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1 LAPSELLA ON OIKEUS HYVAAN KOTIIN

Kaikki me odotamme ja pyyddmme, ettd tulisimme ravituiksi ihmisyyden Iéhteilld. Sin-
nikkdimpié joutuvat olemaan ne lapset, jotka ovat kokeneet liikaa menetyksid, liikaa
pienelle lapselle haavoittavaa ja kdsittdmdténtd. Ja me aikuiset vastaamme siitd, ettd
he pddsevdt hyvdn lastensuojelun piiriin, jossa syntyy uutta, korjaavaa ja rakentavaa.
Sellaista kohdakkaisuutta, missd mieli voi levitd ja eheytyd. (Bdck-Kiianmaa & Kaskela
2009, 6.)

Ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja huolenpidosta on luonnollisesti lapsen vanhem-
milla tai muilla huoltajilla. Lastensuojelulakimme korostaa lapsen oikeutta hyvaan hoitoon ja
huolenpitoon. Yhteiskuntamme viranomaistahojen tulee tukea vanhempia/huoltajia heiddn
kasvatustehtdvassaan ja tarjottava perheille apua heidan sita tarvitessa. Viime kadessa vi-
ranomaisilla on velvollisuus puuttua perheen tilanteeseen, mikali lapsen hyvinvointia ei muil-

la keinoin voida taata. (Raty 2010, 2 - 3.)

Pitkdan kasvua tehnyt huostaan otettujen ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara
kaantyi viimein hienoiseen 4 %:n laskuun vuonna 2009. Kiireellisten sijoitusten maara on
puolestaan yha jatkanut kasvuaan, ja huostaanottoon on paadytty useimmiten juuri kiireelli-
sen sijoituksen jalkeen. Kaikkiaan kodin ulkopuolelle oli vuonna 2010 sijoitettuna yli 17 000
lasta ja nuorta. Heista noin puolet oli sijoitettuina perheisiin tai ammatillisiin perhekoteihin.
Laitoshuollon osuus oli kuitenkin kokonaisuutena edelleen suurin sijaishuollon muoto, kun
tarkastellaan kaikkia kodin ulkopuolelle tehtyja sijoituksia eli huostaanoton jalkeisen sijais-
huollon lisdaksi myos kiireellisina ja avohuollon tukitoimena tehtyja sijoituksia. Lastensuojelun
avohuollon kokonaisasiakasmaara jatkoi niin ikdan edelleen kasvuaan vuonna 2010. Kaiken
kaikkiaan lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissa oli yli 78 500 lasta ja nuorta. (Kuop-

pala & Sakkinen 2011, 1- 2, 8.)

Perhehoitoon sijoitettujen lasten maara kasvoi vuoteen 2002 asti, mutta sen jalkeen tuo
madra on vahentynyt vuosittain. Syyna tahan on osaltaan lisaantynyt lasten sijaishuollon
tarve, mika on puolestaan kohdistunut paineena erilaisiin sijoituspaikkoihin, silla yha kasva-
valle lapsijoukolle tulisi [6ytaa heidan tarpeitaan vastaava sijaishuoltopaikka. Vaikka lasten-
suojelussa perhehoitopaikkojen tarve on nykypaivana suuri, sijaisperheita on tarjolla rajalli-
nen maara. (Heino 2009a, 204.) Jari Ketolan (2008a) mukaan sijaisperheeseen paasy on

Suomessa eriarvoistunut, silla alueellinen vaihtelu tarjolla olevien sijaisperheiden maarassa



on suuri. Esimerkiksi vuonna 2005 Kanta-Hameessa perhehoitoa sai 53 %:a kaikista kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista, kun taas Etelad-Karjalassa vastaava maara oli 26
% (Ketola 2008a, 30). Kuinka siis yhteiskunnan ja kuntien tulisi houkutella ja rekrytoida uusia

perheiden vanhempia ryhtymaan sijaisvanhemmiksi kotia tarvitseville lapsille?

Opinnadytetydomme tavoitteena on kartoittaa sijaisvanhempien kokemuksia sijaisvanhempina
toimimisesta. Erityisesti keskitymme tuomaan esille haasteita, joita sijaisvanhemmat arjessa
kohtaavat ja niita keinoja, joilla sijaisvanhemmat naihin arjen haasteisiin pyrkivat ja pystyvat
vastaamaan. Tavoitteeseen padstaksemme toteutimme sijaisvanhemmille suunnatun maa-
rallisen kyselytutkimuksen kevaalla 2011 yhteistydssa Perhehoitoliiton kanssa, joka on vuon-
na 1983 perustettu valtakunnallinen sijaisvanhempien ja muiden toimeksiantosopimussuh-
teessa toimivien perhehoitajien liitto. Lastensuojelun perhehoitajia siis kutsutaan yleisesti
myos sijaisvanhemmiksi. Perhehoitoliiton 25 alueelliseen jasenyhdistykseen kuuluu yhteensa
noin 3700 jasenta. Rekisterdityna yhdistyksena toimivan Perhehoitoliiton toiminnan tarkoi-
tuksena on turvata mahdollisimman monelle huolenpitoa tarvitsevalle lapselle, nuorelle,
vammaiselle henkil6lle, pitkdaikaissairaalle ja vanhukselle oikeuden elda perheessa. (Hakka-
rainen, Kuukkanen & Piispanen 2010, 4.) Liiton tarkein tehtdva on kehittaa perhehoitoa seka

maaréllisesti etta laadullisesti (Hakkarainen 2008, 7).

