassa tapauksista (65 %) perhehoitaja oli ollut vé&hin-
taan yhtend aloitteentekijana sijoituksen purkautumiselle. Yli puolet néista tapauksista
oli sellaisia, joissa perhehoitaja oli ollut ainoana aloitteentekijan sijoituksen purkau-

tumiselle.

Lapsi/nuori oli vahintddn yhtena purkautumisen aloitteentekijané noin joka kolmannen
tapauksen kohdalla (35 %). Kuitenkin vain osassa ndista tapauksista lapsi tai nuori oli
ollut ainoana aloitteentekijand. Kaikki lapset, jotka olivat ainoana aloitteentekijana
sijoituksen purkautumiselle, olivat yli 12-vuotiaita. Sosiaalityontekija mainittiin yhte-
na aloitteentekijand 11 tapauksen kohdalla (27,5 %). Kuitenkaan yhdessédkaan tapauk-

sessa sosiaalityontekijé ei ollut ainoana aloitteentekijana sijoituksen purkautumiselle.
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Perhehoitaja 65,0%
Lapsi tai nuori itse— 35,0%
Sosiaalitydntekija— 27,5%
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%

KUVIO 2. Aloitteentekija sijoituksen purkamiselle sosiaalityontekijoiden nakokul-
masta (N = 40)

Sijoituksen purkautumisen syyt

Vastaajat olivat voineet valita purkautumisen syyta koskevaan kysymykseen useita
vaihtoehtoja. Kuviosta 3 nahdéaén sijoituksen purkautumisen syyt ja niiden osuudet
kaikista tutkimuksessa mukana olevista purkautuneista sijoituksista (N = 40). Suu-
rimmat sijoituksen purkautumisen syyt olivat lapseen liittyvé tekijé ja perhehoitajien
vasymys, jotka ilmenivét 18 tapauksen kohdalla (45 %). Lapseen liittyvista tekijoista
korostui ennen kaikkea lapsen psyykkinen oireilu. Lisaksi useissa vastauksissa mainit-
tiin lapsen kéayttaytymiseen ja kehitykseen liittyvié tekijoita kuten kouluvaikeuksia tai

aggressiivisuutta.

Vahintdan yhtena sijoituksen purkautumisen syyné oli 16 tapauksen kohdalla (40 %)
lapsen ja perhehoitajan keskinaiset ongelmat. Myos biologisiin vanhempiin liittyva
tekija arvioitiin merkittdvan suureksi syyksi, sill4 tdmé oli yhtend syyna 14 tapaukses-
sa (35 %). Biologisiin vanhempiin liittyvind tekijoind mainittiin selkeimmin se, ettd

vanhempi/vanhemmat eivét olleet hyvéksyneet lapsen sijoitusta tai antaneet sille tuke-
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aan. My0s biologisten vanhempien kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten valehtelu,

mainittiin sijoituksen purkautumiseen johtaneina tekijoiné.

Y hteistydongelmat biologisten vanhempien ja perhehoitajien vélill4 olivat yhtena si-
joituksen purkautumisen syyna joka neljannessa tapauksessa. Neljassa tapauksessa (10
%) yhten& purkautumisen syyna oli sosiaalityontekijan ja perhehoitajien véliset yhteis-
tyoongelmat. Misséén néista tapauksista yhteistybongelmia ei kuitenkaan mééritelty
ainoaksi purkautumiseen vaikuttaneeksi tekijéksi. Kahdeksassa tapauksessa (20 %)

purkautumisen syyna oli perhehoitajien muuttunut tilanne, kuten muutto tai opiskelu.

Lapsen kaltoinkohtelu perhehoidossa oli mainittu yhdeksi purkautumisen syyksi yh-
teensd seitsemassa tapauksessa (17,5 %). Naistd yhdessé tapauksessa kaltoinkohtelu
oli méaritelty ainoaksi purkautumisen syyksi. Tdman vaihtoehdon yhteydessé tyonte-
kijaa ei kuitenkaan asian arkaluontoisuuden vuoksi pyydetty madrittelemaén tarkem-
min, minké&laista kaltoinkohtelu oli kyseisen lapsen kohdalla ollut. Kyseessa oli siis
voinut olla joko henkinen kaltoinkohtelu, fyysinen pahoinpitely, seksuaalinen hyvék-

sikaytto tai lapsen laiminlyonti.

Viiden tapauksen kohdalla (12,5 %) vastausvaihtoehdoissa mainittujen syiden liséksi
mainittiin jokin muu syy, jonka oli katsottu osaltaan johtaneen sijoituksen purkautu-
miseen. Muina syind mainittiin sijoitetun lapsen ja sijaisperheen biologisten lasten

valiset erimielisyydet, sijaisperheen kykenemattomyys vastata lapsen tarpeisiin seka

sijaisperheen ja sosiaalitoimen véliset taloudelliset erimielisyydet.
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KUVIO 3. Sijoituksen purkautumisen syyt sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta (N =
40)

Lapsen iké ja sijoituksen purkautumisen syyt

Sijoitukset olivat purkautuneet vuosina 1987-2002 syntyneiden lasten kohdalla. Tut-
kimustulosten mukaan nuorimmat lapset olivat sijoituksen purkautumisvaiheessa 4-
vuotiaita ja vanhimmat 17-vuotiaita. Keskimé&éarin lapset olivat sijoituksen purkautu-
misvaiheessa 11-vuotiaita. Eniten sijoitusten purkautumisia oli tapahtunut murrosikéi-
sille, silld yli puolet lapsista oli yli 12-vuotiaita sijoituksen purkautumisvaiheessa.
Perdéti joka neljas lapsi oli 14- tai 15-vuotias sijoituksen purkautuessa. Alle 12-
vuotiaiden lasten kohdalla sijoitusten purkautumisia oli tapahtunut eniten 6-vuotiaille.

Kuviosta 4 on nahtévissa eri-ikaisten osuudet sijoitusten purkautumisista.
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KUVIO 4. Lapsen ik& sijoituksen purkautuessa (N = 40)

Perhehoitajien vasymys oli yhtend sijoituksen purkautumisen syyné kaikkien 4—7-
vuotiaiden kohdalla. Heidén kohdallaan korostuivat myos biologisiin vanhempiin liit-
tyvat tekijat. Perhehoitajien vasymys korostui jossain maarin myos 8—11-vuotiaiden
lasten kohdalla, mutta tassa ikdryhméssa sijoituksen purkautumisen syyt olivat tasai-
semmin jakautuneet eri tekijoiden kesken. Lapseen liittyva tekija oli yleisin sijoituk-
sen purkautumisen syy 12-15-vuotiaiden kohdalla. Yli 16-vuotiaiden kohdalla syyna
korostuivat puolestaan lapsen ja perhehoitajien keskinéiset ongelmat. Lapsen kaltoin-
kohtelu oli mainittu ainoastaan 8-15-vuotiaiden kohdalla.

Sijoituksen purkautumisen tygstaminen

Sosiaalityontekijoita pyydettiin arvioimaan, miten sijoituksen purkautuminen tyostet-
tiin eri osapuolten kanssa. Asiaa tuli arvioida lapsen, biologisten vanhempien ja per-
hehoitajien kannalta. Jakauma eri vastausvaihtoehtojen valilla ja eri tahojen véliset

erot purkautumisen tydstdmisessé ovat nahtévissa kuviosta 5.
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KUVIO 5. Sijoituksen purkautumisen tydstaminen eri tahojen kanssa

Sosiaalityontekijoiden mukaan 24/40 (60 %) eli suurin osa purkautuneista sijoituksista
oli tyOstetty lapsen kanssa joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Joka neljannen tapauk-
sen kohdalla arvioitiin, ettei purkautumista oltu tyostetty hyvin, muttei huonostikaan.
Kuuden sijoituksen (15 %) kohdalla tydntekijat olivat sitd mielta, ettd purkautuminen
oli tyostetty lapsen kanssa melko huonosti. Kahden tapauksen kohdalla ei oltu osattu
sanoa, miten asia oli lapsen kanssa tyostetty. Myds biologisten vanhempien kanssa
sijoituksen purkautuminen oli tydstetty padosin erittain hyvin tai melko hyvin (13/27).
Kahdeksassa tapauksessa (29 %) purkautumista ei oltu tydstetty hyvin, muttei huonos-
tikaan. Melko huonosti tai erittdin huonosti tydstettyja tapauksia oli yhteensa nelja (14
%). Jélleen kahden tapauksen kohdalla ei osattu sanoa, miten purkautuminen oli tyos-
tetty vanhempien kanssa.

Perhehoitajien kohdalla sijoituksen purkautuminen oli niin ik&&n tyostetty péaasiassa
joko erittdin hyvin tai melko hyvin (11/28). Kuitenkin perati yhdekséssa tapauksessa
(33 %) oltiin sitad mieltd, ettd purkautuminen oli tyostetty perhehoitajien kanssa joko
erittdin huonosti tai melko huonosti. My0ds “Ei hyvin, muttei huonostikaan”-
vaihtoehto oli valittu kaikkiaan seitseman tapauksen kohdalla (25 %). Yhdessa tapa-
uksessa ei oltu osattu sanoa, miten asian tydstaminen oli onnistunut. Kaiken kaikkiaan
voidaan siis todeta, ettd sijoituksen purkautumisen tyostdmiseen perhehoitajien kanssa

oltiin sosiaalitydntekijoiden keskuudessa kaikkein tyytymattomimpia. Purkautumisen



54
tyostdminen lapsen ja biologisten vanhempien kanssa oli arvioitu hoidetuksi parem-

min.

6.1.4 Tilanne sijoituksen purkautumisen jalkeen

Lapsen pysyvaksi tarkoitettu sijoituspaikka purkautuneen sijoituksen jalkeen
Suurin osa lapsista siirtyi sijoituksen purkautumisen jalkeen perhehoitoon (ks. kuvio
6). Pysyvaksi tarkoitettu sijoituspaikka purkautuneen sijoituksen jélkeen oli 16/40
tapauksen (40 %) kohdalla perhehoito. Lapsi siirtyi laitoshuoltoon joka neljannessé
tapauksessa. Muutamassa tapauksessa lapsi siirtyi perhehoidossa purkautuneen sijoi-
tuksen jalkeen biologisten vanhempien luo (4/40), sukulaisen luo (3/40) ja itsenéiseen
asumiseen (1/40). Joissain tapauksissa lapsen pysyvéksi tarkoitetuksi sijoituspaikaksi
oli valittu muu sijoituspaikka. Muutama vastaaja oli tdhén tarkentanut kyseessé olleen
ammatillinen perhekoti. TAmén kysymyksen my6té térmattiinkin jalleen perhehoidon
ké&sitteiston monimutkaisuuteen: syysté tai toisesta vastaaja ei ollut mieltdnyt ammatil-
lisia perhekoteja perhehoitoon kuuluviksi. Muina sijoituspaikkoina oli mainittu tu-
kiasuntola ja pienryhmékoti.

] Biologiset
vanhemmat

[ Perhehoito

[ Laitoshuolto

M itsenainen asuminen
[] Sukulaissijoitus

[ Muu sijoituspaikka

KUVIO 6. Lapsen pysyvéksi tarkoitettu sijoituspaikka purkautuneen sijoituksen jal-
keen (N = 40)
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Talla kysymykselld haluttiin kartoittaa nimenomaan lapsen pysyvéksi tarkoitettua si-
joituspaikkaa purkautuneen sijoituksen jalkeen. Se, missa namé lapset ovat tand pai-
vand, ei kuitenkaan selvid tasta kysymyksesta, silla lapsen lopullinen sijoituspaikka on
hyvin monen tekijan summa. Esimerkiksi yhden lapsen kohdalla pysyvaksi sijoitus-
paikaksi oli alun perin kaavailtu perhehoitoa, mutta loppujen lopuksi lapsi olikin p&&-
tynyt sukulaisen luo.

Vain kolmeen (11 %) perheeseen oli sosiaalityontekijan mukaan tehty uusia sijoituk-
sia purkautuneen sijoituksen jalkeen. Noin joka viidennen perheen kohdalla tyontekija
el osannut sanoa, oliko perheeseen tehty uusia sijoituksia vai ei. Perati 19/28 sijaisper-
heeseen (68 %) ei oltu tehty uusia sijoituksia purkautuneen sijoituksen jalkeen. Voi
olla, ettd ndihin perheisiin on vasta ollut suunnitteilla uusi sijoitus, mutta toisaalta on
my0ds mahdollista, ettd uusia sijoituksia ei kyseessa olevaan perheeseen ole edes kaa-

vailtu.

Sijoituksen purkautumisen herattamat tunteet sosiaalityontekijan nakokulmasta
Talla kysymyksella kartoitettiin tyontekijan omia tuntemuksia ja ajatuksia sijoituksen
purkautumiseen liittyen, silla sijoituksen purkautuminen on aina kriisi myos tyonteki-
jalle. Purkautuminen saattaa herattdd paljon tunteita my6s oman tyon arviointiin liitty-

en.

Sijoituksen purkautuminen oli heréttanyt sosiaalityontekijoissé voimakkaita tunte-
muksia. Ainoastaan yhden tapauksen kohdalla mainittiin, ettei sijoituksen purkautu-
minen heréttanyt tyontekijassa mitaan erityisid tuntemuksia. Sosiaalityontekijoiden
tuntemukset ja ajatukset sijoituksen purkautumiseen liittyen olivat p&aosin negatiivis-
sévytteisid. Useissa tapauksissa mainittiin epdonnistumisen, pettymyksen, harmin ja
surun tunteita. Pettymysta koettiin erityisesti suhteessa perhehoitajiin ja omaan tyo-
hon. Eradssakin tapauksessa sosiaalityontekija mainitsi, etté tuli ”luovuttamisen ma-
ku” eikd asiaa padsty kunnolla edes purkamaan. Yhdessa tapauksessa todettiin, etta
sijoituspaikaksi etsitddn usein edullisimpia vaihtoehtoja. Eréassa tapauksessa sosiaali-
tyontekija kertoi tunteneensa suoranaisia kauhun, vihan ja inhon tunteita sijaisperhetta
kohtaan seka syyllisyyttd omassa tydssa tehtyjé valintoja kohtaan. Useissa sosiaali-

tyontekijoiden vastauksissa korostui huoli lapsesta.
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Kauhean surkeita ajatuksia lapsen kannalta. Lapsi on pienen ikansa
asunut turvattomissa oloissa, ja sitten turvallinenkin sijoituspaikka meni
alta. Lapselle tdma oli kova pala. Lapsi ei ollut iloinen aidin luo paluus-
ta, vaikka aiti ndin luulikin. Sijaisperhe oli lapsen perhe. (SV 30)

Lapsi koki (sijaisperheen) perheenjasenet isaksi ja aidiksi. Lapsi ei vie-
lakaan osaa kasitelld asiaa. (SV 40, 41 & 42)

Muutamissa tapauksissa sosiaalityontekijat mainitsivat tuntemuksensa olevan ristirii-
taisia. Vaikka sijoituksen purkautuminen oli tuntunut pahalta, oli se kuitenkin koettu
my0s helpotuksena. Erityisesti vastauksissa korostuivat tuntemukset ja ajatukset per-

hehoitajiin, lapseen ja omaan tyon Kkriittiseen arviointiin liittyen.

Ristiriitaisia. Pani miettimdan omia ratkaisuja ja niiden vaikutuksia
(esim. sijoitustilanteet). (SV 10&11)

Pettymys. Odotin perheeltd enemman ja toivoin, etté perhe olisi jaksanut
yli "kuherruskuukauden™, mutta nain ei kdynyt. (SV 18)

Sijoituksen purkautumisen positiiviset seuraukset

Aina sijoituksen purkautuminen ei suinkaan ole negatiivinen asia, vaan se voi olla
jopa ainoa vaihtoehto lapsen edun toteutumiseksi. Talla kysymykselld haluttiinkin
nostaa esille positiivista nakokulmaa sijoituksen purkautumiseen liittyen. Suurimmas-
sa osassa tapauksista sosiaalityontekija oli osannut arvioida sijoituksen purkautumi-
sesta seuranneita hyvia asioita. Vain muutamassa tapauksessa todettiin, ettei sijoituk-

sen purkautumisesta ollut sosiaalityontekijan mielesté seurannut mitdén hyvaa.

Purkautuneen sijoituksen jalkeen lapsi oli paé&ssyt hanen tarpeitaan paremmin vastaa-
vaan paikkaan, jonka my6ta myos lapsen elaméntilanne oli kohentunut. My®6s biolo-
gisten vanhempien ja lapsen uusien perhehoitajien vélinen yhteistyo oli toimivampaa
suhteessa lapsen aiempiin perhehoitajiin. Samoin biologisten vanhempien ja sosiaali-
tyontekijan vélinen yhteistyo oli kohentunut. Muutamissa vastauksissa sosiaalityonte-
kija mainitsi myds oman tyon helpottumisen yhtend sijoituksen purkautumisen posi-
tilvisena seurauksena. Yksi vastaaja mainitsi myos saaneensa tyontekijané kokemusta

siitd, mité tulisi tehda toisin vastaavassa tilanteessa.

Nykyisessa sijoituspaikassa (perhekodissa) on parjatty ihan hyvin, vaik-
ka [lapsi] on melko hankala. Oma ty6 on helpottunut, silla olen p&assyt

sijaisperheen ja biologisen aidin valikadesta pois. Nykyiset perhekodin

vanhemmat osaavat hoitaa yhteistyon aidin kanssa hyvin. (SV 25)
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Lapsen toive on kuultu. Valit vanhempien ja uuden sijaisperheen valilla

paremmat - ainakin alkuunsa. (SV 33)
Puolet tapauksista (20/40) oli sellaisia, joissa sosiaalitydntekija totesi, ettei sijoituksen
purkautumista olisi voitu estdd. Perusteluina nousivat esille muun muassa perhehoita-
jien kykenemattomyys vastata lapsen tarpeisiin ja perhehoitajien vasymys. Kaikissa
tapauksissa ei oltu osattu méaaritelld sitd, olisiko purkautuminen voitu estaa ja jos olisi
niin miten. Perhehoitajien saama/hankkima tuki erityisesti sijoituksen alkuvaiheessa ja
sijoituksen huolellisempi suunnittelu mainittiin niing tekijoing, joiden avulla sijoituk-

sen purkautuminen olisi sosiaalityontekijdiden mukaan saattanut olla estettavissa.

Ei [olisi voitu estad]. Sijoitusta yritettiin jatkaa, mutta kaikkien etu oli
sijaisperheen vaihto. (SV 35)

Ehka perhekodille olisi pitdnyt antaa enemman tietoa/aikaa paatoksen
tekoa varten ottavatko lapsen sijaishoitoon vaiko ei. (SV 16)

6.1.5 Perhehoidon kehittaminen

Perhehoidon kehittdmista koskevaan osioon toivottiin vastausta kaikilta kyselylomak-
keen vastaanottaneilta sosiaalityontekijoilta riippumatta siitd, oliko kunnassa tapahtu-
nut perhehoitosijoitusten purkautumisia vai ei. Kaiken kaikkiaan perhehoidon kehit-
tamistd koskevaan osioon saatiin 31 eri vastausta. N&ista suurin osa oli sellaisia, joissa
sosiaalityontekijat olivat vastanneet purkautunutta sijoitusta koskevien kysymysten
lisdksi perhehoidon kehittdmista koskeviin kysymyksiin. Seitseméassé vastauksessa oli
késitelty ainoastaan perhehoidon kehittdmistd koskevia kysymyksié. Tast4 voidaan
paatella, ettd kaikista 29 tutkimuksessa mukana olevasta kunnasta seitseméssa ei ole
tapahtunut perhehoidon sijoitusten purkautumisia aikavalilla 2000-2006. Téman li-
séksi voi olla kuntia, joista ei ole osallistuttu tutkimukseen, vaikka kunnassa olisi ta-

pahtunut sijoitusten purkautumisia.