Perhehoidon lainsdaadanto kaipasi pitkdan uudistamista, silla kyseinen lainsdadant6 on ollut
yleisesti ottaen vaikeasti tulkittavaa ja hajallaan eri laeissa. Sosiaali- ja terveysministerio
asetti huhtikuussa 2009 ty6éryhman arvioimaan perhehoitolainsdaadannon uudistamistarvet-
ta. Tyoryhma paatyi esittamaan, etta saadettaisiin uusi perhehoitolaki, joka kokoaisi perhe-
hoitoa koskevat saadokset yhteen. Uudistettavan perhehoitolain tarkoituksena on turvata
hoidettavan oikeus hyvaan ja hoidettavan tarpeiden mukaiseen perhehoitoon. (Lainsdadan-
non muutostarpeet perhehoidossa 2010, 27.) Tyéryhman arvioiden pohjalta maamme halli-
tus teki esityksen eduskunnalle seka lastensuojelulain 50§:n, perhehoitajalain etta omaishoi-
don tuesta annetun lain muuttamiseksi. Lakimuutosten myota perhehoidon tulee olla ensisi-
jainen sijaishuollon muoto laitoshuoltoon nahden. Keskeisimpiin uudistuksiin kuuluvat myds
perhehoitajien ennakkovalmennuksen sdaataminen pakolliseksi ja perhehoitajille riittavan
tuen turvaaminen sijoituksen aikana seka perhehoitajan vahimmaiskuukausipalkkion nosto (L
317/2011). Nama lakimuutokset astuivat voimaan vuoden alusta 2012. Lainuudistustyd puol-

taa opinndytetydmme aiheen ajankohtaisuutta.



2 LASTENSUOJELUN LAHTOKOHTIA

2.1 Lasta suojelevat lait ja asiakirjat

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta maaraa lapsen huollosta, jonka tarkoituksena on
turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti
seka turvata lapselle laheiset ja myonteiset ihmissuhteet. Lapsella on siis oikeus hyvaan hoi-
toon ja kasvatukseen, jossa lapsi saa osakseen tarvitsemaansa ymmarrysta, turvaa ja hellyyt-
ta. Kyseinen laki maaraa myos, etta lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika kohdella
muillakaan tavoin loukkaavasti. Lapselle on pyrittava antamaan turvallinen ja virikkeita sisal-
tava kasvuymparisto, ja lapsen varttuessa on tuettava ja edistettava lapsen itsendistymista

seka kasvamista vastuulliseen aikuisuuteen. (L 8.4.1983/361, 18.)

Lastensuojelulain tarkoituksena on niin ikdan turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympa-
ristdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun (Uotinen
2010, 80). Lapsen vanhemmilla ja muilla mahdollisilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lap-
sen hyvinvoinnista. Mikali lapsi ei saa tarvitsemaansa hoivaa, huolenpitoa ja kasvatusta, lap-
sen kasvuolosuhteet ovat turvattomat tai lapsi itse omalla kayttaytymiselladn vaarantaa
omaa terveyttaan tai kehitystaan, tulee kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen

puuttua asiaan. (L 13.4.2007/417, 2§, 348.)

Kunnallinen lastensuojelu on osa laaja-alaista lasten suojelua, jossa osallisina ovat koko yh-
teiskunta ja kaikki sen kansalaiset. Lasten suojeleminen perustuu Yhdistyneiden kansakunti-
en lapsenoikeuksien yleissopimukseen, jonka Suomi on ratifioinut ja saattanut lain tasolla
voimaan vuonna 1991. Taten sopimus velvoittaa viranomaisia samalla tavalla kuin muukin
kansallinen lainsaadantémme. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaiset oikeudet kaikille
lapsille pyritddn turvaamaan toimilla, jotka edistavat lasten hyvinvointia, kehittamalla palve-
luita kasvatuksen tukemiseksi seka toteuttamalla lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua.
Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun muotoja ovat lastensuojelutarpeen selvitys, avohuol-
lon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus, huostaanotto, kiireelliseen sijoitukseen ja huos-

taanottoon liittyva sijaishuolto seka jalkihuolto. (Taskinen 2010, 19 - 22.)