Kunnissa oli ollut myds lahelta piti —tilanteita, joissa sijoitus oli ollut 1&helld purkau-
tua. Sijoituksen purkautumiselta oli néissa tilanteissa valtytty tiivistamalla tyoskente-
lyd ja perheelle tarjottua tukea. Yhdessa vastauksessa todettiin, ettd kaikki kunnassa
olleet lahelta piti —tilanteet olivat tukimuodoista huolimatta purkautuneet. VVastausten
mukaan Keski-Suomessa ja Kangasniemell& tyostetédan tallakin hetkelld useita purkau-

tumassa olevia sijoituksia.
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Tarkeimmat tekijat sijoituksen onnistumisen kannalta
Keskeisimpand tekijané sijoituksen onnistumiselle sosiaalityontekijat mainitsivat sijoi-
tuksen huolellisen valmistelun. Perhehoitajien kouluttautumista tehtdvaén pidettiin
tarkednd. Useassa vastauksessa tuli esille myos se, ettd kaikessa tydskentelyssa lapsen
edun ja tarpeiden tulisi olla etusijalla ja toiminnan keskitssa. Sosiaalityontekijat nos-
tivat esille tarkednd tekijana sijoituksen onnistumisen kannalta perhehoitajien aidon
valittdmisen lapsesta. Lisaksi yhdessa vastauksessa korostettiin sijaisvanhempien

ymmarrysta siité, etta sijoitetun lapsen my6ta koko perheen eldma tulee muuttumaan.

Useassa vastauksessa korostui myos sijoituksen oikea-aikaisuus ja lapsen ja perhehoi-
tajien, mutta myos biologisten vanhempien tutustuminen lapsen uuteen kotiin ja hant&
hoitaviin vanhempiin. Tutustumisella voidaan edesauttaa sitg, etta biologiset vanhem-
mat oppivat hyvaksymaan lapsen sijoituksen ja antavat lapselle luvan kiinnittya uu-

teen perheeseen. Tdmé on yksi tdrkeimmista asioista sijoituksen onnistumisen kannal-

ta.

Kolmantena tarke&na tekijana sijoituksen onnistumisen kannalta korostui perhehoita-
jien saama/hankkima tuki kaikissa sijoituksen vaiheissa. Sosiaalityon resurssit eivat
ole riittavat, mik& heijastuu myods perhehoitajien tukemiseen. Toisaalta myos perhe-
hoitajilla tulisi olla kyky hankkia sekd halu vastaanottaa tukea. Muutamissa vastauk-
sissa oli mainittu my0s perhehoitajien taloudellisten resurssien turvaaminen ja toisaal-
ta se, ettd perhehoitajat hyvéksyisivat saamansa taloudellisen tuen maarén. Yhteisty6
kaikkien lapsen elaméasséa olevien eri tahojen kesken koettiin myds tarkednd. Y hteis-

tyOsta ja yhteydenpidosta olisi tarkedd sopia esimerkiksi kirjallisesti.

Lapsen lojaliteetin kannalta on tarkeaa, etta lapsen biologiset vanhem-
mat ja muut lapselle tarkeat ihmiset hyvaksyvat sijoituksen. Yhteisty6
biologisten vanhempien ja perhehoitajien vanhempien kesken olisi hyva
olla toimivaa. On tarke&a, etta biologiset vanhemmat saavat tukea. Ta-
ma heijastuu suoraan lapseen, silla lapsella on usein hata vanhempiensa
puolesta. Tuki, auttavuus ja kannattelevuus sosiaalitoimesta perhehoita-
jiin pain on tarkeaa. Lapsen tulisi olla keskidssa. (SV 23 & 24)

Tarkeimmat kehittamiskohteet perhehoidossa
Edellinen kysymys tarkeimmisté tekijoista sijoituksen onnistumisen kannalta ja tama
kysymys perhehoidon tarkeimmisté kehittdmiskohteista olivat osittain paallekkaisia.

Vastaajat olivat kuitenkin osanneet nostaa tdhankin tarkeitd kehittdmiskohteita perhe-
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hoitoon liittyen ja talla vastauksella tdydentaa edellistd kysymysta. Tarkeimpind kehit-

tamiskohteina mainittiin seuraavia tekijoita:

e Sijaisperheiden rekrytointi: tarvitaan hyvin monenlaisia, oikeilla motiiveil-
la toimintaan mukaan lahtevié perheitd, jotka voivat vastata lasten yhd mo-
ninaisempiin tarpeisiin tilannekohtaisesti

e Oikean lapsi-perhehoitajaparin I6ytdminen

o Alkuvaiheen tyoskentely: lapsen lahtotilanteen kartoitus, perheen taustojen
ja voimavarojen selvittdminen ja titviimmat kotikdynnit perheeseen

e Yhteisty0 eri osapuolten valilla: sijaisperheen tukiverkoston luominen

e Sosiaalitydn resurssien lisédminen

e Palkkioiden ja kulukorvausten selkiyttdminen

e Tyobkaluja biologisten vanhempien kanssa tydskentelyyn

e Perhehoitajien tyonohjaus ja vertaistukiryhmat: perhehoitajien velvoitta-

minen tallaiseen toimintaan?

Valintaprosessi, koulutus ja tydnohjaus, sijaisperheiden omat tilaisuudet ja
sijoittavan sosiaalityontekijan tiivis yhteydenpito. Sijaisperheen sitoutumi-
nen sijaisperheend toimimiseen tarvitaan jopa tiiviimpaa sitoutumista kuin
omiin biologisiin lapsiin, silla sijoitetut lapset tarvitsevat mielestani van-
hempia pitempaan. Tarkead on myods oikean lapsi-perheparin I6ytdminen.
(SV 28)

6.2 Perhehoitajien vastaukset

Koska perhehoitajien kyselylomakkeet lahetettiin sosiaalityontekijoiden kautta, ne
l&htivét siis vain niihin sijaisperheisiinfammatillisiin perhekoteihin, joissa oli tapahtu-
nut sijoituksen purkautuminen. Perhehoitajilta saatiin yhteensd 17 vastausta. N&ista
viisi oli sellaisia, joita ei voitu ottaa tutkimukseemme mukaan. Tutkimukseen mukaan
otetut 12 vastausta kasittelivat yhteensd 17 lapsen sijoituksen purkautumista. Muuta-
ma vastaus koski siis sisaruksia, jotka olivat olleet sijoitettuina samaan perheeseen.
Vastausten lukumaarasta paéatellen tutkimuksessa oli kaiken kaikkiaan 17 lapsen pur-
kautunutta sijoitusta koskevat tiedot niin sosiaalityontekijan kuin perhehoitajankin
tayttamand. N&ma 17 vastausta eivat kuitenkaan vélttamatta kasittele samojen lasten
tietoja eik& tutkimuksessa ole tehty tapauskohtaista vertailua sosiaalityontekijoiden ja

perhehoitajien vastausten kesken.



60
Tutkimukseen osallistuneista perheista suurin osa oli sijaisperheitd: 12 perheesta kah-
deksan ilmoitti toimivansa sijaisperheend ja ainoastaan kaksi ammatillisena perhekoti-
na. Kahden perheen kohdalla ei vastausten epéselvyyden vuoksi voitu selkeasti paatel-
14, oliko kyseessé sijaisperhe vai ammatillinen perhekoti. Vastaajista kahdeksan oli
aiteja, ja ainoastaan yhdessa tapauksessa kyselylomakkeeseen vastaajana toimi per-
heen is&. Kahdessa tapauksessa vanhemmat olivat tayttaneet lomakkeen yhdessa. Yh-

dessé vastauksessa ei mainittu kuka toimi vastaajana.

6.2.1 Taustatiedot

Perheen tiedot

Perhehoitajien syntyméavuodet ajoittuivat vuosien 1942 ja 1962 valille. Aideista van-
hin oli syntynyt vuonna 1949 ja nuorin 1962. Vanhin is& oli puolestaan syntynyt
vuonna 1942 ja nuorin vuonna 1961. Yksi isistd oli kuollut hieman sijoituksen purkau-
tumisen jélkeen. Hanen tietonsa huomioidaan kuitenkin tutkimustuloksissa. 1950-
luvulla syntyneitd perhehoitajia oli eniten, ja keskimaarainen perhehoitajien syntyma-
vuosi oli 1956. Tama vastaa kutakuinkin tall4 hetkella sijaisvanhempina toimivien

henkiloiden keski-ikad, joka on noin 50 vuotta.

Kaikki perhehoitajat olivat kdyneet vahintdan peruskoulun. Suurimmalla osalla (67 %)
perhehoitajista oli ammattikoulutus. Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli sen sijaan
vahan: aideista yksi oli suorittanut korkeakoulututkinnon, isista ei kukaan. Puolet per-
hehoitajista tyoskenteli perhehoitajana toimimisen aikana kodin ulkopuolella. Kolme

isaa oli elakkeella.

Suurin osa sijaisperheiden vanhemmista oli avioliitossa. Yhdella pariskunnalla ei ollut
lainkaan biologisia lapsia, muilla sen sijaan oli. Biologisten lasten lukumaé&ra vaihteli
perheissé yhdesta viiteen. Suurimmassa osassa perheista yksi tai useampi biologisista
lapsista asui kotona lapsen sijoitusaikana. Sijaisperheisiin sijoitettujen lasten lukumaa-
ré puolestaan vaihteli yhdest& aina kuuteen saakka. VVastausten perusteella ainakin
puolessa perheisté oli tutkimuksen kohteena olevien lasten kanssa samaan aikaan si-
joitettuina yksi tai useampia lapsia. Viidessé perheessé ei ollut sijoitettuina muita lap-
sia samanaikaisesti. Vastauksista voidaan péatelld, ettd lahes kaikissa sijaisperheissa

asui samanaikaisesti joko perheen biologisia, sijoitettuja tai lapsen omia biologisia
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sisaruksia. Kukaan niista lapsista, kenen sijoitus perheessa oli purkautunut, ei siis ole

ollut sijoituksensa aikana ainoana lapsena sijaisperheessa.

6.2.2 Sijoitusprosessi

Perhehoitajana toimiminen ja siihen valmentautuminen

Tutkimukseen osallistuneet perhehoitajat olivat aloittaneet perhehoitajina toimimisen
vuosina 1990-2002. N&in ollen pisimp&&n toiminnassa mukana olleet olivat toimineet
perhehoitajina 17 vuotta. Vastanneiden joukossa oli eniten vuosina 1999-2002 perhe-
hoitajiksi ryhtyneitd pariskuntia. Perhehoitajilta kysyttiin myos syitd perhehoitajaksi
ryhtymiseen. Useimmissa vastauksissa korostui auttamisen halu; ennen kaikkea halu
auttaa lasta, mutta toisaalta myds koko lapsen biologista perhetté. Liséksi rakkaus
lapsiin, haaveet isosta perheestd ja kutsumus perhehoitajana toimimiseen tulivat vas-
tauksissa esille. Perhehoitajaksi ryhtymiseen oli osaltaan ollut vaikuttamassa myos
sopivat toimintapuitteet. Muutamilla vastaajilla oli aiempia kokemuksia vastaavanlai-
sesta toiminnasta, kuten tukiperhe- ja lomakotitoiminnasta ja kriisiperheend toimimi-
sesta. Lisdksi jommankumman vanhemman alalle suuntautuneisuus oli perhehoitajaksi

ryhtymisen taustalla muutamassa tapauksessa.

Puolet perhehoitoperheisté (6/12) oli osallistunut Pride-valmennukseen. Suurin osa
valmennuksen suorittaneista perheista oli osallistunut valmennukseen samana vuonna
kuin he olivat varsinaisesti ryhtyneet perhehoitajiksi, osa vuotta tai kahta aiemmin.
Osa perhehoitajista oli kuitenkin osallistunut valmennukseen vasta perhehoitajaksi
ryhtymisen jalkeen. Pisin aika perhehoitajaksi ryhtymisen ja valmennukseen osallis-
tumisen valilla oli yhden perheen kohdalla kolme vuotta. Valmennuksen suorittanei-

den joukossa oli liséksi yksi perhe, josta vain iti oli osallistunut valmennukseen.

Ne perhehoitajat, jotka eivat olleet osallistuneet Pride-valmennukseen, olivat padosin
osallistuneet johonkin muuhun valmennukseen. Muuna valmennuksena mainittiin

esimerkiksi harjoittelu perhekodissa, sosiaalityontekijoiden kanssa kaydyt palaverit ja
oma alalle suuntautuneisuus. Kaksi perhetté toimi perhehoitajina ilman, ettd he olivat

osallistuneet Pride-valmennukseen tai muuhun vastaavaan koulutukseen.
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Perheen toiveet, valmiudet ja tiedot lasta koskien
Perhehoitajia pyydettiin arvioimaan, kuinka heidén toiveensa ja valmiutensa lasta
koskien huomioitiin ennen sijoitusta. Perheista l&hes puolet (5/12) oli sitd mielt, ettei
heid&n toiveitaan ja valmiuksiaan lasta koskien oltu huomioitu hyvin, muttei huonos-
tikaan. Neljasosa perheista koki, ettd heidan toiveensa ja valmiutensa oli huomioitu
joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Kaksi perhetta koki asian toteutuneen melko huo-

nosti.

Puolet perheista koki saaneensa tarvittavat tiedot lapseen liittyen ennen sijoitusta. Vii-
si perhettd ei ollut mielestadn saanut tarvittavia tietoja. Naista perheisté nelja oli sita
mieltd, ettd nailla tiedoilla olisi ollut merkitysta sijoituksen onnistumisen kannalta.

Osa vastaajista tarkensi tietojen saamisen merkitysté seuraavasti:

Ei oltaisi otettu koko sisarusparvea. (PV 5,6 & 7)

Mitéa meille kuuluu, esim. starttirahoista ei mainittu mitaan, vaikka tiesi-
vat sossussa sen kuuluvan meidéan saada, muutenkin salattiin tiettyja
asioita. (PV 8 &9)

Olisi voitu varautua lapsen psyykkisiin ongelmiin. (PV 3).

Lapsen sijoitusaika perheessa

Perhehoitajien luona olleista lapsista 8/17 (47 %) eli l&hes puolet oli perhehoitajien
mukaan kotiutunut ja sopeutunut perheeseen joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Vii-
den lapsen (29 %) kohdalta oltiin sitd mieltd, etteivat he kotiutuneet hyvin, mutta eivat
huonostikaan. Neljan lapsen (24 %) kohdalla kotiutumisen ja sopeutumisen arvioitiin

sujuneen joko erittdin huonosti tai melko huonosti.

Lapsen sijoitusaikaa perheessé kuvailtiin padosin hyvin vaihtelevaksi. Joistain vasta-
uksista ilmeni, etta sijoituksen alkuaika oli sujunut suhteellisen hyvin ja ongelmia al-
koi ilmeta vasta véhitellen sijoituksen kuluessa. Joistain vastauksista oli puolestaan
néhtdvissa, ettd hankaluuksia oli ilmennyt melko pian lapsen tultua perheeseen. Muu-
tamissa tapauksissa tuli esiin myos biologisten vanhempien vaikutus lapsen sopeutu-
miseen. Sijoitusaika oli saattanut sujua erittain hyvin siitdkin huolimatta, etta sijoitus

paéttyi lopulta purkautumiseen.
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Lapset eivat halunneet olla meilla (biologinen &iti painosti). Kaikki oli
tyhmad, mikaan ei huvittanut, mitaan ei toteltu, kaikki meni rikki, huu-
dettiin kilpaa. (PV 10,11 & 12)

Lapsen kanssa oli helppo toimia. Han kayttaytyi hyvin. Tuli erittéin hy-
vin toimeen oman tyttaremme ja jo aikuistenkin lastemme kanssa. Lapsi
pystyi puhumaan asioistaan: itkettiin ja halattiin paljon. (PV 1)

My0s lapsen suhde perhehoitajien biologisiin lapsiin oli vaihtelevaa. Yhdessa tapauk-
sessa perheen biologisen ja sijoitetun lapsen vélille syntyi kaverisuhde, joka jatkui
mya0s sijoituksen purkautumisen jalkeen. T&ssé tapauksessa biologinen ja sijoitettu
lapsi olivat samanikéisid. Kuitenkin muiden vastausten perusteella lasten valisissa

suhteissa ilmeni padasiassa hyvin monenlaisia ongelmia.

Perhehoitajien yhteisty0 sosiaalityontekijan ja biologisten vanhempien kanssa
Kuten sosiaalityontekijoitd, myos perhehoitajia pyydettiin arvioimaan heidén ja eri
tahojen keskindisen yhteistyon toimivuutta (taulukot 3 ja 4). Perhehoitajien tuli ottaa
kantaa vaitteisiin Y hteisty0 perhehoitajien ja sosiaalityontekijan valilla on ollut toi-
mivaa” ja "Yhteistyd perhehoitajien ja biologisten vanhempien vélill4 on ollut toimi-
vaa” valitsemalla sopivan vaihtoehdon Likertin asteikolta. Yhteistyon toimivuutta tuli
arvioida kolmen eri vaiheen kannalta: sijoitusta valmisteltaessa, sijoituksen aikana ja
sijoituksen katkeamisvaiheessa. Kaiken kaikkiaan vastaukset koskivat siis 12 sijais-
perheen tai ammatillisen perhekodin vanhempaa. Osa perhehoitajista oli jattanyt vas-

taamatta joihinkin sijoitusvaihetta koskeviin yhteistyokysymyksiin.

TAULUKKO 3. Yhteisty0 perhehoitajien ja sosiaalitydntekijan valilla

Yhteisty6 perhehoitaji- | Taysin samaa/ Ei samaa eik& | Jokseenkin En osaa sa-
en ja sosiaalitydnteki- Jokseenkin samaa | eri mielta eri/Taysin eri noa

jan valilla on ollut toi- mielta mielta

mivaa:

a) Sijoitusta 8/12 66,7 % 3/12 | 25% 1/12 | 83% 0/12 0%
valmisteltaessa

b) Sijoituksen 4/12 33,3% 2/12 | 16,7% | 6/12 | 50 % 0/12 0%
aikana

c) Sijoituksen purkau- 5/12 41,7 % 3/12 | 25% 4/12 | 333% | 0/12 0%
tumisvaiheessa
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Perhehoitajat kokivat yhteistyon sosiaalityontekijan kanssa padosin toimivaksi
sijoituksen eri vaiheissa. Vastausten perusteella sijoituksen aikaisen yhteistyon koet-
tiin toimivan kuitenkin heikommin kuin sijoituksen valmistelu- tai purkautumisvai-

heeseen liittyneen yhteistyon.

Y hteistyon perusteluissa vastaajat tarkensivat erityisesti yhteistyon toimimattomuutta,
jota oli vastausten pohjalta koettu etenkin sijoituksen aikana. Muutamat vastaajat ko-
kivat, ettd he olivat useimmiten joutuneet olemaan yhteydenottajina sosiaalityonteki-
jan suuntaan. Lisaksi yksittaisissa vastauksissa tuli esille muun muassa se, ettei sosiaa-
lityontekijé ollut kertonut kaikkia oleellisia tietoja lapsesta ja etta tyontekijoiden vaih-
tuvuus oli hankaloittanut yhteistyota. Liséksi perhehoitajat olivat kokeneet tulleensa
syyllistetyiksi ja erddssé vastauksessa yhteyden sosiaalitoimeen kerrottiin katkenneen

kokonaan perheen ilmoitettua lopettamispadtoksesta.

Olimme sosiaalityontekijalle "hankalia asiakkaita™ emme yhteistyo-
kumppaneita. (PV 16)

Vastaajat olivat tarkentaneet myos yhteistyon toimivuutta ja perustelleet sitd muun

muassa silld, ettd lasta oli kuultu ja ettd perhehoitajat itse olivat saaneet tukea sijoituk-
sen eri vaiheissa. Vastaajat kokivat, ettd tyontekijoilta oli saanut kysya ja ettd he myos
tarvittaessa ottivat asioista selvad. Positiivisena asiana koettiin myos se, etté ratkaisuja

mietittiin yhdessa.