Lastensuojelun keskeisina periaatteina lastensuojelulakiin on kirjattu, etta lastensuojelun
tulee edistaa lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia seka lastensuojelun on tuettava lap-
sen vanhempia, lapsen huoltajia ja myos muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittava myos ennalta-
ehkdisemaan lapsen ja perheen ongelmia ja puuttumaan havaittuihin ongelmiin riittavan
varhain. Lapsen etu on huomioitava aina lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja mahdollisia
lastensuojelutoimenpiteita pohdittaessa seka toteutettaessa. (L 13.4.2007/417, 48.) Mahko-
nen (2010, 67) nostaa nykyisen voimassa olevan lastensuojelulain paamaariksi lasten ja nuor-
ten kasvuolojen kehittamisen, huoltajien tukemisen kasvatuksessa ja lapsen huollon turvaa-
misen kaikissa olosuhteissa. Naiden lisdksi Mahkonen nakee lain sisaltavan nelja muutakin
kantavaa periaatetta: lapsen edun vaalimisen, perhekeskeisyyden, optimaalisuuden kaikissa
lastensuojelutoimenpiteissa ja interventioissa seka lapsen fyysisen ja psyykkisen koskemat-

tomuuden (mts. 67).

2.2 Vireille tulo ja lastensuojelun asiakkuuden alkaminen

Lastensuojelulain 25§:ssa on saddetty ilmoitusvelvollisuus, jonka mukaan tietyt viranomais-
tahot, kuten sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkil6t, opetustoimen, nuorisotoimen, po-
liisitoimen ja seurakunnan palveluksessa tyoskentelevat henkil6t seka ndiden viranomaista-
hojen luottamustoimissa toimivat henkil6t ovat velvollisia ilmoittamaan havaitsemastaan
lastensuojelun tarpeesta. limoitusvelvollisuus koskee tietoa, jonka henkilé on saanut tyos-
saan tai luottamustoimessaan (L 13.4.2007/417, 25§; Raty 2010, 187). Lisaksi jokainen kansa-
lainen voi tehda lastensuojeluilmoituksen. Joskus kasvattaja saattaa itse kokea, ettd han ei
jaksa yksinaan lastensa kanssa ja ottaa yhteytta viranomaisiin tai toisinaan lapsi voi itse ha-
kea apua lastensuojelulta. Tieto ongelmallisesta perhetilanteesta saattaa tulla ilmi myos jon-

kun muun palvelun tai etuuden yhteydessa. (Taskinen 2010, 56 - 57.)

Lastensuojeluasia tulee vireille, kun sosiaalitydntekija tai muu lastensuojelun tyontekija on
vastaanottanut lastensuojeluilmoituksen tai lastensuojelulaissa tarkoitetun pyynnon lasten-
suojelutarpeen arvioimiseksi. Myds lapsen huoltaja tai 12 vuotta tayttanyt lapsi voi itse ha-
kea lastensuojelutarpeen arviointia. (Raty 2010, 219.) Talloin on valittdmasti arvioitava onko
lapsella kiireellista lastensuojelun tarvetta. Mikali ei ole tarvetta valittémiin toimiin, sosiaali-
tyontekijan on arvioitava seitseman arkipaivan kuluessa, onko ryhdyttava lastensuojelutar-

peen selvitykseen. Jos selvityksen teko paatetaan aloittaa, lapsi kirjataan lastensuojelun asi-



akkaaksi. Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on aina tehtava asiakassuunnitelma. (L

13.4.2007/417, 26§; Taskinen 2010, 58 - 59.)

2.3 Lapsen edun Kkriteerit

Radyn (2010, 11 - 12) mielesta lapsen etu ei ilmaise kasitteena vield mitaan vaan lapsen etu
saa sisaltonsa lapsen idsta, kehitystasosta ja lapsen sen hetkisesta elamantilanteesta riippu-
en. Eri-ikdisten lasten kohdalla painottuvat eri asiat lapsen etua arvioitaessa. Esimerkiksi
vauvan kohdalla perushoidon puutteet ovat huomattavasti vahingollisempia kuin isommalle
lapselle, joka osaa jo jonkin verran huolehtia itsestdan. (Taskinen 2010, 29.) Mahkonen
(2010) toteaa yleisemmin lasten oikeuksien sopimuksen pohjalta, etta lapsella on samanai-
kaisesti seka oikeus suojeluun, hoivaan etta tulla kuulluksi omassa asiassaan. Edelld mainittu-
jen oikeuksien tayttyessa lapsen etu toteutuu kotona, kunnallisella tasolla ja valtiollisella

tasolla. (Mahkonen 2010, 97.)

Lastensuojelussa tehtdvien ratkaisujen on aina edistettava lapsen suotuisaa kehitysta ja hy-
vinvointia, joten eri vaihtoehtoja pohdittaessa on arvioitava miten hyvin ne toteuttavat lap-
sen etua seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla (Taskinen 2010, 25). Lapsen etua arvioitaessa
lastensuojelussa on kiinnitettava huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja teh-
tavat ratkaisut turvaavat lapselle 1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seka ldheiset ja
jatkuvat ihmissuhteet, 2) oikeuden saada ymmartamysta ja hellyytta seké ian ja kehitystason
mukaista valvontaa ja huolenpitoa, 3) oikeuden lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaavan
koulutukseen, 4) oikeuden turvalliseen kasvuymparistoon ja ruumiilliseen sekd henkiseen
koskemattomuuteen, 5) tukea itsendistymiseen ja kasvamiseen vastuulliseen aikuisuuteen,
6) mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa hanta koskevissa asioissa seka 7) lapselle hdnen
kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen ja naihin liittyvien oikeuksien
toteutumisen (Raty 2010, 16 - 18). Vain jos lapsen kehitys ja terveys vaarantuvat, on viran-
omaisilla seka oikeus ettd ennen kaikkea velvollisuus puuttua tilanteeseen (Taskinen 2010,

28).