TAULUKKO 4. Yhteistyd perhehoitajien ja biologisten vanhempien vélilla

Yhteisty0 perhehoitaji- | Taysin samaa/ Ei samaa eikd | Jokseenkin En osaa sa-
en ja biologisten van- Jokseenkin samaa | eri mielta eri/Taysin eri noa

hempien valilla on ollut | mielta mielta

toimivaa:

a) Sijoitusta 3/12 25 % 2/12 | 16,7% | 4/12 | 33,3% | 2/12 16,7
valmisteltaessa %

b) Sijoituksen 2/12 16,7 % 0/12 | 0% 7/12 | 583% | 1/12 8,3 %
aikana

c) Sijoituksen purkau- 4/12 33,3% 2/12 | 16,7% | 3/12 | 25% 1/12 8,3%
tumisvaiheessa
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Perhehoitajat olivat arvioineet biologisten vanhempien kanssa tehtya yhteistyota sel-
vasti vaihtelevammin kuin sosiaalityontekijan kanssa tehtyé yhteistyoté. Biologisten
vanhempien kanssa tehtdvaa yhteistyoté ei oltu koettu yhta toimivaksi kuin sosiaali-
tyontekijan kanssa tehtévaa yhteistyota. Varsinkin sijoituksen aikainen yhteistyo bio-
logisten vanhempien kanssa nayttaytyi perhehoitajien vastauksissa kaikkein hanka-

limpana.

Biologisten vanhempien kanssa tehdyn yhteistyon hankaluus nakyi hyvin selvasti pe-
rusteluissa. Ainoastaan yhdessa vastauksessa biologisten vanhempien kerrottiin tuke-
neen sijoitusta ja hyvaksyneen myos sijoituksen purkautumisen. Yhdessa perhehoita-
jan vastauksessa ilmeni erittdin hyvin, kuinka suuri merkitys luottamuksen syntymi-

selld on biologisten vanhempien ja perhehoitajien vélisessa yhteistydssa.

Aluksi iséan oli vaikea hyvaksya tyton meille tuloa. Sijoituksen aikana
kutsuimme is&a meille ja niin saimme luottamuksen. Nykyisin valimme
ovat ok. (PV 1)

Muissa vastauksissa korostui se, etteivat vanhemmat olleet hyvaksyneet sijoitusta ja
tdméan myota myos yhteisty0 heidén kanssaan oli enemman tai vahemman hankalaa.
Peré&ti kolmessa vastauksessa tuli ilmi se, ettei perhehoitajien ja biologisten vanhempi-
en vélilla ollut lainkaan yhteistyoté. Yhteisia palavereja ei ollut ja biologisista van-

hemmista johtuen yhteisty6td heidén kanssaan hoiti ainoastaan sosiaalityontekija.

Aiti ei hyvaksynyt sijoitusta. Oli vannonut tekevéansa kaikkensa, etteivat
lapset viihdy ja kiinny. (PV 10,11 & 12)

Pinnallista teatteria se mita oli... (PV 14)

Koulutuksiin ja tydonohjauksiin osallistuminen

Puolet perhehoitajista (6/12) ilmoitti osallistuneensa usein perhehoitajille tarkoitettui-
hin koulutuksiin, tapaamisiin tai muihin tilaisuuksiin perhehoitajana toimiessaan. Vii-
dessa vastauksessa ilmoitettiin, etta vastaaviin tilaisuuksiin osallistutaan silloin talloin.
Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti, ettei heidan perheestaan oltu osallistuttu koskaan
perhehoitajille tarkoitettuihin koulutuksiin tai vastaaviin tilaisuuksiin. Suurin osa per-
hehoitajista oli siis osallistunut edelld mainittuihin koulutuksiin tai vastaaviin usein tali

vahint&an silloin talloin perhehoitajana toimiessaan.
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Perhehoitajilta kysyttiin myds sitd, missd maarin he olivat saaneet tai hankkineet
tyonohjausta perhehoitajina toimiessaan. Vastaukset jakautuivat kaikkien vaihtoehto-
jen valilla tasaisesti. Kolmasosa ilmoitti saaneensa/hankkineensa tydnohjausta usein ja
kolmasosa puolestaan silloin talloin. Neljassa perheessa tyonohjaukseen ei oltu osal-
listuttu koskaan. 2/3 perhehoitajista oli siis osallistunut tyénohjaukseen ainakin silloin

talléin perhehoitajana toimiessaan, mutta 1/3 ei jostain syysté koskaan.

6.2.3 Sijoituksen purkautuminen

Lapsen sijoituksessa ilmenneiden hankaluuksien esille tulo

Useimmissa tapauksissa lapsen sijoitukseen liittyneet hankaluudet olivat tulleet perhe-
hoitajien mukaan esille heti sijoituksen alkuvaiheessa, jossain tapauksessa jo muuta-
man paivan tai viikon aikana. Hankaluudet olivat ilmenneet kuitenkin viimeistaan
ensimmaisen sijoitusvuoden aikana. Muutaman tapauksen kohdalla hankaluuksien

kerrottiin ilmenneen erityisesti koulussa.

Useimmissa tapauksissa sosiaalityontekijan kerrottiin suhtautuneen asiallisesti ja ym-
martavaisesti ajatukseen sijoituksen purkautumisesta. N&issé tapauksissa myos syyt
sijoituksen purkautumiseen olivat selkeésti molempien tahojen tiedossa. Perhehoitajat
kokivat useimmissa tapauksissa, ettd asiaa oli k&sitelty yhteisty0ssé ja etté he olivat
saaneet riittavasti tukea. Yhdessa tapauksessa vastaaja koki, ettd suhtautuminen oli
ollut asiallista, mutta tukimuodot sen sijaan olivat puutteelliset. Kolmessa tapauksessa
vastaajat olivat erittdin tyytymattomia sosiaalitydntekijan suhtautumiseen tai saa-
maansa tukeen. Naist4 kahdessa tapauksessa sijoitusta oli myds perhehoitajan mukaan

yritetty turhaan pitkittaa.

Perheen saama tai hankkima tuki ennen sijoituksen purkautumista
Perhehoitajilta kysyttiin, millaista tukea he olivat saaneet/hankkineet ennen sijoituk-
sen purkautumista. Erilaisista tukivaihtoehdoista oli mahdollista valita useampia. Per-
heista 7/12 (58 %) mainitsi sosiaalityontekijan yhteydenpidon yhtené tukimuotona, ja
sama maéara perheitd oli turvautunut sukulaisten ja/tai ystavien antamaan tukeen. Per-
heista viisi (42 %) oli saanut/hankkinut tyénohjauksellista tukea ennen sijoituksen
purkautumista. Muina tukea antaneina tahoina mainittiin lasten- sek& nuorisopsykiat-

riset poliklinikat ja perheneuvola, joiden kanssa perhehoitajat olivat olleet yhteyksissa
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lasten asioihin liittyen. Yksi vastaaja koki, ettei h&nen perheensé ollut saanut mitdan

tukea ennen sijoituksen purkautumista.

Vastausten perusteella perhehoitajat kokivat sosiaalitydntekijan yhteydenpidon seka
sukulaisten ja ystavien antaman tuen tarkeimpind tukimuotoina ennen sijoituksen pur-
kautumista. Epavirallinen tuki koettiin siis yht& tarkednd kuin sosiaalityontekijén tar-
joama virallinen tuki. Myos tyénohjauksen osuus yhtena tukimuotona oli kohtalaisen
merkittdvad. Kuitenkin vain neljasosa perheistd oli tyytyvéisid saamaansa tukeen ja
kokivat sen riittdvana. Peréti puolet perheisté oli sitd mieltd, etteivat tukitoimet olleet

riittdvid. Yksi perhe ei osannut sanoa, oliko heidan saamansa tuki riittavaa.

Kaikki mahdollinen tehtiin, mik& tuntui jarkevalta. (PV 2)

Perheemme jatettiin taysin yksin. Omakustanteisesti hankimme apua.
Perheneuvolaan valtavat jonot. Tarve oli akuutti. (PV 5, 6 & 7)

Asia tai tekija, joka vaikutti lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta
Perhehoitajilta kysyttiin, mik& asia tai tekija oli ollut vaikuttamassa sijoituksen lopul-
liseen purkupédatokseen. Kysymykselld haluttiin selvittaa sitd, oliko lopulliseen paa-
tokseen sijoituksen purkamisesta vaikuttanut jokin tietty tilanne. Nama4 tekijat eivat
valttamatta ole yhteydessé sijoituksen purkautumisen syihin. Tutkimustuloksista ilme-
ni, ettd kaikista 17 tapauksesta viidessa (29 %) lopullinen sijoituksen purkautumiseen

seen tai traumoihin. Lisaksi yhdessa ndisté vastauksista mainittiin selkeésti tuen puute.

Lapsen raivokohtaukset pahenivat. Lomia ja palkallisia vapaapaivia ei
saanut, korvauksia pienennettiin. Lapsi olisi tarvinnut ulkopuolista tukea
vaikeuksiensa kasittelyyn, mutta sosiaalityontekijan mielesta mitaan
apua ei saanut hakea. Siis tuen asemasta ristiriitoja ja ndkemyseroja.
(PV 16)

Perhehoitajat mainitsivat vastauksissa biologisten vanhempien vihamielisen suhtau-
tumisen. Yhdessé vastauksessa mainittiin selkeésti perhehoitajien omaan eldmantilan-
teeseen liittyva tekija (muutto). Kaiken kaikkiaan sijoituksen purkamispaatokseen

liittyvat tekijat olivat hyvin monitahoisia ja kaikkien osapuolten kannalta raskaita.

Kun omat lapset eivat enda tulleet kotiin. Kaikilla oli paha olo. (PV 10,
11 &12)
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Aloitteentekijé sijoituksen purkautumiselle
Kaikista 17 tapauksesta perhehoitajat olivat itse olleet aloitteentekijoina sijoituksen
purkamiselle yhteensa 12 lapsen kohdalla (71 %). Néista kahdessa tapauksessa perhe-
hoitajan lisdksi aloitteentekijana oli ollut jokin muu taho: toisessa lastenpsykiatrisen
osaston tyontekijat ja toisessa ammatillisen perhekodin henkilokunta. Kolmessa tapa-
uksessa (18 %) aloitteentekijoina olivat perhehoitaja ja lapsi yhdessé ja kahdessa ta-
pauksessa (12 %) lapsi tai nuori itse. Ainoastaan yhdessé tapauksessa perhehoitaja
mainitsi aloitteentekijéksi sosiaalityontekijan. Kuviosta 8 ndhdaén, kuinka suuressa
osassa tapauksista eri tahot ovat perhehoitajien mukaan olleet vahintédan yhtené aloit-

teentekijana sijoituksen purkautumiselle.

Perhehoitaja
Perhehoitaja ja lapsi yhdessa

Joku muu— |12%

Lapsi tai nuori itse—| |12%

Sosiaalitydntekija—

%

KUVIO 7. Aloitteentekija sijoituksen purkamiselle perhehoitajien nakokulmasta (N =
17)

Sijoituksen purkautumisen syyt

Selkeésti suurin syy sijoituksen purkautumiseen perhehoitajien mielesta oli lapseen
liittyva tekija. Lapseen liittyva tekija, kuten lapsen psyykkinen oireilu tai jokin kayt-
taytymiseen liittyva tekija mainittiin vahintdan yhtend syyné sijoituksen purkautumi-
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selle 12/17 tapauksessa (71 %). Lapseen liittyving tekijoind mainittiin muun muassa
FAS tai FAE, hairiokayttaytyminen, kiusaaminen, problematiikan kasvaminen,
psyykkiset tekijat/psyykkinen sairaus, ylivilkkaus ja raivokohtaukset. Lisaksi mainit-
tiin lapsen oma halu sijoituksen purkautumiselle. Kahdeksassa tapauksessa (47 %)
sijoituksen purkautumisen syyné oli mainittu perhehoitajan/perhehoitajien vasymys.
Lé&hes kaikissa tapauksissa, joissa perhehoitajan vasymys mainittiin, oli sijoituksen

purkautumiseen mainittu kuitenkin mygs muita syita.

Seitsemadssa tapauksessa (41 %) yhdeksi sijoituksen purkautumisen syyksi mainittiin
biologisiin vanhempiin liittyva tekija. Joidenkin perhehoitajien mielesta biologisten
vanhemmat olivat erittéin vaikeita ihmisig, royhkeita ja vinamielisia. Lisaksi mainit-
tiin vanhemman Kielteinen suhtautuminen sijoitukseen. Yhteistyéongelmat biologisten
vanhempien ja perhehoitajien vélill& mainittiin yhdeksi sijoituksen purkautumisen
syyksi niin ikdan seitseméssa tapauksessa. Samoin seitsemassa tapauksessa syyksi
mainittiin lapsen ja perhehoitajien keskinéiset ongelmat. Edelld mainitut syyt esiintyi-

vat siis yhtd monessa tapauksessa vahintdan yhtena sijoituksen purkautumisen syyné.

Neljassé tapauksessa (23,5 %) yhtend purkautumisen syyna olivat yhteistydongelmat
sosiaalityontekijan ja perhehoitajien valilla. Yhden perheen kohdalla purkautumisen
syyné oli ainoastaan perhehoitajien muuttunut tilanne, joka tdssa tapauksessa oli per-
heen muutto. Muina syina sijoituksen purkautumiselle oli mainittu se, ett& koulu ei
ottanut lasta vastaan opiskelemaan seuraavalle luokalle ja ettd sijoitus oli tehty liian
l&helle lapsen biologista kotia. Lisdksi erdéssa sisarusten tapauksessa mainittiin, ettei-
vat omat eivatkd aiemmin sijoitetut lapset yksinkertaisesti endd jaksaneet. Kuviosta 8
nahdaan kaikki perhehoitajien valitsemat syyt sijoituksen purkautumiselle ja niiden

osuudet kaikista 17 tapauksesta.
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Lapseen liittyva tekija]

Perhehoitajan vasymys

Lapsen ja perhehoitajien|
keskinaiset ongelmat 41%

Yhteistybongelmat biologisten
vanhempien ja perhehoitajien| 41%
valilla

Biologisiin vanhempiin liittyva|
tekija 41%

Muu syy—

Yhteistybongelmat
sosiaalityontekijan ja— 23,5 %

perhehoitajien valilla

Perhehoitajan muuttunut tilanne-| | 6%|

%

KUVIO 8. Sijoituksen purkautumisen syyt perhehoitajien nakokulmasta (N = 17)

Suurimmassa osassa tapauksista lapsen sijoituksen purkautumiseen johtaneita syita oli
perhehoitajien mukaan enemman kuin yksi. Niissa kuudessa tapauksessa, joissa pur-
kautumisen syité oli mainittu vain yksi, oli syy selkeédsti maariteltavissa (esimerkiksi
perhehoitajien muutto). Kuitenkin suurimmassa osassa tapauksista sijoituksen purkau-
tumiseen johtaneita syité oli siis useampia; joissain tapauksissa oli mainittu jopa kuusi
eri syytd. Tadma kertoo siitd, kuinka monitahoisesta asiasta on kyse, eivatka syyt néin

ollen ole selkeésti maariteltavissa.

Vastaajista 5/12 eli suurin 0sa (42 %) oli sitd mieltd, ett4 he olivat saaneet kasitella
sijoituksen purkautumisen joko erittdin huonosti tai melko huonosti. Liséksi neljasosa
perhehoitajista koki, etteivat he olleet saaneet kasitelld asiaa hyvin, mutta eivét huo-
nostikaan. Vain noin kolmasosa perhehoitajista oli siis sitd mieltd, etta sijoituksen
purkautuminen oli tyostetty joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Kuvion 9 avulla n&h-
daan, kuinka perhehoitajien mielipiteet purkautumisen tyostdmiseen liittyen jakautui-

vat.
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KUVIO 9. Sijoituksen purkautumisen tyostaminen perhehoitajien nakokulmasta (N =
12)

6.2.4 Tilanne sijoituksen purkautumisen jalkeen

Yhteydenpito lapsen kanssa

Perhehoitajien vastauksista ilmeni, ettd kaikista 17 lapsesta vain kahdeksan kanssa oli
ollut yhteydenpitoa sijoituksen purkautumisen jalkeen. Yhdeksassa tapauksessa per-
hehoitajien ja lapsen Vélilla ei ollut endd mink&anlaista yhteydenpitoa sijoituksen pur-
kauduttua. Muutamassa tapauksessa yhteydenpidon lopettamista ei osattu perustella.
Yksi vastaajista totesi, ettei heidan perheensé halua olla end& missaan tekemisissé lap-
sen kanssa. Yhdessa vastauksessa tuli esille se, ettei perhehoitaja ollut vield jaksanut
olla lapseen yhteydessd, mutta saattaa joskus tulevaisuudessa ottaa lapseen yhteytta.
Yhteydenpidon puuttumisen syind mainittiin myos se, etteivat lapset itse halunneet
pitéd yhteytta perhehoitajiin tai ett4 biologiset vanhemmat vastustivat yhteydenpitoa.
Yhteyttd ei oltu pidetty mydsk&én siitd syysta, etté lapsi saisi rauhassa sopeutua uu-
teen sijaisperheeseen.

Sijoituksen purkautumisen herattdmat tunteet ja vaikutus perheeseen
Sijoituksen purkautuminen herétti perhehoitajissa hyvin voimakkaita tunteita. VVasta-
uksissa tuli hyvin ilmi purkautumisen vaikutukset myds koko perheeseen. Useassa
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vastauksessa perhehoitajat kertoivat tunteneensa huonommuuden, epdonnistumisen ja
pettymyksen tunteita sijoituksen purkauduttua. Joissain vastauksissa tuli ilmi myos se,
ettd perhehoitajat olivat syyttdneet tapahtuneesta itsedén. Toisaalta vastauksissa hei-

jastui sijoituksen purkautumisen herattdméa helpotuksen tunne.

Valtavan vahva tunne epdonnistumisesta. Masennus, suru, ikava ja sa-
malla kuitenkin varmuus siitd, etta ratkaisu oli ainoa oikea. Pelkdsimme
my0s sita, etta toisille lapsille syntyy kuva "kun mekin olemme joskus
hankalia, laitetaanko meidatkin pois?" Asiasta keskusteltiin. Hyva asia
oli se, etté "ero" tapahtui sovussa ja olemme piténeet yhteytta tiiviisti
eron jalkeen. (PV 3)

Kuten edellisestéd vastauksesta kdy ilmi, perhehoitajat miettivat sijoituksen purkautu-

misen vaikutuksia paitsi kyseessa olevan lapsen, myds omien biologisten ja muiden

perheeseen sijoitettujen lasten kannalta. Yhdessa vastauksessa oli my0ds kasitelty sijoi
tuksen purkautumisen herdttdmia tunteita ja reaktioita ymparist0ssg, tarkoittaen tilan-
teeseen sindnsé kuulumattomia henkilditd. Muutamassa vastauksessa ilmeni myds

perhehoitajien pettymys tukitoimia kohtaan.

[Purkautuminen on vaikuttanut perheeseemme] Monella tavoin. Riittaa
nyt se, ettd olemme perheend saaneet koottua itsemme ja jaksamme
"elad". Olemme kasvaneet syytoksista pois. (PV 5, 6 & 7)

Moni perhehoitaja mainitsi sijoituksen purkautumisen positiiviseksi seuraukseksi en-
nen kaikkea arjen normalisoitumisen ja rauhoittumisen. Koko perheen koettiin jaksa-
van taas paremmin. Muutama vastaaja toi positiivisena asiana esiin mygs perheen ta-
loudellisen tilanteen kohentumisen. Parissa vastauksessa ilmeni liséksi se, ettd sijoi-

tuksen purkautuminen oli osattu kaantaa rikastuttavaksi kokemukseksi: perhehoitajat
olivat saaneet purkautumisen myo6ta rohkeutta kohdata erittdin kipeita asioita. Vaike-
asta yhteisesta taipaleesta huolimatta ainakin muutama vastanneista perhehoitajista

kertoi olevansa edelleen tekemisissa lapsen kanssa.