2.4 Avohuollon tukitoimet ja palvelut

Suomessa lastensuojelussa noudatetaan ns. lievimman riittavan toimenpiteen periaatetta,
mika merkitsee kdaytanndssa sitd, etta ensisijaisesti lasta ja hdanen vanhempiaan pyritaan
tukemaan avohuollollisin keinoin lapsen asuessa kotona (Raty 2010, 261). Kunnan sosiaali-
huollosta vastaavan toimielimen on ryhdyttava avohuollon tukitoimiin viipymatta, jos lapsen
kasvuolosuhteet vaarantuvat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta tai lapsi vaarantaa
omalla kayttaytymiselldaan omaa terveyttdan (L 13.4.2007/417). Avohuollon tukitoimia voi-
daan jarjestaa kuitenkin vain vapaaehtoisesti eli seka lapsen huoltajien ettad 12 vuotta taytta-

neen lapsen suostumuksella (Raty 2010, 261).

Avohuollon tukimuodot vaihtelevat lapsen ja perheen ongelmien mukaan, mutta luonnolli-
sesti myos kunnan palveluiden ja resurssien mukaan. Avohuollon tukitoimien tavoitteina on
edistaa lapsen myonteista kehitysta seka tukea vanhemmuutta ja vanhempia heidan kasva-
tustehtavassaan. Avohuollollisia tukitoimia ovat esimerkiksi perheelle ja lapselle mydnnetta-
va taloudellinen tuki, tukihenkilon tai tukiperheen jarjestaminen lapselle, lapsen tukeminen
koulunkdynnissa ja harrastuksissa, lapsiperheille annettava kotipalvelu, perhetyd, lapsen
hoito- ja terapiapalvelut, erilaiset ohjaus- ja neuvontapalvelut perheelle sekad loma- ja virkis-
tystoiminta. Toisinaan perustellusti lapsi tai koko perhe voidaan avohuollon tukitoimena

sijoittaa arvioivaan tai kuntouttavaan perhe- tai laitoshoitoon. (Taskinen 2010, 70 - 72.)

2.5 LapsenKiireellinen sijoitus

Lapsen kiireellinen sijoitus on valttamaton turvaamistoimenpide, johon ryhdytadan, jos lapsi
on valittémassa vaarassa (Taskinen 2010, 76). Edellytyksena kiireelliselle sijoitukselle on, etta
lapsen kodin olosuhteet tai puutteet lapsen huolenpidossa vaarantavat lapsen terveytta tai
kehitysta. Kyse on siis yleensa akuutista tilanteesta, jolloin asiaa ei voida lapsen etu ja tilanne
huomioon ottaen perusteellisesti selvittaa. Tilanteessa lapsi sijoitetaan kiireesti kodin ulko-
puolelle perhe- tai laitoshoitoon, mikda mahdollistaa lapsen valittdman suojelun ja vasta kii-
reellisen sijoituksen jdlkeen tilannetta voidaan selvittaa rauhassa. (Raty 2010, 284.) Konk-
reettisia perusteita lapsen kiireelliselle sijoitukselle ovat esimerkiksi akuutti vakivaltatilanne
perheessd, huoltajien paihtymyksesta johtuva kykenemattdomyys huolehtia lapsesta, syy

epailla, etta lapsi viedaan pois maasta ilman lupaa, lapsi on itse kayttanyt paihteitd, syyllisty-



nyt rikokseen tai kayttaytynyt itsetuhoisesti ja tarvitsee siksi valitonta kiireellista hoitoa tai

sijoitusta (Taskinen 2010, 76 - 77).

Taskinen (2010) toteaa kiireellisen sijoituksen olevan tarpeen myos tilanteessa, jossa lapsen
vanhemmat ovat tilapaisesti estyneita huolehtimaan lapsesta esimerkiksi onnettomuuden tai
akillisen sairastumisen vuoksi. Talloin lapsi pyritaan ensisijaisesti sijoittamaan jonkun sukulai-
sen tai muun lapselle Idheisen henkilén/perheen luokse. Kiireellinen sijoitus jatkuu enintdan
30 vuorokautta mutta se on lopettava heti, kun vaaratilanne tai muu sijoitustarve on ohi.

(Taskinen 2010, 76).