Stressi on hellittanyt. Perheenjasenet viihtyvéat taas kotona ja yhdessa.
(PV 10)

Kaytannossa elama rauhoittui ja oma stressi jai pois. limapiiri muuttui,
kun jatkuva riita ja huoli loppui. Liika vastuu jéi toisten huoleksi. Suhde
tahan lapseen/nuoreen parani tosi paljon tamén eron myota.

(PV 3)
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Suurimpaan osaan perheisté (8/12) ei oltu tehty uusia sijoituksia purkautuneen sijoi-
tuksen jalkeen. VVain nelja perhetta oli vastaanottanut uusia lapsia heilld purkautuneen

sijoituksen jalkeen.

Sijoituksen purkautumisen estaminen
Suurin osa perhehoitajista oli sitd mielta, ettd sijoituksen purkautuminen olisi voitu
estdd huomioimalla tiettyja seikkoja jo ennen sijoitusta tai lisddmalla tukitoimia sijoi-

tuksen aikana.

[Sijoituksen purkautuminen] Olisi voitu estaa, jos olisi néhty lapsen on-
gelmat ja otettu isdn suhtautuminen huomioon, eik& olisi sijoitettu alun
perinkaan perheeseen. (PV 2)

Yksi vastaaja koki jo sijoitusvaiheessa olleen ongelmia ja olisikin kaivannut totuu-
denmukaisempia esitietoja lapsesta. Muutamissa vastauksissa korostui myos sijaisper-
heiden tyytymattomyys heille maksettavaan palkkioon. Perhehoitajat kaipasivat myos
vapaiden ja lomien jarjestamisté ilman, ett& heidén tarvitsee olla jatkuvasti paivystys-
valmiudessa. Osa perhehoitajista koki tulleensa asiattomasti kohdelluksi ja liséksi ko-
ettiin, ettei sosiaalityontekija kuunnellut perhehoitajien mielipiteita tai reagoinut niihin
toivotulla tavalla. Erédéssé vastauksessa ilmeni perhehoitajien kokemus siitd, etté sosi-
aalityontekijé oli pitdnyt biologisten vanhempien kuulemista tarkedmpéna. Perhehoita-
jat toivoivat myos selkedmpid rajoituksia esimerkiksi biologisten vanhempien ja lap-

sen valisiin tapaamisiin ja kotivierailuihin.

6.2.5 Perhehoidon kehittaminen

Tarkeimmat tekijat sijoituksen onnistumisen kannalta

My®6s perhehoitajien vastauksissa tarkeimpina sijoituksen onnistumiseen vaikuttavina
tekij0iné korostuivat lapsesta saatujen/annettujen taustatietojen merkitys ja sijoituksen
huolellinen valmistelu. Lisaksi kaikkien tahojen valinen yhteisty6 koettiin merkityk-

sellisend. Vastauksissa korostui myds lapsen ndakékulman huomioiminen.

Ett4 annetaan aikaa uusille ihmissuhteille ilman, ettd vanhemmat sahlaa
valissa! Lapset tiedot taytyy kertoa selkokielell& sijaisvanhemmille mie-
lella&n pariin kertaan! (PV 10, 11 & 12)
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Biologisten vanhempien ja sukulaisten "lupa™ sijoitukselle, yhteisty®
kaikkien tahojen kanssa, rehellinen ja keskusteleva ilmapiiri, myds muut
lapsen sukulaiset huomioiden. (PV 2)
Lisédksi muutamat perhehoitajat painottivat koulutuksen ja tyénohjauksen merkitysta
sijoituksen onnistumiseksi. Tarkeadksi koettiin myds tuen saaminen sen jalkeen, kun
lapsi on sijoitettu perheeseen. Tuen saamisen osapuolina korostettiin lasta ja perhehoi-

tajia, mutta my0s lapsen biologisia vanhempia.

Tarkeimmat kehittamiskohteet perhehoidossa

Edellinen kysymys tarkeimmista tekijoista sijoituksen onnistumisen kannalta ja tdmé
kysymys perhehoidon tarkeimmisté kehittdmiskohteista olivat osittain paallekkaisia.
Perhehoitajat mainitsivat tarkeimpin& perhehoidon kehittdmiskohteina seuraavia teki-

JOIta:

e Lapsen ja perhehoitajien yhteensopivuus

e Lasta koskevien tietojen saaminen

e Tiivis tuki koko perheelle erityisesti sijoituksen alkuvaiheessa

e Yhteistyon lisadminen ja kehittdminen eri tahojen kesken

e Lapsen mielipiteiden huomioiminen

e Palkkioiden ja kulukorvausten korottaminen ja selvyytta siihen, mita kor-
vauksia perheet ovat kulloinkin oikeutettuja saamaan

o Perhehoitajille lisd4 valtuuksia lasta koskevassa paatoksenteossa

e Ongelmiin puuttuminen valittomésti

e Perhehoitajien lomamahdollisuuksien parantaminen

Asialliset palkkiot. Ei sijaisperheiden "hyvaksikayttoa". Joskus vaikuttaa
silta, ettd kunnat saastavat sijoittamalla hankalia tapauksia perheisiin,
vaikka sijoitettavan tarve olisi paasta ammatilliseen perhekotiin. Sum-
ma, mitd sijaisperheelle maksetaan verrattuna ammatillisiin perhekotei-
hin, on valtava saasto kunnalle. Joskus tieto lapsen taustasta ei kulje
eteenpain riittavan hyvin. Biologinen perhe ehk& on muuttanut useita
kertoja paikkakuntaa, sos.tyontekijat vaihtuvat usein ja néin tieto ja lap-
sen asiat jaavat jumiin matkan varrelle. (PV 3)
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7 YHTEENVETO SIJOITUSTEN PURKAUTUMISISTA

Seuraavassa vertaillaan sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien antamia vastauksia
Keski-Suomen ja Kangasniemen kuntien sijoittamien lasten purkautuneista sijoituksis-
ta. Keskeisimpid tuloksia tarkastellaan verraten niité teoriaosiossa kasiteltyihin sijais-
huollon valtakunnallisiin laatukriteereihin. Lisaksi pohditaan teoriaosiossa késitellyn
kiintymyssuhteen ja psykologisen vanhemmuuden mahdollista merkitysté sijoituksen
purkautumiseen. Osiossa keskitytdan tutkimusongelmien kannalta keskeisimpiin ky-
symyksiin. Sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien vastauksia vertaillaan yleisell&
tasolla, silla tutkimuksessa ei ole voitu tehdd tapauskohtaista vertailua vastaajien kes-

ken.

7.1 Lapsen sijoitusprosessi

Laituri-projektissa (2004) kehiteltyjen valtakunnallisten sijaishuollon laatukriteerien
mukaan sijoitusprosessin paaméaarana on mahdollistaa lapsen tarpeiden ja tarvittavan
palvelun kohtaaminen. Tdma taataan mahdollisimman kattavalla tiedonkeruulla,
suunnitelmallisuudella ja moniammatillisella arvioinnilla. Sijoitusprosessin ensimmai-
sessé eli yhteydenottovaiheessa perhe arvioi yhteistydssa sosiaalityontekijan kanssa
valmiutensa vastata lapsen tarpeisiin. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit
2004, 34-35.)

Tutkimustulosten mukaan sosiaalityontekijat olivat sitd mieltd, etta perheiden toiveet
ja valmiudet lasta koskien oli huomioitu erittdin hyvin tai melko hyvin puolessa tapa-
uksista (14/28). Kuitenkin perhehoitajista l&hes puolet (5/12) koki, ettei heidan toivei-
taan ja valmiuksiaan lasta koskien oltu huomioitu hyvin, muttei toisaalta huonosti-
kaan. Perhehoitajat siis kokivat valmiuksien ja toiveiden huomioonottamisen suhteen
olleen parantamisen varaa. Kaksi perhettd koki asian hoituneen melko huonosti. Huo-
mattava osa sosiaalityontekijoisté ei ollut osannut arvioida perheen toiveiden ja val-

miuksien huomioimista ennen lapsen sijoitusta.

Sijaisvanhempien tulee myo6s saada kaikki lasta koskevat esitiedot. Perheen valmiuk-
sia, resursseja ja tilannetta suhteessa sijoitettavan lapsen tarpeisiin arvioidaan viela

tarkemmin arviointi- ja suunnitteluvaiheessa. Tyoskentelyssa on otettava huomioon
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mya0s biologisten vanhempien toiveet ja heidan kanssaan tehtévé yhteistyd. Sosiaali-
tyontekijan tulee informoida sijaisperhettd kaikista perheelle ja sijoitettavalle lapselle
tarjotuista tukipalveluista. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit 2004, 34-35.)
Sosiaalityontekijat olivat arvioineet perati 20/28 perheen kohdalla, ett& sijaisperhe oli
saanut tarvittavat tiedot lapsesta ennen sijoitusta. Myos puolet perhehoitajista (6/12)
oli tata mieltd. Kuitenkin peréti viisi perhetté koki, ettei ollut saanut tarvitsemiaan
tietoja lapseen liittyen. Nailla tiedoilla olisi perhehoitajien mukaan ollut merkitysta

sijoituksen onnistumisen kannalta.

Kallandin ja Sinkkosen (2001) mukaan riski sijoituksen purkautumiseen on suurempi,
Jjos perheessa on biologisia lapsia. Purkautumisriski ei kuitenkaan kasva, jos perheessa
on muita sijoitettuja lapsia. (Kalland & Sinkkonen 2001.) Perhehoitajien vastauksista
ilmeni, ettd yht& perhetté lukuun ottamatta kaikissa sijaisperheissé oli biologisia lap-
sia. Suurimmassa osassa perheisté yksi tai useampi biologisista lapsista myos asui
kotona lapsen sijoitusaikana. Puolet perheistd oli vastaanottanut myds muita sijoitettu-
ja lapsia, joita oli samaan aikaan sijoitettuna perheeseen yksi tai useampia. Tutkimus-
tulokset puoltavat siis Kallandin ja Sinkkosen teoriaa biologisten lasten osalta, silla
yht& perhetté lukuun ottamatta kaikissa sijaisperheissa, joissa lasten sijoitukset olivat

purkautuneet, oli myo6s biologisia lapsia.

Tutustumis- ja sopimisvaiheen tavoitteena on luoda perusta hyvélle yhteistyolle ja
sitoutumiselle sek& saavuttaa yhteisymmarrys. Lapsen tulee saada mahdollisuus tutus-
tua koko sijaisperheeseen ja perheen lapseen seka tdman biologisiin vanhempiin.
Huoltosuunnitelmassa sovitaan sijoituksen kestosta, tavoitteista ja yhteisisté ké&ytan-
noistd. Lapsen seka hanelle tarkeiden ihmisten tulee kokea lapsen sijaisperheeseen
muutto turvalliseksi ja lapsen olonsa tervetulleeksi. Tdma on keskeisimpid tavoitteita
lapsen tulovaiheen kohdalla. Perheen tulee pyrkia huomioimaan lapsen tarpeet ja tyos-
ta4 sijoitukseen liittyvié asioita lapsen kanssa tdmén ian ja kehitystason huomioon
ottaen. (Valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit 2004, 36-37.)

Lapsista liki puolet (8/17) oli perhehoitajien mukaan kotiutunut ja sopeutunut perhee-
seen joko erittain hyvin tai melko hyvin. Myos sosiaalityontekijoiden vastauksista oli
nahtéavissa, ettd padosin lapsen kotiutuminen ja sopeutuminen perheeseen oli sujunut

hyvin. Perhehoitajat arvioivat viiden lapsen (29 %) kohdalta, ettei kotiutuminen ollut

sujunut hyvin, muttei toisaalta huonostikaan. Perati neljan lapsen (24 %) kohdalla
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kotiutumisen ja sopeutumisen arvioitiin sujuneen joko melko huonosti tai erittdin huo-
nosti. Liki vastaava tulos oli ndhtavissa myds sosiaalityontekijoiden vastauksissa, silla
sosiaalityontekijoiden mukaan yhdeksassé tapauksessa (22,5 %) kotiutuminen ja so-

peutuminen perheeseen oli sujunut joko melko huonosti tai erittédin huonosti.

Perhehoitajat kuvailivat lapsen sijoitusaikaa perheessé pa&osin hyvin vaihtelevaksi.
Joidenkin lasten kohdalla sijoituksen alkuaika oli sujunut suhteellisen hyvin ja ongel-
mia oli ilmennyt vasta vahitellen sijoituksen kuluessa, joidenkin kohdalla hankaluuk-
sia oli ilmennyt melko pian lapsen tultua perheeseen. Perhehoitajien vastauksissa na-
kyi myos biologisten vanhempien vaikutus lapsen sopeutumiseen. Myos lapsen suhde
perhehoitajien biologisiin lapsiin oli vaihtelevaa ja suhteissa ilmeni padasiassa hyvin

monenlaisia ongelmia.

Kun lapsi on véhitellen siirtynyt tulovaiheen yli ja alkanut kotiutumaan ja sopeutu-
maan perheeseen, alkaa varsinainen hoito- ja kasvatusprosessi. Valtakunnallisten si-
jaishuollon laatukriteerien mukaisesti prosessin paddmaarand on, etté sijaisperhe hah-
mottaa lapsen eldman kokonaisuuden ja oman roolinsa siing ja toimii tiiviissé yhteis-
tyossa lapselle tarkeiden ihmisten kanssa. Yhteistyota lapsen asioissa tehd&an poikke-
uksetta my6s viranomaisten kanssa. Yhteistyolla turvataan lapsen tasapainoinen kehi-
tys ja hyvinvointi. (Mts. 38.)

Perhehoitajat ja sosiaalityontekijat kokivat keskindisen yhteistyon pa&osin toimivaksi
erityisesti sijoituksen valmisteluvaiheessa. Sijoituksen aikana ja sen purkautumisvai-
heessa yhteistyo oli kuitenkin selkedsti monimutkaistunut ja sen toimivuudesta oltiin
montaa mieltd. Siind missa sosiaalityontekijat olivat kokeneet myos sijoituksen aikai-
sen yhteistyén padosin toimivan, olivat perhehoitajat olleet asiasta kuitenkin selke-
ammin eri mielt4. Perhehoitajien mielestd yhteistyo oli ollut kaikkein hankalinta sijoi-
tuksen aikana. Y hteistyon toimimattomuutta oli perusteltu muun muassa silla, ettei
sosiaalityontekija ollut kertonut kaikkia oleellisia tietoja lapsesta ennen sijoitusta. Li-
séksi nousi esiin tyontekijoiden vaihtuvuuden merkitys yhteistyohon. Sijoituksen pur-
kautumisvaiheessa molemmat osapuolet olivat yhteistydn toimivuudesta selkeasti joko
samaa tai eri mieltd. Jakauma vastausvaihtoehtojen vélilla oli molempien osapuolten

kohdalla kohtalaisen tasainen.
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7.2 Sijoituksen purkautuminen

Sosiaalityontekijan mukaan yli puolessa tapauksista (23/40) sijoitusta yritettiin jatkaa
esimerkiksi perhehoitajien kanssa neuvotellen. Suurin osa perhehoitajista koki sosiaa-
lityontekijoiden suhtautumisen sijoituksen purkautumiseen olleen asiallista ja ymmar-
tavaistd. Kuitenkin osa perhehoitajista oli tyytyméattomié sosiaalityontekijan suhtau-
tumiseen tai saamaansa tukeen. Vaistamattomasti edessa olevaa purkautumista oli

perhehoitajien mukaan myos yritetty turhaan pitkittaa.

Sosiaalityontekijoiden mukaan 89 % sijaisperheistd (25/28) oli hyddyntanyt sosiaali-
tyontekijan tukea ennen sijoituksen purkautumista. Joissain tapauksissa tdma oli per-
heen ainoa hyddyntamé tukimuoto. My0s perhehoitajat nostivat sosiaalityontekijan
tuen yhdeksi tarkeimmisté tukimuodoista. Merkittdvaa oli kuitenkin se, etta perhehoi-
tajat pitivat yhté tarkednd sukulaisten ja/tai ystdvien antamaa eli niin sanottua epavi-
rallista tukea. Molemmat vastaajat nostivat tarkedksi myds tyonohjauksen merkityk-
sen yhtend tukimuotona ennen sijoituksen purkautumista. Sosiaalityontekijoiden mu-
kaan perati 10/28 perhettd oli hankkinut vastausvaihtoehdoissa mainittujen tukimuoto-
jen lisaksi tai niiden sijaan joitain muuta tukea esimerkiksi perheneuvolan ja sijais-

huoltoyksikon kautta.

Peréti puolet kyselyyn vastanneista perheisté oli kuitenkin sit mieltg, etteivat edella
mainitut tukitoimet olleet riittavia. Janhusen (2007) mukaan perhehoitajat tarvitsevat
ja ansaitsevat tukea, jotta jaksavat hoivata ja tukea heille sijoitettuja lapsia. Perhehoi-
tajat saattavat kuitenkin myos kieltdytyd saamastaan tuesta, jolloin tuki on saattanut
olla véaranlaista tai silld on ollut vaaré ajoitus. Etenkin tilanteissa, joissa perhe on jo
tehnyt paatoksen sijoituksen purkamisesta, voi asian prosessoiminen ja tuen vastaanot-
taminen tuntua turhalta — jopa loukkaavalta. Janhusen tutkimustulosten mukaan per-

heet kokivat myds saaneensa tukea lilan my6haan. (Janhunen 2007, 37, 40.)

Molempien vastaajien mukaan véhintaan yhtend aloitteentekijana sijoituksen purka-
miselle oli perhehoitaja(t). Seké perhehoitajat ettd sosiaalityontekijat kokivat, etta
yleisimmin perhehoitaja oli ollut yksin aloitteentekijand. Sosiaalityontekijé oli yhtena
aloitteentekijand joissain tapauksissa, mutta kaikissa néissa oli mukana myds muita
tahoja. Suurin sijoituksen purkautumisen syy niin perhehoitajien kuin sosiaalityonte-

kijoidenkin mielesté oli lapseen liittyva tekija. Sosiaalityontekijat olivat valinneet ta-
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méan syyn 45 %:ssa tapauksista (18/40), kun perhehoitajien osuudessa tdmé syy koros-
tui peréti 71 %:ssa tapauksista (12/17). Molemmat osapuolet madrittelivat lapseen
liittyvan tekijan olevan lapsen psyykkista oireilua. Joissain vastauksissa ilmeni, etta
psyykkisesta oireilusta johtuen lasta ei olisi alun perinkdan pitényt sijoittaa sijaisper-
heeseen. Lapsi olisi tarvinnut sijoituspaikan, missa olisi voitu vastata paremmin hanen

erityistarpeisiinsa.

Sinkkosen (2001) mukaan monet sijaisvanhemmat kokevatkin jaaneensa liian yksin
vaikeaoireisen lapsen kanssa. Usein oletetaan virheellisesti, ettd pelkkd myonteinen
asennoituminen lapseen ja hdanen eldménsa muuttuminen saanndlliseksi riittaisivat
hoitamaan vaikeitakin psyykkisiad ongelmia. Moni sijoitettu lapsi tarvitsee kuitenkin
psykiatrista tukea tai hoitoa, ja sijaisvanhemmat puolestaan tydonohjausta ja koulutus-
ta. (Sinkkonen 2001, 180.) Terveydentilan sédnndnmukainen selvittdminen onkin tar-
peen erityisesti siksi, ettd sijaishuoltopaikka pystyisi tarjoamaan lapselle tdmén tarvit-
seman hoidon ja huolenpidon. Vuoden 2008 voimaantulevan uuden lastensuojelulain
mukaan sijaishuoltoon sijoittamisen yhteydessa lapsen terveydentila tulee tutkia, ellei
sité ole pidettava tarpeettomana liittyen huostaanoton syihin. (Taskinen 2007, 80.)

Perhehoitajien vasymys oli sosiaalityontekijoiden nakokulmasta yhtd merkittavassa
roolissa sijoituksen purkautumiseen kuin lapseen liittyvé tekija. Perhehoitajat itse na-
kivét lapseen liittyvén tekijan kuitenkin huomattavasti tarkedmpéané syyna, mutta ar-
vioivat myos omalla jaksamisella olleen osuutta sijoituksen purkautumiseen 47 %:ssa
tapauksista (8/12). Perhehoitajien vasymys nayttaisi kuitenkin olevan enemmankin
seuraus kuin yksittainen syy sijoituksen purkautumiselle. Kaikissa tapauksissa, joissa
vastaaja oli nimennyt tdman yhdeksi purkautumisen syyksi, oli mainittu myds muita
tekijoitd. On merkittavad, ettd perhehoitajien vasymys korostui kaikissa niissa tapauk-
sissa, joissa lapsi oli sijoituksen purkautuessa 4—7-vuotias. Sen sijaan lapseen liittyva

tekij& korostui etenkin 12—-15-vuotiaiden kohdalla.

Molemmat osapuolet mainitsivat yhtena tarkeimpané syyné sijoituksen purkautumi-
selle lapsen ja perhehoitajien keskinaiset ongelmat. T&ma korostui erityisesti yli 16-
vuotiaiden lasten kohdalla. N&in ollen kolme tarkeintd tekijaa, jotka olivat johtaneet
lapsen sijoituksen purkautumiseen sijaisperheessé/perhekodissa, olivat perhehoitajien
ja sosiaalityontekijoiden mielestd samat. VVastaajat olivat kuitenkin painottaneet syité

eri tavoin. Perhehoitajien mielestd my6s biologisilla vanhemmilla oli ollut merkittava
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vaikutus sijoituksen purkautumiseen. Biologiset vanhemmat olivat perhehoitajien mu-

kaan suhtautuneet Kielteisesti sijoitukseen.

Teoriatiedon valossa lapsen kiintymyssuhteen muodostuminen sijaisvanhempiin on
mahdollista vain, jos biologiset vanhemmat hyvéksyvét lapsen sijoituksen. Lapsen
kiintymyssuhteen muodostaminen sijaisvanhempiin on vaikeaa, joissain tapauksissa
jopa mahdotonta, mikali biologiset vanhemmat eivét anna lapselle lupaa kiintya. Talla
on voinut olla joissain tapauksissa ainakin valillinen vaikutus sijoituksen purkautumi-
seen. Tutkimustuloksista ei kuitenkaan voida vetda selkeité syy-seuraussuhteita, silla
sijoituksen purkautuminen on aina monen tekijan summa. Valkosen (1995) mukaan
lapsi tarvitsee joka tapauksessa kokemuksen psykologisesta vanhemmuudesta ja eri-
tyisesti niissé tilanteissa, joissa biologisen vanhemman ja lapsen vélinen suhde on
katkennut tai vaurioitunut, on pysyvé perhehoitosijoitus erityisen tarked. Pysyvasta
perhehoitosijoituksesta huolimatta biologiset vanhemmat voivat edelleen pysya tiiviis-
ti mukana lapsen eldmassg, silla ajatus jaetusta vanhemmuudesta korostaa biologisen

vanhemman roolin séilyvan sijaisvanhemmuuden rinnalla.

Toimiva yhteisty0 sijaisperheen, biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijan vélilla
vaikuttaa oleellisesti lapsen hyvinvointiin ja sopeutumiseen sijaisperheeseen, mutta
mya0s sijoituksen pysyvyyteen (Janhunen 2001, 37). Molempien osapuolten vastauk-
sissa yhtend tekijana sijoituksen purkautumiselle nousikin esiin myos sosiaalityonteki-
jan ja perhehoitajan keskindiset ongelmat. Tdma korostui suuremmassa maéarin perhe-
hoitajien vastauksissa. Vaikeuksista huolimatta perhehoitajat olivat padosin sita miel-
t4, ettd sijoituksen purkautuminen olisi voitu est&é. Sosiaalityontekijat olivat kuitenkin

arvioissaan selvasti maltillisempia.

Sijoitusta suojaavaksi tekijaksi on joidenkin tutkimusten mukaan havaittu sisarusten
sijoittaminen samaan perheeseen. Tama tulos ei kuitenkaan nayttaisi patevan Keski-
Suomen alueella, silla tutkimuksessa mukana olevista sijoituksen purkautumisista
perati 19/40 oli tapahtunut sisaruksille, jotka olivat olleet sijoitettuina samaan paik-
kaan. Lasten sijoitusten kesto vaihteli kuukauden mittaisesta sijoituksesta jopa 14
vuotta kestaneeseen sijoitukseen. Sisarusten kohdalla kaikkien lasten sijoitus oli
yleensé kestanyt yhta kauan. Keskimaarainen sijoituksen kesto oli noin kolme vuotta.
Tassa ajassa osa lapsista pystyy solmimaan kiintymyssuhteen sijaisvanhempiin, osalla

tdma aika ei riitd edes pintapuoliseen tutustumiseen. Mdenpaén ja Torrosen (1996)
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mukaan traumatisoituneen lapsen on vaikea rakentaa luottamusta toiseen ihmiseen,
koska h&n on joutunut pettymaan monia kertoja elaméssééan. Lapselle ei ole muodos-
tunut siséista kokemusta jatkuvuudesta ja pysyvyydestd, eikd han néin ollen omassa
elamdssaan niitd tavoittelekaan. Luottamuksen rakentaminen lapseen on mahdollista,
mutta se saattaa kesté4 useita vuosia ja vaatii pitkgjanteista tyoskentelyd. (Méenpad &
Torronen 1996, 59-60.)

Suurin osa perhehoitajista oli sitd mielta, etta he olivat saaneet kasitelld sijoituksen
purkautumisen sosiaalityontekijén tai muun tahon kanssa huonosti. My6s sosiaalityon-
tekijoiden vastauksista ilmeni, ett4 purkautuminen oli tyostetty heikoiten nimenomaan
perhehoitajien kohdalla. Laurilan (1993) mukaan perheen kriisi jad usein kasittelemat-
té4, jos hoitosuhde katkeaa ennen sen suunnitelmien mukaista paattymisté. Sosiaali-
tyontekija pystyisi vapauttamaan perheen vaarista syyllisyyksista, mutta joskus voi
ké&yda niin, etté tyontekija vain lisda perheen kokemaa syyllisyytta. Sijoituksen pur-
kautuminen on kriisi myds tyontekijélle ja tunne omasta ammatillisesta epdonnistumi-

sesta voi olla vahva. (Laurila 1993, 196.)

Sijoituksen purkautumisen jalkeen suurin osa lapsista siirtyi uudelleen perhehoitoon.
Lapsi siirtyi laitoshuoltoon joka neljdnnessa tapauksessa. Laitoshuollon kohtalaisen
suurta osuutta voi selittdd tutkimuksessa mukana olevien lasten korkea ik&. Nain ollen
heitd ei en&& perhehoidossa purkautuneen sijoituksen jalkeen ole katsottu mahdolli-
seksi sijoittaa perhehoitoon. Laitoshuollon osuutta voi myos selittdd lasten psyykkiset

ongelmat, jotka vaativat erityista ammatillista osaamista.

Aikuisten tulisi kaikin tavoin pyrkia lievittamaan lapsen syyllisyyden tunteita sijoituk-
sen padttyessé. Sijoituksen purkauduttua lapsen hylkddmisen tunnetta lievittaisi myos
se, jos perhehoitajien ja lapsen vélinen suhde ei paattyisi kokonaan, vaan se voisi jat-
kua jossain muodossa. (Ahto & Mikkola, 1999, 29.) Tutkimustulosten mukaan suures-
sa osassa tapauksista perhehoitajilla ja lapsella ei kuitenkaan enéa ollut minkanlaista
yhteydenpitoa sijoituksen purkauduttua. Osa perhehoitajista oli jatkanut yhteydenpitoa
lapsen kanssa ja joissain tapauksissa perheen biologinen lapsi oli sijoituksen purkau-
duttua edelleen yhteydessa lapseen. Perhehoitajien vastauksista k&vi ilmi, ettd joskus
yhteydenpitoa oli my0s tietoisesti rajoitettu, jotta lapsi pystyisi sopeutumaan uuteen

sijoituspaikkaan.
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7.3 Ajatuksia sijoitusten purkautumisista

Sekaé sosiaalityontekijoiden ettd perhehoitajien kyselylomakkeissa oli sana vapaa -
osio, johon vastaajien oli mahdollista kirjata muita aiheeseen liittyvié ajatuksiaan.

Sosiaalityontekijoiden ajatuksia:

Perhehoitajat tekevat vaativaa ja arvokasta ty6ta. Perhehoito on hyva
vaihtoehto silloin, kun se on lapselle riittavaa. (SV 22)

Alkavatko katkeamiset yleistya? (SV 25, 26 & 27)

Sijoituksen katkeaminen on kaikille osapuolille ik&va, epaonnistuminen.
Lapselle suurin haava, koska takana on jo ero vanhemmista. Sijaisper-
heen vaihtoa ei kuitenkaan pida pelata, jos se on lapsen edun mukaista.
Perheet el aina ymmarra sitd vastuuta, mink& ottavat sijoitettujen lasten
kasvattamisessa. Siksi perheiden valmennus (my6s perheen omien lasten)
on ensisijaisen tarkedd. Raha ei saa olla motiivi ... sijaisperheeksi ryh-
tymiselle. Perhe pitaa valita aina lapsen tarpeiden mukaan - ei sijaisper-
heen. Teoriassa helppoa, kdytannossa vaikeaa. Perheité ei ole tarjolla
tarpeeksi... (SV 34)

Perhehoitajien ajatuksia:

Sijoituksen katkeaminen on vaativa prosessi kaikille osapuolille. Toivon,
ettd siihen voitaisiin paneutua enemman ja tukea osapuolille annettaisiin
my®s sijoituksen loppumisen jalkeen. Olemme kéyneet 1&pi myos kaksi
huostaanoton purkutilannetta ja hyvin yksin eri osapuolet tilanteessa
ovat. (PV 4)

... En&a el jossitella, vaan eletdan tata paivaa. Ja sosiaalityontekijat ja
sosiaalitoimistot kierretdan kaukaa. (PV 16)

Ymmarrystd, ettd olemme vain ihmisi& ja aina ei voi onnistua, vaikka
kaikkensa antaa. Kiitos kyselysta, tarkealla asialla olette. Mielenkiinnol-
la jaan odottelemaan tuloksia. (PV 2)

Sana vapaa -osiossa oli useita ajatuksia ja kommentteja yleisesti tutkimukseen liittyen.
Aihetta pidettiin trkednd ja ehdottomasti tutkimisen arvoisena. Etenkin perhehoitajil-
ta saatiin kiitosta siitd, ettd aiheeseen oli tartuttu. Arvostamme suuresti vastaajilta

saamaamme rohkaisevaa palautetta.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa purkautuneiden sijoitusten méaraa ja niihin
johtaneita tekijoita Keski-Suomessa ja Kangasniemelld aikavélilla 2000-2006. Jyvés-
kylan kaupungin kohdalla tarkasteltiin sijoitusten purkautumisia lyhyemmalla aikava-
lilla (2004-2006), mikd on huomioitava tutkimustuloksissa. Tutkimuksen mukaan
Keski-Suomessa ja Kangasniemelld oli tapahtunut yhteensa 40 perhehoitosijoituksen

purkautumista tarkastellulla aikavalilla.

Tutkimuksen taustalla oli kiintymyssuhdeteoria ja teoria psykologisesta vanhemmuu-
desta. Kiintymyssuhde ei ollut suoranaisesti tutkimuksen kohteena, mutta sen vaikutus
sijoitukseen ja sen onnistumiseen on keskeinen tekijd, mista syystd sen huomioiminen
sijoituksen purkautumisten yhteydessa on perusteltua. Lapsen ja sijaisvanhemman
kiintymyssuhteen tutkimiseksi olisi tarvittu oma tutkimuksensa, jossa olisi ollut selke-

asti syvempi psykologinen lahestymistapa omine tutkimusmenetelmineen.

8.1 Tutkimusprosessin pohdinta

Tutkimuksen alkuvaiheessa pienté huolta aiheutti se, koettaisiinko aihe liian arkaluon-
toiseksi ja tyoladksi. Vaikka tutkimuksen kohdejoukkoa lahestyttiin kyselylomakkein,
jolloin vastaajat lomakehaastatteluita lukuun ottamatta pysyivét koko ajan anonyy-
meina, pohdinnan aihetta heratti se, kuinka paljon ja kuinka luotettavia vastauksia
tutkimukseen saataisiin. Olisiko sosiaalityontekijoilla aikaa ja halua tarttua aikoinaan
heitd mahdollisesti paljonkin tyollistdneeseen ja tunteita heréattdneeseen tapaukseen,
jonka vaikutukset saattavat olla nédhtavissa edelleen? Entd oliko liikaa vaatia sosiaali-
tyontekijoitd lahestyméan vastaavalla lomakkeella perhehoitajia: tulisiko aiheen esille
nostaminen vaikuttamaan perhehoitajien ja sosiaalityontekijan yhteistyohon jatkossa?

Aihe tuntui vaikealta ja haasteelliselta.

Kyselylomakkeiden laatiminen oli ty6l&s prosessi. Tutkimuksen tekijoina olimme
ensikertalaisia, eikd aihetta oltu aiemmin juurikaan tutkittu kyselylomakkeen muodos-
sa. Lomakkeissa haluttiin ottaa huomioon koko lapsen sijoitusprosessi, silla vain tata
kautta sijoituksen purkautuminen siihen liittyvine tekijoineen olisi parhaiten ymmar-

rettavissa. Aiheen haastavuus ja sen rajaamisen vaikeus tuli vahvasti esille jo lomak-
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keiden laadinnan alkuvaiheessa. Koska sijoituksen purkautuminen on aiempien tutki-
musten mukaan monen tekijan summa, oli kyselylomakkeisiin vaikea méaaritell4 ja
rajata kysymyksié. Tasta syystd lomakkeista tuli kuuden sivun mittaisia. Vaikka lo-
makkeiden tayttdmiseen ei esitayton perusteella kulunut kohtuuttomasti aikaa, mieti-
tytti lomakkeiden pituus ja sen vaikutus vastaamisinnokkuuteen. Myds tutkimusai-
neiston kasittely osoittautui tyolaaksi, sill4 aineistossa oli paljon erityistapauksia. Sisa-
rusten suuri maara yllatti meidat ja tdmé aiheutti haasteensa mygs aineiston syottami-
selle. Osa sisaruksia koskevista tapauksista oli tdytetty samaan lomakkeeseen, osa
erikseen. Liséksi tutkimusaineistossa tuli esiin yhden lapsen tapaus, jossa oli ollut

kaksi sijoituksen purkautumista tarkastelemallamme aikavélill&.

Lomakehaastattelujen tekemisen myoté saatiin syvallisempaa tietoa ja ymmarrysta
sijoitusten purkautumisesta. Vaikka kyselylomake kokonaisuudessaan olikin toimiva,
ilmeni t&ssé vaiheessa kuitenkin myos sen rajallisuus ja heikot kohdat. Koska suurin
osa tutkimusaineistosta kerattiin postikyselynd, ei meilla ollut mahdollisuutta tarken-
taa tai selventdd kysymyksia vaarinymmarrysten varalta. Kyselylomakkeissa oli my6s
joitain kohtia, joilla ei valttamatté ollut merkitysta tutkimusongelmien kannalta. Naita
kysymyksia ei ole kasitelty tutkimustuloksissa. Sosiaalityontekijoiden lomakkeista
jatettiin kasittelematta kysymys nro 33, jossa kysyttiin kuntakohtaisesti sijoitusten
purkautumisen maarad aikavalilla 2000-2006. Kysymys osoittautui toimimattomaksi,
silla paremmin kokonaiskuva sijoitusten purkautumisista Keski-Suomessa ja Kangas-
niemell& saatiin selville sosiaalityontekijoiden lapsikohtaisista vastauksista. Perhehoi-
tajien lomakkeista jatettiin kasittelematté lapsen tietoja koskevat kysymykset nro 7, 8,
10 ja 11. Lapsen tiedot kasiteltiin padasiassa sosiaalityontekijoiden vastausten pohjalta
kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Ndma kysymykset olivat perhehoitajien lomakkeissa

I&hinna siksi, ettd molempien vastaajien lomakkeista haluttiin saada yhtenéiset.

Tutkimuksesta jouduttiin jattaméaan joitain vastauslomakkeita pois, silla niissa ei oltu
madritelty sijoituksen purkautumisvuotta. Tama saattaa osaltaan johtua myods kysy-
myksenasettelusta: tutkimuksen kannalta yksi tarkeimmista kysymyksista oli sisélletty
toisen kysymyksen yhteyteen (SV nro 23, PV nro 29). Jotkut kysymykset osoittautui-
vat my6s hieman tulkinnanvaraisiksi. Tallaisia kysymyksié olivat sosiaalityontekijoi-
den lomakkeessa ollut kysymys nro 3 lapsen sijoitushistoriaa koskien ja perhehoitajien
lomakkeessa ollut kysymys nro 6 perheen kaikkia lapsia koskien. Lomakkeisiin olisi

toisaalta voinut sisallyttaa vield joitain kysymyksia, joilla olisi ollut merkitysta koko
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sijoitusprosessin hahmottamisen kannalta, esimerkiksi kysymys lapsen huostaanot-
toiastd. Kokonaisuudessaan kyselylomakkeisiin voidaan kuitenkin olla tyytyvaisia,
silla niiden avulla saatiin varsin kattavasti esiin eri osapuolten ndkdkulmia sijoitusten

purkautumisista niin strukturoitujen kuin avointenkin kysymysten kautta.

Tutkimusprosessin suurimpia haasteita oli lapsen ndkokulman yllapitdminen. Tutkit-
tavan ilmion arkaluontoisuudesta johtuen tutkimukseen ei haastateltu tai muutoin otet-
tu mukaan lapsia, joiden sijoitus oli purkautunut. Lasten mukaan ottaminen tutkimuk-
seen olisi ollut haastavaa myos siksi, ettd kyseessa oli kartoitustutkimus maantieteelli-
sesti suurella alueella. Tutkimuksessa haluttiin kuitenkin tuoda esiin myds muiden
kuin sosiaalityontekijan ndkdkulmaa sijoituksen purkautumiseen ja tastd syysté perhe-
hoitajat olivat tarked kohdejoukko. Tutkimuksessa on kuitenkin koko ajan tullut muis-
taa puolueeton ja objektiivinen ndakékulma niin, ettei kummankaan osapuolen ajatuk-
sia nosteta toista merkittdvadmpéaan asemaan. Tutkimusprosessin aikana haasteena oli
my0ds sen muistaminen, ettd papereilla olevat tiedot lapsesta ja h&nen taustoistaan kos-
kivat oikeita ihmisid. Vaikka olemme saaneet avointen kysymysten ja lomakehaastat-
telujen myo6ta syvennettya tietouttamme ja ymmarrystamme sijoituksen purkautumi-
sesta, jattad maarallinen tutkimus tutkijan ja tutkittavan ilmion valille kuitenkin tietyn

etaisyyden.

Perhehoidon kasitteiston paikoittainen epaselvyys muodostaa myos yhden haasteen

koko perhehoidolle. Koko tutkimusprosessin ajan on jouduttu toden teolla pohtimaan
esimerkiksi sitd, ketk& kaikki ovat perhehoitajia ja mitd koko perhehoidon kasite pitaa
sisalldan. Tama voisikin olla kehittdmista vaativa seikka tulevaisuudessa, jotta perhe-
hoito saisi entistd enemman jalansijaa yhteiskunnassamme lastensuojelun merkittéva-

na osana.