2.6 Huostaanotto ja sijaishuolto

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on otettava lapsi huostaan ja jarjestettava
hanelle lapsen tarpeiden mukainen sijaishuolto, mikali lapsen terveys tai kehitys on vakavas-
sa vaarassa (Taskinen 2010, 17). Lastensuojelulakiin kirjatut perusteet lapsen huostaanotolle
ovat: 1) puutteet lapsen huolenpidossa tai lapsen kasvuolosuhteet uhkaavat muuten vaka-
vasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta tai 2) lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttdan
tai kehitystaan kayttamalla paihteita, tekemalld muun kuin vahaisena pidettavan rikollisen
teon tai muulla edelld mainittuun rinnastettavalla kayttaytymisellaan. Lapsen huostaanot-
toon ja sijaishuollon jarjestamiseen voidaan ryhtya kuitenkin vain, jos avohuollon tukitoimet
eivat ole lapsen edun mukaisen huolenpidon kannalta sopivia tai mahdollisia tai avohuollon
tukitoimet ovat osoittautuneet riittamattomiksi ja samaan aikaan sijaishuollon arvioidaan
olevan lapsen edun mukaista (L 13.4.2007/417, 408). Raty (2010, 301) toteaa, ettd avohuol-
lon tukitoimet ovat sopimattomia silloin, kun lasta ei voida avohuollollisin tukitoimin auttaa,
esimerkiksi tilanteissa, joissa lasta kotona pahoinpidelldan tai kaytetaan seksuaalisesti hyvak-

Si.

Huostaanotto on valmisteltava huolellisesti parityona ja tyoparina ovat lapsen asioista vas-
taava sosiaalityontekija yhdessd muun lastensuojeluun perehtyneen tyontekijan kanssa (L
13.4.2007/417, 418). Mikali on mahdollista, lapsen tilannetta selvitetdan ja huostaanottoa
valmistellaan yhdessa lapsen perheen kanssa. Aina siihen ei kuitenkaan ole aikaa tai neuvot-

teluissa ei paasta yhteisymmarrykseen. (Taskinen 2010, 84.) Ennen p&atdsta huostaanotosta
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ja sijaishuollosta kaikkia asianosaisia, joita ovat lapsen vanhemmat ja huoltajat, on kuultava.
Lapsen oma mielipide tulee kuulla ja se on otettava huomioon paatoksia tehtaessa, ellei lap-
sen mielipiteen selvittamisen vaaranna hanen kasvuaan ja kehitystdaan. 12 vuotta tayttanytta
lasta on myGs kuultava asianosaisena. (L 13.4.2007/417, 208, 428§.) Kirjallisen paatoksen
huostaanotosta voi tehda kunnan johtava sosiaalityontekija, mutta jos joku asianosainen
vastustaa huostaanottoa, huostaanottopaatoksen voi tehda ainoastaan hallinto-oikeus (Tas-

kinen 2010, 17).

Lapsen sijoittamisella sijaishuoltoon tarkoitetaan lapsen sijoittamista pois hdanen kotoaan
huostaanoton, kiireellisen sijoituksen tai avohuollon sijoituksen yhteydessa (L
13.4.2007/417, 498). Lapsen sijaishuolto voidaan jarjestda joko perhehoitona tai laitoshuol-
tona. Vaihtoehtoja sijoituspaikaksi ovat sukulaissijoitus yksityiskotiin, perhehoito yksityisko-
dissa, ammatilliset perhekodit ja perheryhmakodit, lastenkodit ja nuorisokodit, erityislasten-
kodit ja koulukodit. Sijaishuoltopaikkaa valittaessa lahtékohtana ovat lapsen tarpeet ja huos-
taanoton perusteet. (Taskinen 2010, 87.) Lastensuojelulaki maaraa, etta sijaishuollossa ole-
valle lapselle on turvattava hanen kehityksensa kannalta tarkeat, jatkuvat ja turvalliset ihmis-
suhteet. Lapsella on sijaishuollon aikana oikeus tavata vanhempiaan, sisaruksiaan ja muita
hanelle [aheisia henkildita ja sosiaalitoimen ja lapsen sijaishuoltopaikan tulee lain mukaan
edistaa yhteydenpitoa lapsen laheisiin. Toisaalta yhteydenpitoa voidaan myds rajoittaa, mi-
kali siita on vaaraa lapsen terveydelle, kehitykselle tai turvallisuudelle tai, jos se vaarantaa

lasta hoitavan tahon turvallisuutta. (L 13.4.2007/417, 548, 628§.)

Huostaanotolla puututaan perustuslaissa saadettyihin lapsen oikeuksiin, kuten henkilokoh-
taiseen vapauteen seka toisaalta Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamaan perhe-
elaman suojaan. Kyse on kuitenkin samalla lapsen oikeudesta riittavaan suojeluun ja lapsen
edun mukaiseen hoivaan ja huolenpitoon olosuhteista riippumatta. Niinpa kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalla toimielimelld on ehdoton velvollisuus ottaa lapsi huostaan, mikali las-
tensuojelulain 40§:ssa mainitut edellytykset huostaanottoon lapsen kohdalla tayttyvat. (Raty
2010, 295.) Lapsen edun arvioinnissa on aina kysymys kokonaisarviosta, jossa huomioidaan

seka lapsen yksilokohtainen tilanne etta lapsen erityistarpeet (Taskinen 2010, 96).