Keskustelut aiheeseen liittyen muun muassa ohjaajiemme ja muiden tahojen kanssa
yllapitivat mielenkiintoa ja uskoa tutkimukseen ja sen merkitykseen. Loppujen lopuksi
tutkimukseen saatiin paljon vastauksia, joiden my6ta meilld olisi kdsissimme yhta
monta erilaista lapsen tarinaa kuin oli sijoituksen purkautumisiakin. Vastausten luku-
madrésta voidaan paatelld, ettd tutkimus oli huomioitu liki kaikissa kohdejoukkoon
kuuluvissa kunnissa. Vastauksien saaminen oli toisaalta myos kaksijakoista: mité
enemman vastauksia saapui, sitd parempi se oli maarallisen tutkimuksen kannalta,

mutta toisaalta tdma viestitti myos sité ik&vaa tosiasiaa, ettd sijoitusten purkautumisia
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oli tapahtunut néinkin paljon. Tutkittavasta ilmiosta ei ole kuitenkaan voitu tehda
yleistettavié syy-seuraussuhteita.

8.2 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Aloitteentekijan sijoituksen purkautumiselle oli yleisimmin yksin perhehoitaja. Sijoi-
tuksen purkautumiseen liittyi harvoin vain yksi syy. Yleisimpana syyna purkautumi-
seen niin sosiaalityontekijoiden kuin perhehoitajienkin mielestd oli jokin lapseen liit-
tyva tekija, erityisesti lapsen psyykkinen oireilu. Tdma korostui etenkin 12—-15-
vuotiailla lapsilla. Toinen tarkea syy sijoituksen purkautumiseen oli molempien taho-
jen mielesté perhehoitajien vasymys, joka on tutkimustulosten mukaan ennemminkin
seuraus useista eri tekijoista kuin yksittainen syy sijoituksen purkautumiseen. On
merkittavad, ettd perhehoitajien vasymys korostui kaikissa niissa tapauksissa, joissa
lapsi oli sijoituksen purkautumisvaiheessa 4—7-vuotias. Sen sijaan perhehoitajien ja
lasten keskinaiset ongelmat korostuivat yli 16-vuotiaiden lasten kohdalla, minka sosi-

aalityontekijat nostivat kolmanneksi tarkeimmaksi syyksi sijoituksen purkautumiselle.

Perhehoitajat nékivat lapsen ja perhehoitajien keskinaisten ongelmien ohella yhta tar-
kein& syind sijoituksen purkautumiselle biologisiin vanhempiin liittyvén tekijan seka
perhehoitajien ja biologisten vanhempien valiset yhteistydongelmat. Vaikka etenkin
perhehoitajien vastauksissa korostui biologisten vanhempien vaikutus sijoituksen pur-
kautumiseen, eivét biologiset vanhemmat olleet aloitteentekijoind sijoituksen purka-
miselle kuin muutamassa tapauksessa. Biologisten vanhempien osuus sijoituksen pur-
kautumiseen nayttéisi siis olevan enemmankin vélillinen. Sijoitusten purkautumisen

syitd ei voida todeta yksiselitteisesti, eivatka syyt ole toisiaan poissulkevia.

Helsingissa tehdyn Perhehoitoliiton selvityksen (2007) mukaan sijoituksen purkautu-
misen syyna korostui perhehoitajien vasymys ja heidan muuttunut tilanteensa. Keski-
Suomen alueella sek& sosiaalityontekijét ettd perhehoitajat nostivat puolestaan tar-
keimmaksi syyksi lapseen liittyvan tekijén, erityisesti lapsen psyykkisen oireilun.
Keski-Suomen alueella korostui murrosikéisten lasten osuus sijoitusten purkautumi-
sissa, kun taas Helsingissé sijoitusten purkautumisia oli tapahtunut merkittavissé maa-

rin myos alakouluikéisille ja sitd nuoremmille lapsille. Helsingissa perati viidesosa



87
sijoitusten purkautumisista oli tapahtunut sukulaisperheissé. Keski-Suomessa ainoas-

taan yhdessa tapauksessa oli kyseessa sukulaisperheessé purkautunut sijoitus.

Lapsen psyykkisesta oireilusta ei aina ole tietoa ennen lapsen sijoittamista, vaan oireet
saattavat ilmet& vasta myohemmin sijoituksen kuluessa. Oireilun kautta lapsi reagoi
huostaanoton ja sijoituksen hanessa herattamiin tunteisiin. Lapsen kanssa tulisi tyostaa
naitd asioita h&nen ika- ja kehitystasonsa mukaisesti. Aina lapsen psyykkiseen oirei-
luun ei kuitenkaan riit4 vastaaman tavallinen perheyhteisd, vaan tarvitaan erityista
ammatillista osaamista. Suurin osa lapsista siirtyi purkautuneen sijoituksen jalkeen
perhehoitoon. Vastaajia ei pyydetty tarkentamaan, oliko kyseessa ammatillinen perhe-
koti vai sijaisperhe. Mikéli kuitenkin huomioidaan lasten psyykkisen oireilun merkit-
tava osuus perhehoitosijoituksen purkautumiseen, on todennékoista, etta lapsi on sijoi-
tettu hanen tarpeitaan paremmin vastaavaan paikkaan eli esimerkiksi ammatilliseen

perhekotiin tai hyvin valmennettuun ja kokeneeseen sijaisperheeseen.

Perhehoitoliiton selvityksen mukaan suurin osa lapsista (21/61) siirtyi sijoituksen pur-
kautumisen jalkeen takaisin biologisten vanhempien luo. Kuitenkaan laheskaan kai-
kissa néissa tapauksissa kotitilanne ei ollut parantunut ja loppujen lopuksi useimpien
lasten kotiinpaluu ep&onnistui. Keski-Suomen alueella vain muutamassa tapauksessa
(4/40) lapsi siirtyi purkautuneen sijoituksen jalkeen biologisten vanhempien luo. Hei-

dan tdmanhetkisesta tilanteestaan ei ole kuitenkaan tietoa.

Tutkimustulosten mukaan keskeisimmaét seikat sijoitukseen purkautumiseen liittyen
olivat sosiaalityontekijoiden ja perhehoitajien mielestd samat. Yhta mielté oltiin muun
muassa sijoituksen purkautumisen syista ja aloitteentekijastd, tosin hieman eri paino-
tuksin. Kuitenkin yhteistydssa ja perhehoitajien saamassa tuessa nahtiin puutteita per-
hehoitajien ndkdkulmasta, mutta myos sosiaalityontekija tiedosti ndma puutteet. Tut-
kimustuloksia tarkasteltaessa jaimmekin miettiméan sit4, kuinka sosiaalityontekijat ja
perhehoitajat kohtaisivat entistd paremmin tilanteissa, joissa perheessé on esimerkiksi
jokin kriisi. Kuinka namé kaksi tahoa voisivat kohdata ilman syyttelyd ymmértaen
toisten ndkokulmia ja muistaen kaikessa lapsen edun? Tutkimustulosten toivotaan
osaltaan lisddvan ymmarrysta molempien ajatuksista sijoituksen eri vaiheisiin liittyen,
jotta sosiaalityontekijat ja perhehoitajat voisivat jatkossa toimia entistd paremmin yh-
teistyossé lapsen asioissa. Tutkimustulosten mukaan suurin osa perhehoitajista ei ollut

vastaanottanut uusia sijoituksia purkautuneen sijoituksen jélkeen. Yhteistyon merkitys
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korostuu tassakin, sill4 kunnilla ei ole varaa menettaa yhtad&n perhehoitotoiminnassa jo

mukana olevaa sijaisperhettd/ammatillista perhekotia.

Perhehoidon merkitys lapsen kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta on tarkea.
Valkosen (1995) mukaan psyyke on avoin muutoksille 1api eldmén ja myds ne lapset,
jotka on sijoitettu perhehoitoon keskiméaaraistd vanhempina, ovat voineet kiintya si-
jaisvanhempiin. Lapsi voi siis kokea myo6s sijaisvanhemman psykologisena vanhem-
panaan; nykynédkemys korostaa ajatusta niin sanotusta jaetusta vanhemmuudesta. Tut-
kimustuloksissa oli selkeésti nahtavissa biologisten vanhempien vaikutus lapsen kiin-
tymyssuhteen muodostamiseen. Mikali biologiset vanhemmat eivat anna sijoitukselle

hyvaksyntéa, ei lapsi kykene muodostamaan kiintymyssuhdetta sijaisvanhempiin.

Laituri-projektissa (2004) kehitellyt valtakunnalliset sijaishuollon laatukriteerit luovat
hyvan lahtokohdan perhehoitosijoituksen onnistumiselle. Laatukriteereissa kuvattu
sijoitusprosessi on ideaali. On selvéd, ettd kdytdnnossa sijoitus voi olla onnistunut
ilman kaikkia sijoitusprosessin vaiheita eiké toisaalta jonkin vaiheen puuttuminen
tarkoita sit4, ettd lapsen sijoitus perhehoidossa purkautuu. Eri sijoitusprosessin vaihei-
den merkityksen huomioiminen korostui myds tutkimustuloksissa. Perhehoitajien vas-
tauksissa oli havaittavissa perhehoitajien tyytyméattomyys joihinkin sijoitusprosessin
vaiheisiin. Perhehoitajat kokivat, ettei esimerkiksi heiddn toiveitaan ja valmiuksiaan
lapseen liittyen oltu huomioitu riittdvan hyvin. Lisaksi lapsesta saaduissa ennakkotie-
doissa oli joidenkin vastaajien mukaan puutteita. Sijoitus tulisi myds p&&ttaé onnis-
tuneesti kaikkien osapuolten kannalta. Perhehoitajat kokivat, etteivat olleet paasseet
tyostdmaan sijoituksen purkautumista riittdvan hyvin. Asian heikko tyostdminen per-
hehoitajien kanssa nakyi myos sosiaalityontekijoiden vastauksissa. Tarkeimping kehit-
tamiskohteina perhehoitosijoitusten onnistumiseksi molemmat osapuolet korostivat

sijoituksen huolellista valmistelua ja yhteistyota eri tahojen kesken.

Tutkimus lahti tydeldman tarpeista. Se on jatkanut Perhehoitoliiton projektia alueelli-
sesti ja antaa tata kautta ajankohtaisen ja kattavan kuvan perhehoitosijoitusten purkau-
tumisista Keski-Suomen alueella. Tutkimuksen kautta voidaan muodostaa alueellinen
kuva perhehoidon nykytilanteesta ja kehittamiskohteista. Perhehoidon nykytilanteen
hahmottaminen on erityisen tarkedd yhteistyokumppaneillemme Keski-Suomen las-
tensuojelun kehittamisyksikolle ja Jyvaskylan kaupungin sijaishuoltoyksikolle, jotka

molemmat toimivat maakunnallisesti lastensuojelun kehittdmistydssa. Tutkimuksen
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kautta sosiaalityontekijoiltd ja perhehoitajilta on saatu konkreettisia toimintaehdotuk-
sia perhehoidon kehittdmiseksi. Tulokset ovat vapaasti kaikkien alan toimijoiden nah-

tavissa ja hyodynnettévissa.

Tutkimuksesta pyrittiin tiedottamaan alan toimijoita koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimusta esiteltiin muun muassa Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa
jarjestetyissa Perhehoidon hyvat k&ytdnnot —koulutuksessa seké Lastensuojelun tutki-
musturnajaisissa. Perhehoitajat pyritddn tavoittamaan alan julkaisujen kautta. Tutki-
muksesta on tulossa artikkeli Perhehoito-lehden 1/2008 numeroon seké Keski-Suomen
sijaisvanhempien tiedotuslehti Viestikyyhkyseen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kirjaston internet-sivujen lisaksi tutkimus on saatavissa elektronisessa muodossa Kes-

ki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen seka mahdollisesti Perhehoitoliiton sivuilta.

8.3 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Taman kartoitustutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valitun strukturoidun kyse-
lylomakkeen avulla saatiin kattavasti tietoa siitd, mité oli tarkoituskin tutkia. Mika
olennaisinta, asetettuihin tutkimusongelmiin saatiin vastaus. Virheita tuloksiin on kui-
tenkin saattanut aiheuttaa erityisesti kysymysten vaarinymméarrys, silla padosin posti-
kyselyna toteutetussa tutkimuksessa tutkimuksen tekijoiden ei ole ollut mahdollista
tarkentaa kysymyksid vastaajalle. On myds huomioitava, etté sijoituksen purkautumi-
sesta on saattanut kulua useita vuosia, enimmilld&n jopa seitsemén vuotta, ja tdman

my6td muistivirheiden mahdollisuus kasvaa.

Dokumentoinnin merkitys luotettavan tutkimusaineiston saamiseksi korostui, silla
puutteellisista asiakirjoista ei voida muodostaa kokonaiskuvaa lapsen sijoitusproses-
sista. Dokumentoinnin laatu oli erityisen tarkeda tilanteissa, joissa vastaajana toimi
tyontekijd, joka ei ole ollut mukana lapsen kaikissa sijoitusprosessin vaiheissa. Vas-
taajat ovat my0s saattaneet kaunistella antamiaan vastauksia, silla molemmille osa-
puolille kyseessa on osaltaan ollut oman tyon kriittinen arviointi. Mahdollisimman
totuudenmukaisten vastausten saamiseksi ja vastaushalukkuuden parantamiseksi kyse-

lylomakkeissa ei kysytty kuntakohtaisia tietoja eik& perhehoitajien henkil6tietoja.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd ennen kyselylomakkeiden lahettdmista toteutettu
soittokierros ja kyselylomakkeiden esitestaus, jonka pohjalta tehtiin muutoksia erityi-
sesti kysymyksenasetteluun. Lomakehaastattelut olisi ollut hyvé suorittaa jo ennen
kyselylomakkeiden lahettdmistd muihin kuntiin. T&t& kautta olisi voinut vield tehd&
korjauksia ja tarkennuksia k&ytannon tilanteissa esiin nousseisiin kysymyksiin. Vaik-
ka SPSS-tilasto-ohjelma otettiin huomioon jo kyselylomakkeiden laadintavaiheessa,
olisi etuk&teen pitanyt testata myos vastausten syotettavyys ohjelmaan. Kaiken kaikki-
aan voidaan kuitenkin todeta, ettd kyselylomakkeet osoittautuivat toimiviksi. Tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta lisd4 ennen kaikkea se, ettd tutkimuksen tekijat ovat
toteuttaneet kaikki tutkimusprosessin vaiheet yhdessé. Kaikki tutkimuksessa esiintyvat
madrélliset tutkimustulokset on tarkastettu useita kertoja tutkimusprosessin eri vai-

heissa.

8.4 Ammatillinen kasvu ja katsaus tulevaisuuteen

Nyt kun kaiken kaikkiaan vuoden kestanyt haastava opinnéytetydprosessi on takana-
pain, voimme huomata kasvaneemme ammatillisesti monessa eri suhteessa. Perhehoi-
toa koskeva tietdmyksemme on kasvanut huomattavasti. Ndemme perhehoidon entista
selvemmin keskeisend ja lapsen kannalta suotuisana sijaishuollon muotona yhteiskun-
nassamme. Perhehoitajat tekevat erittdin merkityksellista tyotd, jonka arvostus ei kui-
tenkaan kohtaa tyon vaativuutta. Tulevina sosionomeina (AMK) tulemme lastensuoje-
lun kentalla tekemadn tiivista yhteistyoté lapsen asioissa niin sosiaalityontekijoiden
kuin perhehoitajienkin kanssa. Tutkimus auttaa ymmartdmaan molempien osapuolten
nakokulmia lapsen sijoitukseen liittyen. Se antaa myds valmiuksia kohdata eri toimi-

joita moniammatillisen yhteistyon toteutumiseksi.

Y hteistydomme koko tutkimusprosessin ajan on toiminut hyvin. Olemme molemmat
itsekriittisia ja tarkkoja tekijoita, joille kummallekaan viimeisen pisteen laittaminen ei
ole helppoa. Yhdessa tekeminen on opettanut tarkeita taitoja tyoelamaa varten, mutta
sen myo6td myds oma itsetuntemuksemme on kasvanut. Osaamisemme ydinalueet ovat
taydenténeet toisiaan ja kantava voimana koko tutkimusprosessin ajan on ollut mo-
lemminpuolinen luottamus: tavoite ja pddmadré ovat olleet yhteisid. Voimme vilpit-

tOmasti todeta olevamme tyytyvaisié lopputulokseen.



91
Tutkimustulosten mukaan useissa kunnissa tyostetaan tallakin hetkella perhehoitosi-
joituksia, jotka saattavat olla purkautumassa. Aihealueen tutkiminen on siis ollut var-
sin ajankohtaista. My0s Pelastakaa Lasten Keski-Suomen ja L&nsi-Suomen aluetoi-
mistojen sek& kuntien yhteistytssa toteuttaman lyhytaikaisen perhehoidon kehittdmis-
hankkeen yhtend tavoitteena on sijoitusten purkaantumisriskin vahentdminen suunni-
telmallisuuden avulla. Vuonna 2007 alkaneen kolmevuotisen Raha-automaatti-
yhdistyksen tukeman hankkeen pddméérana on kehittéa lastensuojelun lyhytaikaista
perhehoitoa osana sijaishuollon ja avohuollon lastensuojeluprosesseja. (Lyhytaikaisen
perhehoidon kehittdmishanke 2007.)

Jatkossa olisi tarke& selvittaa sijoituksen purkautumisen herattdmié tunteita ja ajatuk-
sia lapsen nakdkulmasta. Nuorten ndkokulmaa sijoituksen purkautumiseen on tutkittu
alemmin. Haasteena olisikin saada kuuluville kaikenikaisten lasten ajatukset kodin
vaihtumisesta. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia sijoitusten purkautumisia syvélli-
semmin esimerkiksi haastattelemalla tai muutoin tutkimalla yhden purkautuneen sijoi-
tuksen ymparilld olevia henkil6itd ottaen huomioon lapsen, lapsen sisarukset niin bio-
logisessa kuin sijaisperheessakin, sijaisvanhemmat, biologiset vanhemmat, sosiaali-
tyontekija ynna muut lapsen elamaéssa tiiviisti olevat henkil6t. Térkedd olisi saada kuu-

luviin erityisesti biologisten vanhempien aani.

Sijoituksen purkautuminen mielletd&n usein negatiiviseksi asiaksi lapsen elamassa.
Vaikka lapsen sijoitus perhehoidossa purkautuu, saa lapsi kuitenkin usein perheessa

vietetysté ajasta myos paljon hyvia kokemuksia elamanmatkalleen.

Kuinka toivonkaan sinulle elaméési lahtenyt nuori, yhdessé eletyt vuo-
temme voimaksesi. Oivaltaisit mahdollisuutesi, uskaltaisit napakasti
elamasté kiinni. Lapsuutesi varjot kaantaisit valoksi. Iloksi, jonka ansait-
set... (Haikonen, L. 2002, 97.)
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Liite 1. Saatekirje 1

KESKI-SUOMEN
LASTENSUOJELUN
KOS KE KEHITTAMISYKSIKKO -
P N opinnaytetyo
19.4.2007

HYVA KUNTANNE LASTENSUOJELUSTA VASTAAVA

Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikon ja Jyvéskyldn kaupungin maakunnallisia
palveluja tarjoavan sijaishuoltoyksikon yhteisend tavoitteena on lastensuojelun sijaishuol-
lon sisdll6llinen kehittdminen Keski-Suomessa. Tarkoituksena on kehittdmisyksikkokri-
teerien mukaisesti luoda alueellisesti koordinoitu palvelukokonaisuus vahvistamalla seu-
dullista ja maakunnallista yhteisty6ta.

Sijaishuollon osalta kehittdmistyd hyddyntdd valtakunnallisen Sosiaalialan kehittdmis-
hankkeen lastensuojelun sijais- ja jalkihuollon asiantuntijaryhmén (Sari Laaksonen, Las-
tensuojelun keskusliitto ja Paivi Kénkanen, Stakes) seka erikseen asetetun perhehoidon
selvityksen (selvityksentekija Eine Heikkinen) tyon tuloksia. Pyrimme Kkiinnittimaan
huomiota sijaishuollon ja etenkin sen perhehoidon kehittdmiseen Laituri-projektin tyds-
tdmien sijaishuollon laatukriteerien mukaisesti.

Keski-Suomen kunnat ovat pitkdan tehneet yhteistyota sijaishuoltoyksikén kanssa huos-
taanotettujen lasten sijoitustytskentelyn eri vaiheissa. Sijaishuoltoyksikké mm. hankkii ja
valmentaa sijaisperheitd ja tarjoaa koulutusta sijaisperheille ja sosiaalitydntekijoille. Si-
jaishuollon asiakaspalautejarjestelma on kuitenkin puuttunut. Sijaishuoltoyksikkd aloittaa
tdmén vuoden alusta jarjestelmallisen palautteen kerd&misen sijoitustyon sujuvuudesta
maakunnassa. Yhtend kehittdmistyon perustana ja palautejarjestelmén térkedna tekijana
on tiedon saanti myds siitd, missd maarin sijoitukset ovat ennenaikaisesti katkenneet ja
millaiset syyt ovat olleet katkeamiseen vaikuttamassa.

Kaksi sosionomiopiskelijaa, Anu Lamminen ja Riikka Rantanen Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulusta, tekevat pyynnéstimme opinndytetydta lastensuojelun perhehoi-
don katkenneista sijoituksista Keski-Suomen maakunnassa ja Kangasniemelld. Tar-
koituksena on kartoittaa katkenneiden sijoitusten maaraa ja niihin johtaneita syité
seka niitd tekijoita, jotka mahdollisesti olisivat voineet estéa sijoituksen katkeami-
sen.

Toivoisimme kuntanne panosta tdmén opinndytetydn onnistumiseksi. Tieddmme tyotaak-
kanne ja kunnioitamme suuresti antamaanne tyopanosta tdmén kyselyn toteuttamiseksi!

Y hteisty0terveisin,

Jyvéskyla 19.4.2007
Riitta Siekkinen Paula Pollari-Urrio
Keski-Suomen Jyvéskylan kaupungin

lastensuojelun kehittdmisyksikko sijaishuoltoyksikko



96
Liite 2. Saatekirje 2

19.4.2007
Arvoisa vastaanottaja

Tutkimuksessamme tarkastelemme perhehoidon katkenneita sijoituksia sekd sosiaalityonteki-
joiden ettd sijaisvanhempien/perhekodin vanhempien né&kdkulmasta. Kuntiin tekemdmme
soittokierroksen perusteella tutkimuksemme aikavéliksi on muodostunut 2000-2006, jonka
aikana katkenneita sijoituksia ohessa oleva lapsikohtainen kyselylomake koskee. Mikali
kunnassanne ei ole tapahtunut sijoitusten katkeamisia vuosina 2000-2006, pyydamme
Teitéd vastaamaan ainoastaan kaikille vastaajille tarkoitettuihin perhehoidon kehittamis-
té koskeviin kysymyksiin.

Tarkastelumme kohteena ovat huostassapidon aikana perhehoidossa katkenneet sijoi-
tukset. Talléin ei ole kyse biologisten vanhempien kohentuneesta eldméntilanteesta, jolloin
lapsi voi palata takaisin kotiin tai nuoren itsendistymisestd hénen tayttdessaan 18 vuotta, vaan
kyseessd ovat ne sijoitukset, jotka ovat syystd tai toisesta katkenneet sijaisperhees-
sé/perhekodissa ja lapselle/nuorelle on taytynyt etsid uusi sijoituspaikka. Sijoituksen katkea-
minen on aina kriisi kaikille osapuolille. Tarkoituksenamme ei ole etsid ”syyllisid” sijoituksen
katkeamiseen, vaan toivomme tutkimuksemme tuovan esille eri osapuolten nédkemyksia ja
mahdollisesti myds sijoituksen katkeamisesta seuranneita positiivisia asioita.

Ohessa on Teille kyselylomake ja palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu valmiiksi.
Lomakkeen tayttdmiseen menee aikaa noin puoli tuntia. Vastattuanne lapsikohtaiseen kyse-
lyyn jokaista katkennutta sijoitusta koskien toivomme Teidan lahettdvan vastaavan per-
hehoitajille tarkoitetun kyselylomakkeen eteenpdin siihen sijaisperheeseen/perhekotiin,
jossa ko. lapsen/nuoren sijoitus on katkennut. Mikali kunnassanne ei ole tapahtunut sijoi-
tusten katkeamisia, ei siind tapauksessa perhehoitajille suunnattua kyselylomaketta voi luon-
nollisestikaan I&hettd4 eteenpdin.

Vastauksenne kasitellddn ehdottoman luottamuksellisina, eivatka henkilotietonne tai kunta-
kohtaiset tiedot tule esiin missdén tutkimuksen vaiheessa. Toivomme, ettd palautatte vasta-
uslomakkeen ma 7.5.2007 mennessa Riikka Rantaselle. Osoitetiedot ovat valmiina palau-
tuskuoressa.

Toivomme Teidan suhtautuvan myonteisesti tutkimukseen. Aihe on hyvin tarked, eiké sit4 ole
tutkittu aiemmin Keski-Suomessa. Vastauksenne ovat erittdin tarkeitd perhehoidon kehittdmi-
sen kannalta. Keskeiset tutkimustulokset ovat nahtévilla Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen verkkosivuilla osoitteessa www.koske.jyu.fi viimeistddn tammikuussa 2008.

Me tutkimuksen tekijat annamme mielelldimme lisétietoa tutkimuksesta. Toivomme Teiddn
ottavan meihin yhteyttd myos siind tapauksessa, mikéli tarvitsette esimerkiksi liséa lapsikoh-
taisia vastauslomakkeita.

Ystavallisin terveisin,

Anu Lamminen Riikka Rantanen
anu.lamminen.sso@jamK.fi Toukotie 4 C 30
045-6335940 40270 Palokka

riikka.rantanen.sso@ jamk.fi
040-8309857



http://www.koske.jyu.fi/
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Liite 3. Kyselylomake sosiaalityontekijoille

Katkennutta sijoitusta koskeva kysely sosiaalityontekijalle
Lapsikohtainen lomake

Pyyddmme Teitd vastaamaan jokaiseen kohtaan rengastamalla sopivan vaihtoeh-
don/vaihtoehdot tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan, ellei toisin mainita.
Avoimien kysymysten vastauksia voitte tarvittaessa jatkaa k&antopuolelle.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin perhehoidossa katkennutta lapsen sijoitusta ja siihen
liittyvad ajankohtaa ajatellen. Vaikka ette pystyisikddn vastaamaan joihinkin kohtiin, toi-
vomme teiddn tastd huolimatta palauttavan lomakkeen. Jokainen vastauksenne on erittdin
arvokas. Mikéli kunnassanne ei ole ollut perhehoidon katkenneita sijoituksia aikavalilla
2000-2006, pyydamme Teita siirtymaan suoraan kysymykseen nro 34 (kohtaan perhe-
hoidon kehittdminen).

Huom! Kyselylomakkeessa perhehoitajilla tarkoitetaan perhekodin vanhempia seké sijaisvan-
hempia (ammatillinen tai ei-ammatillinen). Lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkil64.
Sijaisperheelld tarkoitetaan sijaisperhettéd/perhekotia, jossa lapsi on ollut sijoitettuna ja jossa
hanen sijoituksensa on lopulta katkennut.

Tayttava sosiaalityontekija

Rengastakaa ne lapsen sijoitusprosessin vaiheet, joissa olette olleet mukana.
1 Huostaanotto

2 Sijoitus

3 Sijoitusaika

4 Sijoituksen katkeamisvaihe

5 En ole ollut tdmé&n lapsen sosiaalityontekijana

Taustatiedot

Lapsen tiedot

1. Sukupuoli
1 Tyttd 2 Poika

2. Syntymavuosi

3. Sijoitushistoria (ennen ko. perhehoidon katkennutta sijoitusta)
Lapsen aiempien sijoitusten lukumaara (kpl),
joista katkenneita sijoituksia (kpl)

4. Lapsen biologiset sisarukset
1 Ei sisaruksia
2 Sisaruksia (lukumaéra)

5. Lapsi on sijoitettu
1 Yksin
2 Yhdessa sisaruksen/sisarusten kanssa
3 Perheen kaikki lapset on sijoitettu yhdessa samaan paikkaan



Lapsen biologiset vanhemmat

6.a) Aiti (syntymévuosi)
1 Elossa
2 Kuollut (kuolinvuosi)

3 En o0saa sanoa

7. Vanhempien terveydentila:

1 Terve

2 Somaattinen sairaus

3 Mielenterveysongelma
4 Péihdeongelma

5 Muu; mika?

8. Tapaamistiheys lapsen kanssa
sijoituksen aikana:
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b) Is& (syntymavuosi)
1 Elossa
2 Kuollut (kuolinvuosi)

3 En o0saa sanoa

a) Aiti b) Is4

1 1

2 2

3 3

4 4

n. krt/v n. krt/v

9. Lapsen sukulaisverkosto; kenen tai keiden kanssa lapsi piti yhteytta sijoituksen aikana?

1 Isovanhemmat/isovanhempi
2 Lapsen omat sisarukset

3 Biologisen aidin sisar/sisarukset
4 Biologisen isén sisar/sisarukset

5 Muut; ketk&?

6 Ei yhteyttd sukulaisiin
7 En o0saa sanoa

Sijoitusprosessi

Huostaanotto ja lapsen sijoitus perhehoitoon (jossa sijoitus katkennut)

10. Huostaanoton syy

11. Oliko huostaanotto tahdonvastainen?

1Kylli 2Ei

12. Mista lapsi siirtyi perhehoitoon?
1 Kotoa
2 Perhehoidosta
3 Laitoksesta
4 Sukulaiselta
5 Sairaalasta
6 Muualta; mista?

13. Lapsen terveydentila sijoitusvaiheessa

1 Terve
2 Somaattinen sairaus

3 Psyykkinen héirio

4 Kehityshairio tai — viive
5 FAS tai FAE

6 Muu; mika?
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14. Kuinka sijaisperheen mahdolliset toiveet ja valmiudet lasta koskien huomioitiin ennen
sijoitusta?

Erittain hyvin | Melko hyvin | Ei hyvin, muttei | Melko huonosti | Erittdin huonosti | En osaa sanoa
huonostikaan

1 2 3 4 5 6

15. Saiko sijaisperhe tarvittavat tiedot lapseen liittyen ennen sijoitusta?
1Kylla 2Ei 3 En o0saa sanoa

16. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, olisiko ndilld tiedoilla ollut mielestanne merki-

tysta sijoituksen onnistumisen kannalta?

1 Kyllg, perustelkaa lyhyesti

2 Ei
3 En o0saa sanoa

17. Miten lapsi kotiutui ja sopeutui perheeseen?

Erittéin hyvin | Melko hyvin

Ei hyvin, muttei huonostikaan | Melko huonosti

Erittain huonosti

1 2

3

4

5

Sosiaalityontekijan yhteisty0 eri tahojen kanssa

Arvioikaa seuraavia vaittdmia rengastamalla sopiva vaihtoehto kunkin sijoitusprosessin vai-
heen (vaihtoehdot a—c) kohdalta.

18. Yhteisty0 perhehoitajien ja sosiaalityontekijan valilla on ollut toimivaa.

Taysin Jokseenkin | Ensamaa | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
samaa samaa enka eri eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

a) Sijoitusta valmisteltaessa 1 2 3 4 5 6

b) Sijoituksen aikana 1 2 3 4 5 6

c) Sijoituksen katkeamisvaiheessa 1 2 3 4 5 6

Perustelkaa lyhyesti valintojanne.

19. Yhteisty6 biologisten vanhempien ja sosiaalityontekijan vélilla on ollut toimivaa.

Taysin Jokseenkin | Ensamaa | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
samaa samaa enka eri eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

a) Sijoitusta valmisteltaessa 1 2 3 4 5 6

b) Sijoituksen aikana 1 2 3 4 5 6

c) Sijoituksen katkeamisvaiheessa 1 2 3 4 5 6
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Perustelkaa lyhyesti valintojanne.

Sijoituksen katkeaminen

20. Miten ja missa vaiheessa lapsen sijoituksessa ilmenneet hankaluudet tulivat esille?

21. Miten sosiaalityontekijand suhtauduitte sijoituksen mahdolliseen katkeamiseen? Yritet-
tiinko sijoitusta kaikesta huolimatta jatkaa?

22. Minkalaista tukea perhehoitajat saivat/hankkivat ennen sijoituksen katkeamista?
1 Ty6nohjaus
2 Koulutus
3 Sosiaalityontekijan yhteydenpito
4 Sukulaisten ja/tai ystavien tuki
5 Terapia
6 Muu tuki; mika?
7 Tukea tarjottiin, mutta perhe ei ottanut sitd vastaan

23. Mika asia tai tekijé vaikutti lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta? Milloin si-
joitus lopullisesti katkesi (vuosiluku)?

24. Aloitteentekijé sijoituksen katkeamiselle
1 Perhehoitaja
2 Sosiaalityontekija
3 Biologinen vanhempi/vanhemmat
4 Lapsen sukulainen
5 Lapsi tai nuori itse
6 Perhehoitaja ja lapsi yhdessé
7 Muu; kuka?

25. Sijoituksen katkeamisen syyt
Valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja. Jos sijoituksen katkeamiselle on useita syit4, al-
leviivatkaa mielestanne tarkein syy.

1 Perhehoitajan/-hoitajien muuttunut tilanne (esim. muutto, sairaus, avioero)
Mika?

2 Lapseen liittyvé tekija; mika?

3 Biologisiin vanhempiin liittyva tekija; mika?

4 Yhteisty6ongelmat biologisten vanhempien ja perhehoitajien valilla

5 Yhteistytongelmat sosiaalityontekijén ja perhehoitajien vélilla

6 Lapsen ja perhehoitajan/-hoitajien keskindiset ongelmat

7 Perhehoitajan/-hoitajien vasymys

8 Lapsen kaltoinkohtelu perhehoidossa

9 Muu syy; mika?

26. Kauanko lapsi oli sijoitettuna perheeseen?
vuotta kuukautta



27. Miten sijoituksen katkeaminen mielestanne tyostettiin eri osapuolten kanssa? Valitkaa

sopiva vaihtoehto jokaisen eri osapuolen (vaihtoehdot a—c) kohdalta.
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Erittéin Melko | Ei hyvin, muttei Melko Erittéin En osaa
hyvin hyvin huonostikaan huonosti | huonosti sanoa
a) Lapsen kanssa 1 2 3 4 5 6
b) Biologisten vanhempien kanssa 1 2 3 4 5 6
c) Perhehoitajien kanssa 1 2 3 4 5 6

Tilanne sijoituksen katkeamisen jalkeen

28. Lapsen pysyvéksi tarkoitettu sijoituspaikka perhehoidon katkenneen sijoituksen jalkeen

1 Biologiset vanhemmat
2 Perhehoito

3 Laitoshuolto

4 Itsendinen asuminen

5 Sairaala

6 Sukulaissijoitus

7 Muu sijoituspaikka; mika?

29. Onko perheeseen tehty uusia sijoituksia katkenneen sijoituksen jalkeen?
3 En osaa sanoa

1Kylli  2Ei

30. Millaisia tuntemuksia ja ajatuksia sijoituksen katkeaminen teissa sosiaalitydntekijand he-

ratti?

31. Mitd hyvid asioita sijoituksen katkeamisesta on mielestdnne seurannut?

32. Olisiko lapsen sijoituksen katkeaminen voitu mielestédnne estaa? Jos olisi, niin miten?

Perhehoidon kehittaminen

33. Montako sijoituksen katkeamista kunnassanne on kaiken kaikkiaan tapahtunut aikavalilla

2000-20067

kpl

34. Onko kunnassanne ollut ns. l1aheltd piti -tilanteita, joissa perhehoidossa olleen lapsen sijoi-
tus on ollut l&helld katketa?
3 En osaa sanoa

1Kylli 2Ei




35.
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Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, kuinka sijoituksen katkeamiselta on véltytty?

36.

37.

Tyostetddnkd kunnassanne juuri talla hetkelld perhehoidon sijoituksia, jotka ovat mahdol-
lisesti katkeamassa?

1Kylla 2Ei 3 En o0saa sanoa

Mitk& ovat mielestdnne trkeimmét tekijat perhehoidon sijoituksen onnistumisen kannal-
ta?

38.

Mitk& ovat mielestdnne tarkeimmaét kehittdmiskohteet perhehoidon sijoituksissa?

39.

Sana vapaa (esim. ajatuksia sijoituksen katkeamiseen liittyen, palautetta tutkimuksen teki-
joille jne.)

Kiitamme lAmpimasti vaivannagdstanne!
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Liite 4. Muistutuskirje

KESKI-SUOMEN
.I<(E 5?. -'E'u .:I.(M EI_.:q LASTENSUOJELUN
e p g lytraciel londng e KEHITTAMISYKSIKKO -
opinnaytetyo

11.5.2007
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme lahestyneet kuntaanne lastensuojelun perhehoidon katkennutta sijoitusta koske-
valla lapsikohtaisella kyselylomakkeella muutama viikko sitten.

Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikon ja Jyvaskylan kaupungin sijaishuoltoyk-
sikdn kanssa yhteistydssa tekemdmme opinnédytetyd kasittelee Keski-Suomessa ja Kan-
gasniemelld katkenneita lastensuojelun perhehoidon sijoituksia aikavalilla 2000-2006.
Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa katkenneiden sijoitusten méaraa ja niihin joh-
taneita syitd sosiaalityontekijoiden ja sijaisvanhempien/perhekodin vanhempien nakokul-
masta.

Mikali olette jo vastanneet lahettdm&amme lapsikohtaiseen kyselylomakkeeseen, on
tdmé& muistutuskirje aiheeton. Tassa tapauksessa kiitdmme lampimasti vastauksis-
tanne. Muutoin pyytdisimme Teitd vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian ja
lahettdmé&an vastauksenne Riikka Rantaselle (osoitetiedot vastauskuoressa ja alla).

Vastattuanne sosiaalityontekijalle suunnattuun kyselylomakkeeseen toivomme Teidan I&-
hettdvan vastaavan perhehoitajille tarkoitetun kyselylomakkeen eteenpéin siihen sijaisper-
heeseen/perhekotiin, jossa ko. lapsen/nuoren sijoitus on katkennut. Kyselylomakkeen la-
hettdminen on tehty Teille mahdollisimman helpoksi. Riitta4, ettd lisdatte kuoreen sijais-
perheen osoitetiedot ja halutessanne oman viestinne. Mikali ette jostain syysté pysty lahet-
tdméaan perhehoitajille tarkoitettua lomaketta eteenpéin, toivomme Teidén tésta huolimatta
tayttavan ja palauttavan sosiaalityontekijélle suunnatun kyselylomakkeen.

Mikali kunnassanne ei ole perhehoidon katkenneita sijoituksia kyseisella aikavalilla,
riittad ettd vastaatte kyselylomakkeen perhehoidon kehittamistéa koskeviin kysymyk-
siin. Vastauksenne ovat erittéin tarkeitd perhehoidon kehittdmisen kannalta.

Me tutkimuksen tekijat annamme mielellamme lisdtietoa tutkimuksesta. Toivomme Tei-
dén ottavan meihin yhteyttd myds siind tapauksessa, mikali tarvitsette esimerkiksi liséa
lapsikohtaisia vastauslomakkeita ja/tai kirjekuoria.