Lapsen huostaanotolla ei ole oikeudellisia vaikutuksia lapsen huoltajuuteen tai lapsen edun-

valvontaan, mika tarkoittaa lyhyesti sita, etta lapsen huoltajuus sailyy lapsen vanhemmilla
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(Raty 2010, 360). Huoltajina lapsen vanhemmilla on edelleen oikeus paattaa esimerkiksi
lapsen nimesta, uskontokunnasta, edustaa lasta oikeuskysymyksissa ja paattaa lapsen talou-
dellisista sekd muista edunvalvontaan liittyvista asioista. Kun lapsi on otettu huostaan, sosi-
aalihuollosta vastaavalla toimielimelle siirtyy puolestaan valtaosa lapsen huoltoon liittyvista
tehtavista, jotka muutoin kuuluisivat lapsen huoltajille. Talléin viranomaiset paattavat huos-
taan otetun lapsen olinpaikasta, hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpi-
dosta, opetuksesta seka terveydenhuollosta. Sosiaalihuollolla on myo6s oikeus kayttaa puhe-
valtaa huostaan otetun lapsen passia koskevassa asiassa, jotta lasta ei vieda luvatta pois

maasta. (Taskinen 2010, 140 - 141.)

Voimakkaat tunteet ja reaktiot ovat usein vaistamatta mukana, kun joudutaan tekemaan
vaikeita lastensuojelupdatoksia. Huostaanotto onkin vasta viimeinen lastensuojelutoimenpi-
de, jos muut keinot eivat ole onnistuneet turvaamaan lapsen tilannetta. (Taskinen 2010, 85.)
Huostaanoton on kuitenkin tarkoitus olla vain valiaikainen lastensuojelutoimenpide, mika
merkitsee sitd, etta sosiaaliviranomaisten tulee aktiivisesti tydskennella lapsen perheen
kanssa huostaanoton lopettamiseksi ja lapsen kotiuttamiseksi. Lastensuojelulaki lahtee liik-
keelle vanhemmuuden tukemisesta, mika kdaytanndssa tarkoittaa sita, etta lapsen vanhem-
mille on tarjottava ja jarjestettava sellaisia kuntouttavia tukitoimia, jotka tahtaavat perheen

jalleenyhdistamiseen. (Raty 2010, 304.)

Huostaanotto on voimassa toistaiseksi, mutta huostassa pito on lopettava heti, kun siihen ei
enaa ole lastensuojelulain 40 §:ssd mainittuja perusteita (L 13.4.2007/417, 408). Vaikka
huostaanoton edellytyksia ja sijaishuollon tarvetta ei enda lapsen kohdalla olisi, huostassapi-
toa ei kuitenkaan poikkeuksellisesti saada lopettaa, jos lopettaminen on selvasti vastoin lap-
sen etua (Raty 2010, 370). Talléin lapsen edun arviointi kohdistuu sijaishuollon kestoaikaan,
lapsen ja sijaishuoltoa antavan tahon viliseen kiintymyssuhteeseen, lapsen ja hanen van-
hempiensa vialiseen kanssakdaymiseen seka lapsen omaan mielipiteeseen siita, missa han
haluaa asua (Taskinen 2010, 108). Radyn (2010, 371) mielesta on ratkaisevaa arvioida sit3,
minkalainen emotionaalinen suhde lapselle on muodostunut sijaishuoltopaikan aikuisiin.
Uusi muutos lapsen eldamassa ei siten saa olla haitallinen lapsen kehityksen ja laheisten ih-
missuhteiden kannalta. Paatoksen lapsen huostaanoton lopettamisesta tekee aina johtava
viranhaltija lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijan valmistelusta. Nuoren huostaanotto

lakkaa viimeistdan hanen taytettya 18 vuotta. (L 13.4.2007/417, 478.)
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3 LASTENSUOJELUN PERHEHOITO

3.1 Lastensuojelun ja perhehoidon historia Suomessa

Lapsia, jotka eivat ole voineet asua kotonaan, on pitkdan hoidettu sijaisperheissa. Huutolai-
suuden aikaan lapsen lahiymparistosta etsittiin lapselle perhe, joka tarjoutui huolehtimaan
hanesta alinta korvausta vastaan. Periaatteessa jo tuolloin tavoiteltiin lapsille pitkia sijoituk-
sia pysyvassa paikassa, mutta kaytanndssa lapset paatyivat tydvoimaksi perheisiin. (Kauppi &
Rantanen 1997, 14 - 15.) Aikanaan sellaisista, joiden hoitoon ei riittdneet sukulaisten ja kyla-
ldisten voimavarat huolehti kirkko ja niin kutsutut hyvat ihmiset (Ketola 2008b, 15). Huutolai-
suuden ohessa lastenhuoltoty6lle muotoutui ominaiseksi nalkdavuosien aikaan 1860- luvulla
myds niin sanotut kdyhien lasten tyotuvat, jotka yleistyivat erityisesti isoimmissa kaupun-
geissa. Tyotuvissa lapset saivat yllapitoa tyota vastaan, eika pyyteetdnta apua kaytannossa
tunnettu. Nalkavuosien jalkeen alkoi nousta varakkaampien kansalaisten perustamina yksi-
tyisia hyvantekevaisyysyhdistyksia, joiden suuntaus painottui nimenomaan lastenhuoltoon ja

laitoksiin. (Pulma 1987, 88.)