Y hteisty0terveisin,

Sosionomiopiskelijat (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjel-
ma)

Anu Lamminen Riikka Rantanen
anu.lamminen.sso@jamK.fi Toukotie 4 C 30
045-6335940 40270 Palokka

riikka.rantanen.sso@ jamk.fi
040-8309857
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Liite 5. Saatekirje perhehoitajille

KESKI-SUOMEN

LASTENSUOJELUN
.'ise.-§u§4€E KEHITTAMISYKSIKKO -
EIE A A B el s opinnaytetyd

Hyvat sijaisvanhemmat/perhekodin vanhemmat

Tama saatekirje on lahetetty Teille kuntanne sosiaalityontekijan kautta.

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndyte-
ty6tamme lastensuojelun perhehoidon katkenneista sijoituksista Keski-Suomen maakunnassa
ja Kangasniemelld. Opinndytetyémme toimeksiantajana on Keski-Suomen lastensuojelun
kehittdmisyksikkd. Lisdksi toimimme yhteistydssé Jyvaskyladn kaupungin sijaishuoltoyksikon
kanssa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa lastensuojelun perhehoidon katkenneiden sijoi-
tusten madraé ja niihin johtaneita syitd Keski-Suomen alueella sekd sosiaalityOntekijoiden etta
sijaisvanhempien/perhekodin vanhempien ndkdkulmasta. Lisaksi pyrimme selvittdmaan teki-
joitd, jotka olisivat voineet ennaltaehkéisté sijoituksen katkeamisen. Sijoituksen katkeaminen
on aina kriisi kaikille osapuolille. Tarkoituksenamme ei ole etsid "syyllisid” sijoituksen kat-
keamiseen, vaan toivomme tutkimuksemme tuovan esille eri osapuolten ndkemyksié ja mah-
dollisesti myds sijoituksen katkeamisesta seuranneita positiivisia asioita.

Ohessa on Teille kyselylomake ja palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu valmiiksi.
Lomakkeen tayttdmiseen menee aikaa noin puoli tuntia. Vastauksenne kasitelladn ehdottoman
luottamuksellisina, eivatka henkil6tietonne tule esiin missdan tutkimuksen vaiheessa. Toi-
vomme, ettéd palautatte vastauslomakkeen noin kahden viikon sisélla tdman kirjeen saa-
pumisesta, kuitenkin viimeistddn to 31.5.2007 mennessd Riikka Rantaselle. Osoitetiedot
ovat valmiina palautuskuoressa.

Toivomme Teidan suhtautuvan myonteisesti tutkimukseen. Aihe on hyvin tarked, eiké sit4 ole
tutkittu aiemmin Keski-Suomessa. Vastauksenne ovat erittdin tarkeitd perhehoidon kehittdmi-
sen kannalta. Keskeiset tutkimustulokset ovat nahtévilla Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen verkkosivuilla osoitteessa www.koske.jyu.fi viimeistddn tammikuussa 2008.

Me tutkimuksen tekijat annamme mielellamme lisétietoa tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin,

Anu Lamminen Riikka Rantanen
anu.lamminen.sso@jamK.fi Toukotie 4 C 30
045-6335940 40270 Palokka

riikka.rantanen.sso@ jamk.fi
040-8309857



http://www.koske.jyu.fi/
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Liite 6. Kyselylomake perhehoitajille

Katkennutta sijoitusta koskeva kysely perhehoitajille
Lapsikohtainen lomake

Tutkimuksessa tarkastellaan perhehoidossa aikavélillad 2000-2006 katkenneita sijoituksia.

Pyyddmme Teitd vastaamaan jokaiseen kohtaan rengastamalla sopivan vaihtoeh-
don/vaihtoehdot tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan, ellei toisin maini-
ta. Avoimien kysymysten vastauksia voitte tarvittaessa jatkaa k&antopuolelle. Vastatkaa seu-
raaviin kysymyksiin perheessdnne katkennutta lapsen sijoitusta ja siihen liittyvaa ajan-
kohtaa ajatellen. Vaikka ette pystyisikd&n vastaamaan joihinkin kohtiin, toivomme teidan
t&std huolimatta palauttavan lomakkeen. Jokainen vastauksenne on erittdin arvokas.

Huom! Kyselylomakkeessa perhehoitajilla tarkoitetaan perhekodin vanhempia seké sijaisvan-
hempia (ammatillinen tai ei-ammatillinen). Lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkil6a.

Perheenne on

1 Perhekoti 2 Sijaisperhe 3 Muu; mika?
Vastaaja

1 Perheen aiti 2 Perheen isé 3 Molemmat
Taustatiedot

Perheen tiedot

1. Aidin syntymavuosi
2. Isén syntymavuosi

3. Koulutus: a) Aiti b) Is4
1 Ei koulutusta 1 1
2 Peruskoulu 2 2
3 Ammattikoulutus 3 3
4 Lukio 4 4
5 Korkeakoulututkinto 5 5
6 Muu; mika?
4. Tamanhetkinen tyétilanne: a) Aiti b) Is4
1 Tyo6ssé kotona 1 1
2 Tyo6ssa kodin ulkopuolella 2 2

3 Elakkeella 3 3
4 Joku muu; mika?

5. Perheenne rakenne:
1 Vanhemmat avioliitossa
2 Vanhemmat avoliitossa
3 Vanhemmat eronneet
4 Muu; mika?
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6. Tayttakaa seuraava perheenne biologisia ja sijoitettuja lapsia koskeva taulukko (lapsen si-
joitusvaihetta ajatellen).

Kuinka moni asui

Lukumaara Syntymavuodet kotona

Biologiset
lapset

Sijoitetut lapset

Lapsen tiedot (Jonka sijoitus perheessanne katkennut)

7. Sukupuoli
1Tyttd 2 Poika

8. Syntymavuosi

9. Onko lapsi/nuori sukua teille?
1Ei 2 Kylla; mita?

10. Biologisten vanhempien tapaamistiheys lapsen kanssa sijoituksen aikana
Aiti n. krt/v Isd n. Krt/v

11. Lapsen sukulaisverkosto; kenen tai keiden kanssa lapsi piti yhteytta sijoituksen aikana?
1 Isovanhemmat/isovanhempi
2 Lapsen omat sisarukset
3 Biologisen &idin sisar/sisarukset
4 Biologisen isan sisar/sisarukset
5 Muut; ketk&a?
6 Ei yhteyttd sukulaisiin
7 En osaa sanoa

Sijoitusprosessi
Perhehoitajana toimiminen
12. Mind vuonna ryhdyitte perhehoitajiksi?

a) Aiti
b) Is&

13. Kuvailkaa lyhyesti, miksi olette halunneet ryhtya perhehoitajiksi?

14. Oletteko osallistuneet Pride-valmennukseen?
1 Kylla, vuonna
2 Ei

15. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, oletteko osallistuneet johonkin muuhun valmen-
nukseen ennen ryhtymistdnne perhehoitajaksi?
1Ei
2 Kyll&; mihin ja milloin (vuosi)?
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Lapsen sijoitus perheeseen

16. Kuinka mahdolliset toiveenne ja valmiutenne lasta koskien huomioitiin ennen sijoitusta?

Erittain hyvin | Melko hyvin | Ei hyvin, muttei | Melko huonosti | Erittdin huonosti | En osaa sanoa
huonostikaan
1 2 3 4 5 6

17. Saitteko tarvittavat tiedot lapseen liittyen ennen sijoitusta?
1Kylla 2Ei 3 En o0saa sanoa

18. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, olisiko ndilld tiedoilla ollut mielestdnne merki-
tysta sijoituksen onnistumisen kannalta?
1 Kyllg, perustelkaa lyhyesti
2 Ei
3 En osaa sanoa

19. Miten lapsi kotiutui ja sopeutui perheeseenne?

Erittain hyvin | Melko hyvin | Ei hyvin, muttei huonostikaan | Melko huonosti | Erittdin huonosti

1 2 3 4 5

20. Kuvailkaa lyhyesti lapsen sijoitusaikaa perheessanne (esim. lapsen kayttaytyminen, suhde
biologisiin lapsiinne jne.)

Perhehoitajien yhteisty0 eri tahojen kanssa

Arvioikaa seuraavia vaittdmia rengastamalla sopiva vaihtoehto kunkin sijoitusprosessin vai-
heen (vaihtoehdot a—c) kohdalta.

21. Yhteisty6 perhehoitajien ja sosiaalityontekijan valilla on ollut toimivaa.

Taysin Jokseenkin | Ensamaa | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
samaa samaa enka eri eri mielt4 mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

a) Sijoitusta valmisteltaessa 1 2 3 4 5 6

b) Sijoituksen aikana 1 2 3 4 5 6

c) Sijoituksen katkeamisvaiheessa 1 2 3 4 5 6

Perustelkaa lyhyesti valintojanne.
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Taysin Jokseenkin | Ensamaa | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
samaa samaa enka eri eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

a) Sijoitusta valmisteltaessa 1 2 3 4 5 6

b) Sijoituksen aikana 1 2 3 4 5 6

c) Sijoituksen katkeamisvaiheessa 1 2 3 4 5 6

Perustelkaa lyhyesti valintojanne.

23. Missé madrin olette osallistuneet perhehoitajille tarkoitettuihin koulutuksiin/tapaamisiin/

muihin tilaisuuksiin perhehoitajana toimiessanne?

Usein

Silloin talldin

Ei koskaan

1

2

3

24. Missé maarin olette saaneet/hankkineet tydnohjausta perhehoitajana toimiessanne?

Usein

Silloin talléin

Ei koskaan

1

2

3

Sijoituksen katkeaminen
Tayttakaa tiedot sen lapsen kohdalta, jonka sijoitus perheessanne on katkennut.

25. Miten ja missd vaiheessa lapsen sijoituksessa ilmenneet hankaluudet tulivat esille?

26. Miten sosiaalityontekija suhtautui sijoituksen mahdolliseen katkeamiseen? Yritettiinko
sijoitusta kaikesta huolimatta jatkaa?

27. Minkélaista tukea saitte/hankitte ennen sijoituksen katkeamista?
1 Ty6nohjaus
2 Koulutus
3 Sosiaalityontekijan yhteydenpito
4 Sukulaisten ja/tai ystavien tuki
5 Terapia
6 Muu tuki; mika?

7 Tukea tarjottiin, mutta emme ottaneet sit4 vastaan

28. Oliko saamanne tuki mielestanne riittavaa?
1Kylla 2Ei 3 En o0saa sanoa

Perustelkaa lyhyesti.
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29. Mika asia tai tekijé vaikutti lopulliseen paatokseen sijoituksen purkamisesta? Milloin si-
joitus lopullisesti katkesi (vuosiluku)?

30. Aloitteentekijé sijoituksen katkeamiselle
1 Perhehoitaja
2 Sosiaalityontekija
3 Biologinen vanhempi/vanhemmat
4 Lapsen sukulainen
5 Lapsi tai nuori itse
6 Perhehoitaja ja lapsi yhdessé
7 Muu; kuka?

31. Sijoituksen katkeamisen syyt
Valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja. Jos sijoituksen katkeamiselle on useita syit4, al-
leviivatkaa mielestanne tarkein syy.

1 Perhehoitajan/-hoitajien muuttunut tilanne (esim. muutto, sairaus, avioero)
Mika?

2 Lapseen liittyvé tekija; mika?

3 Biologisiin vanhempiin liittyva tekija; mika?

4 Yhteisty6ongelmat biologisten vanhempien ja perhehoitajien valilla

5 Yhteistytongelmat sosiaalityontekijén ja perhehoitajien vélilla

6 Lapsen ja perhehoitajan/-hoitajien keskindiset ongelmat

7 Perhehoitajan/-hoitajien vasymys

8 Lapsen kaltoinkohtelu perhehoidossa

9 Muu syy; mika?

32. Kauanko lapsi oli sijoitettuna perheeseenne?
vuotta kuukautta

33. Miten hyvin saitte mielestdnne kasitella sijoituksen katkeamisen sosiaalityontekijén tai
muun tahon kanssa?

Erittain hyvin | Melko hyvin | Ei hyvin, muttei huonostikaan | Melko huonosti | Erittdin huonosti

1 2 3 4 5

Tilanne sijoituksen katkeamisen jalkeen

34. Onko teidén ja lapsen vélill ollut yhteydenpitoa sijoituksen katkeamisen jalkeen?
1Kylla 2Ei

35. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei, perustelkaa lyhyesti.

36. Millaisia tuntemuksia ja ajatuksia sijoituksen katkeaminen teissa herétti? Kuinka sijoituk-
sen katkeaminen on vaikuttanut perheeseenne?
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37. Mitd hyvid asioita sijoituksen katkeamisesta on mielestdnne seurannut?

38. Onko perheeseenne tehty uusia sijoituksia katkenneen sijoituksen jalkeen?
1Kyllda 2Ei

39. Olisiko lapsen sijoituksen katkeaminen voitu mielestédnne estaa? Jos olisi, niin miten?

Perhehoidon kehittaminen

40. Mitk& ovat mielestédnne tarkeimmaét tekijat perhehoidon sijoituksen onnistumisen kannal-
ta?

41. Mitk& ovat mielestanne tarkeimmaét kehittdmiskohteet perhehoidon sijoituksissa?

42. Sana vapaa (esim. ajatuksia sijoituksen katkeamiseen liittyen, palautetta tutkimuksen teki-
joille jne.)

Kiitamme lAmpimasti vaivannagdstanne!
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Liite 7. Keski-Suomen kunnat ja Kangasniemi

KESKI-SUOMEN KUNNAT

Hankasalmi N
Joutsa wmlu :
Jyvaskyla “7“ \ .
Jyvaskylan mlk > - YT N
Jamsa ) T
Jamsankoski
Kannonkoski
Karstula
Keuruu
Kinnula
Kivijérvi
Konnevesi
Korpilahti
Kuhmoinen
Kyyjérvi
Laukaa
Leivonméki
Luhanka
Multia
Muurame

Petéjavesi
Pihtipudas
Pylk6nmaki

Saarijarvi
Toivakka

Uurainen
Viitasaari
Adnekoski

Http://www.keskisuomi.fi

+ Kangasniemi


http://www.keskisuomi.fi/
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Liite 8. Fiktiivinen tarina Petteristd ja Mikaelista

Petterin ja Mikaelin tarina

Tarina on fiktiivinen

Petteri asui aitinsa ja isdnsa seka veljenséd Mikaelin kanssa kaupungissa. Han oli juuri
aloittanut ensimmadisen luokan koulussa. Petterin &idilla ja isalla oli ollut pitk&an on-
gelmia alkoholinkayton kanssa. Aidilla oli todettu myds mielenterveysongelmia. Lap-
set olivat usein viettdneet aikaa mummolassa, mutta se oli kaukana. Mummo oli huo-
lissaan lastenlastensa tilanteesta. Paivékodin henkilokunta oli jo aiemmin tehnyt pojis-
ta lastensuojeluilmoituksen, jonka my6ta Petteri ja Mikael asuivat jonkin aikaa lasten-
suojelulaitoksessa avohuollollisesti sijoitettuina. Tiiviista tyoskentelystd ja monenlai-
sista tukitoimista huolimatta perheen tilanne ei ollut kohentunut. Petteri ja Mikael
otettiin lopulta huostaan.

Pojat asuivat ensin lastensuojelulaitoksessa, jona aikana heille etsittiin sopivaa sijais-
perhetté. Poikia tulivat tapaamaan sijaisvanhemmat Leena ja Pekka, joilla oli kaksi
biologista lasta ja yksi perheeseen aiemmin sijoitettu. Leena toimi kotiditina. Paris-
kunnalla oli jo useiden vuosien kokemus sijaisvanhempana toimimisesta ja he olivat
kouluttautuneet tehtavaan Pride-valmennuksessa. Lukuisten tapaamisten ja yhteisten
palaverien jalkeen oli sovittu, ettd pojat muuttaisivat Leenan ja Pekan luo kesan alus-
sa. Huoltosuunnitelmaan oli kirjattu, ettd mikali kaikki menee hyvin, eikd tilanne poi-

kien kotona muutu, jatkuisi heidan sijoituksensa aina taysi-ikaisyyteen saakka.

Ensimmainen kesé sijaisperheessa sujui hyvin. Koulun alkamisen jalkeen Leena ja
Pekka kuitenkin huomasivat poikien kaytoksen muuttuneen. Petteri ja Mikael olivat
levottomia, ilkeitd ja aggressiivisia: raivokohtauksien myoté tavarat lentelivat. Kaytos
heijastui myos perheen muihin lapsiin. Pojat tapasivat vanhempiaan melko harvoin,
mutta tapaamisten jalkeen heidan k&ytoksensé oli erityisen levotonta. Biologiset van-
hemmat eivat alun hyvin menneesta yhteistyosta huolimatta tuntuneet hyvaksyvan
poikien sijoitusta Leenan ja Pekan perheeseen. Sijaisvanhemmat pyrkivat jarjestdimaén
pojille mahdollisimman paljon aikaa, mutta etenkin Petterin kdytoksessé ilmeni vah-
vasti psyykkisté oireilua. Leena ja Pekka olivat tiiviisti yhteydessa poikien sosiaali-
tyontekijadn Marjoon, mutta kokivat jadneensa vaikeassa tilanteessa yksin. Petterille

oli yritetty saada aikaa myos perheneuvolasta, mutta jonot olivat pitkat. Oli kulunut
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kaksi vuotta poikien saapumisesta. Sosiaalityontekijé oli kdynyt perheessa vain muu-
taman kerran, eikd yhteytta tuntunut saavan puhelimitse eika sahkopostilla. Leena

huomasi olevansa hyvin vésynyt.

Sosiaalityontekija Marjo koki syyllisyytta siité, ettei ollut ehtinyt kdymé&éan Petterin ja
Mikaelin sijaisperheessé aikoihin. Han tiesi, ettd tilanne perheessa oli kriisiytynyt.
Marjo koki olevansa vélikadessa: kuinka han voisi tukea samaan aikaan niin biologis-
ta perhettd, sijaisperhetté kuin Petterid ja Mikaeliakin? Marjo ymmarsi sijaisperheen
olevan jaksamisensa adrirajoilla ja pelkési, etta he eivat end4 jaksaisi yrittadd. Marjon
kotik&dynnilla Leena ja Pekka kertoivat olevansa erittdin vasyneita ja tyytymattomia
saamaansa tukeen. Tydohjauksellinen tuki ei enéa riittdisi ja Leena ja Pekka olivat
tehneet padtoksensa: poikien sijoitus heidan perheessaén oli tullut tiensa paahan. Si-
jaisvanhempien oli mietittdva koko perheen hyvinvointia. Leena ja Pekka kokivat
epéonnistuneensa poikien kanssa, mutta pettymyksen keskelt olo oli myds helpottu-
nut. Toivottavasti pojat paésisivat nyt sellaiseen paikkaan, jossa heidén tarpeisiinsa
pystyttaisiin paremmin vastaamaan. Marjo suhtautui ymmartavaisesti perheen paatok-
seen, vaikka tunsikin suurta pettymysta ja surua poikien puolesta. Minne he siirtyisi-

vét ja miten he jatkossa parjéisivat?

Petteri ja Mikael viettivat yhteensa kolme vuotta Leenan ja Pekan luona. Vaikka poi-
kien ja sijaisperheen valill4 ei endd ollutkaan yhteydenpitoa, oli pojille jaanyt paljon
evaitd elamanmatkaa varten Leenan ja Pekan ja heidén lastensa kanssa vietetysta ajas-
ta. Tand paivana Petteri ja Mikael asuvat ammatillisessa perhekodissa, jossa heidan
tarpeisiinsa pystytédan vastaamaan paremmin. Myos biologiset vanhemmat tuntuvat
nyt hyvéaksyvan poikien sijoituksen. Sijoituksen purkautumisen tystaminen etenkin
Leenan ja Pekan kanssa on kuitenkin edelleen kesken, eikd perheeseen ole toistaiseksi

tehty uusia sijoituksia.