Suomessa lastenhuoltoa muokkasi sisallissodan jalkeinen suuri sotaorpojen maara ja jo 1920-
luvulla pohdittiin paremmuutta laitoshoidon ja kotihoidon vililld (Pulma 1987, 130 - 131).
Vuonna 1923 koéyhainhoitolain voimaantullessa laki velvoitti kunnat tarjoamaan elatusta ja
hoitoa kaikille hadanalaisille, ja tuolloin myos ruotuhoito seka vaivaishuutokaupat kiellettiin.
Taman jalkeen kunnat pyrkivat auttamaan apua tarvitsevia heidan omissa kodeissaan tai
sijoittamalla lapsia ensisijaisesti yksityiskoteihin seka tarvittaessa kuntien omiin kunnallisko-
teihin. Laki maaritteli perhehoitoa saannoksilla ja asetti perhehoidolle tiettyja vaatimuksia,
kuten sijaisperheiden ja kotien kartoittaminen ennalta ja sijoitettujen lasten oppivelvollisuus.
(Ketola 2008b, 15 - 16.) Tuohon aikaan perhehoito oli lasten huollon tarkein muoto, vaikka
sijoitusten maara perheisiin olikin laskussa ja erityisesti kaupungeissa lasten huolto suunnat-

tiin laitoksiin (Pulma 1987, 170 - 173).
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Ensimmaisen lastensuojelulaki astui voimaan vuonna 1936 osana huoltolakikokonaisuutta,
minka jalkeen kdyhadinhuollosta siirryttiin pikkuhiljaa muun muassa aitiysavustuslain ja per-
helisien-kaltaisten toimien kautta vuoden 1976 laajempiin lakiuudistuksiin. Nama uudistuk-
set sisdlsivat mm. isyyslain, ja johtivat lopulta laajempaan sosiaaliturvaan. Laki mahdollisti
my0ds huostaanotot vastoin vanhempien tahtoa ja toisaalta sotien myota Suomessa oli jal-
leen suuri maara sotaorpoja. Ajanjaksolle oli ominaista lisddntynyt lastenhuollollisten (kun-
nallisia) laitosten ja koulukotien maara seka toisaalta kasvatuskotien vahentdminen ja niiden
tiukempi viranomaisvalvonta. Perhesijoituksissa nakyi selkedsti Suomen kaupungistuminen
1950-1970-lukujen valilla, kun perhe-elama yksityistyi ja perheiden tehtavat muuttuivat
yhteiskunnan muutosten myo6ta. Kehitys pysyi samantapaisena siihen saakka kunnes uusi
lastensuojelulaki astui voimaan 1.1.1984. Laki vaikutti lastensuojelun suuntaukseen muun
muassa saatelemalld tarkemmin laitoshuoltoa ja kaytanteita laitoksissa seka ajamalla lasten

etua yhteiskunnan uhkia vastaan. (Pulma 1987, 214 - 248.)

Uusien nakokulmien, kuten lasten pahoinpitelyn kieltdminen laissa ja insestin toimenpide-
vaatimukset, myota lastensuojelun lahtokohdat muuttuivat; 1970-luvulla kdytt6on saatiin
laajempi skaala erilaisia lastensuojelullisia toimenpiteita aikaisemmin vahvasti laitoksiin
suuntautuneen huollon rinnalle. Sittemmin seka yksityisella etta julkisella puolella laitospaik-
koja vdhennettiin radikaalisti. (Pulma 2004, 18 - 19.) Mikkola (2004) puolestaan valottaa las-
tensuojelun kehitysta 2000-luvulta Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tekemien paatos-
huomiota perhehoidon saatavuuteen, perheiden valintakriteereihin ja sijaisperheille annat-
tavaan tukeen ja ohjaukseen. Myos laitosyksikdiden tavoitteeksi maariteltiin kodinomaisuus.

(Mikkola 2004, 73 - 74.)

3.2 Perhehoidon madirittelya ja sijaisvanhemmuus

Opinnaytetydssamme kasittelemme lastensuojelun perhehoitoa ja termeilla perhehoito seka
perhehoitajat viittaamme lastensuojelun perhehoitoon, ellei asiayhteydessa toisin mainita.
Lastensuojelun sijaishuollon tulee olla lapsen edun mukaista ja tarjota lapselle paremmat
olosuhteet kuin mita lapsella muutoin olisi (Ahto & Mikkola 1999, 8). Lapsen sijoituspaikkaa
valitessa on syyta tarkastella sijoituspaikkaa lapsen elaman lahtokohdista; riskien ja suojaavi-

en tekijoiden nakokulmasta. Ensisijaisena kriteerina paikkaa valitessa tulee olla sijoituspaikan
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kyky tukea mahdollisimman hyvin lasta tdman kasvussa ja kehityksesséa. (Taskinen 2010,

125.)

Rabb’in (2008) mukaan perhehoitajuudesta puhuttaessa usein mainitaan perheiden olevan
”ihan tavallisia perheitd”. Huomattavaa kuitenkin on, ettd perheiden tavallisuus loppuu sii-
hen, kun lapsen sijoitus perheeseen tapahtuu. Tuo muutos ei kuitenkaan ole valttamatta
huono asia, vaan jopa toivottavaa ja vadjaamatonta. Tavoitteiden mukaista onkin, etta sijoi-
tettavan lapsen myota sijaisperhe muuttuu. Muutoksen suuruuteen vaikuttaa se, kuinka

oirehtiva lapsi on. (Rabb 2008, 150.)

Janhusen (2007) mukaan Niemeld (2000) kuvaa perhehoitajuutta niin, etta tyon luonteen
takia sijaisvanhempien henkilokohtainen soveltuvuus korostuu, kuin myoés uskallus kiintya
vieraaseen lapseen seka asettua itse kiintymisen kohteeksi. Sijaisvanhemmuus on kokonais-
valtaista tyota, jota tehdaan omalla persoonalla tietoisena omasta menneisyydesta ja toimin-
tatavoista. Valmius tunteiden saatelyyn ja erotteluun on sijaisvanhemmalle tarkeaa. Sijais-
vanhempana toimiminen on korvaavien ja korjaavien kokemusten tarjoamista seka myos

turvallisen kasvuympariston, hoivan ja kasvatuksen antamista lapselle. (Janhunen 2007, 29.)

Perhehoidon ensisijaisuus

1.3.2011 eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen Lastensuojelulain 50§:n, perhehoitajalain
ja omaishoidon tuesta annetun lain muuttamisesta Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén
55/2010vp mukaisesti, mika tarkoitti muun muassa sita, ettd perhehoito on ollut lastensuoje-
lun sijaishuollon ensisijainen muoto 1.1.2012 alkaen (HE 331/2010). Lastensuojelun perhe-
hoidolla tarkoitetaan lapsen oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa ymparivuorokautisesti
annettavaa hoitoa, huolenpitoa ja kasvatusta. Perhehoidolla turvataan lapselle kodinomai-
nen kasvuymparistd, mahdollisuus ldheisiin ihmissuhteisiin ja perusturvallisuuteen. (Ahto &
Mikkola 1999, 8-9.) Yleisesti perhehoidossa voidaan hoitaa niin lapsia ja nuoria kuin pitkaai-
kaissairaita, mielenterveyskuntoutujia, kehitysvammaisia seka vanhuksia. Kuntien sosiaalilau-
takuntien huostaanottamat lapset ovat Suomessa suurin ryhma, jotka ovat sijoitettuna per-
hehoitoon. Sijoitetuista lapsista ja nuorista valtaosa on sijoitettuna aikuisikdansa saakka ja

sijoitettavat ovat hyvin eri-ikdisia. (Ketola 2008b, 18 - 20.)
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Perhehoitaja-termi on otettu kdytt6on perhehoitolain valmistuessa vuonna 1992. Suomessa
on tarjolla useita erilaisia perhehoidon muotoja: sukulaissijoitus yksityiskodissa, perhehoito
yksityiskodissa, ammatilliset perhekodit ja perheryhmakodit. Perhehoitajalla tarkoitetaan
henkil6a, joka omassa kodissaan hoitaa perheeseen sijoitettua henkil6ad, useimmiten lasta tai
nuorta. Yleisesti lastensuojelun perhehoitajia kutsutaan sijaisvanhemmiksi. (Ketola 2008b, 18

-19.)

Perhesijoitusten luonne

Valtaosa lastensuojelun perhesijoituksista toteutuu pitkdaikaisina sijoituksina, mutta nyky-
aan lyhytaikaiset perhesijoitukset ovat yleistyneet yleisen linjauksen muuttuessa laitoshuol-
losta perhehoitoa suosivaan suuntaan myos lyhytaikaisissa ja kriisisijoituksissa. Sijoituksen
valiaikaisuus on aina sijaishuollon lahtokohta ja tavoitteena sijaishuollossa on lapsen palaa-
minen takaisin vanhempien luo (Janhunen 2008, 5.) Lyhytaikaisella perhesijoituksella tarkoi-
tetaan sijoitusta, joka kestaa korkeintaan muutaman kuukauden ajan ja lyhytaikainen perhe-
sijoitus toteutetaan yleisemmin lastensuojelun avohuollon tukitoimena tai lastensuojelutar-

peen arvioinnin ajan (Ajoissa kotiin 2011).

Ammatillisten perhehoitajien ja sijaisvanhempien maara on kasvanut. Tall6in perhehoito on
vanhempien paatyo tai sijoituksiin liittyy erilaisia erityispiirteita. (Ketola 2008b, 18 — 19.)
Ammatillisiin perhekoteihin sijoitetaan yleensa sellaisia lapsia seka nuoria, jotka ovat liian
vaikeahoitoisia tavanomaiseen perhehoitoon. Tall6in perhehoidon ammatillisuuden odote-
taan vastaavan paremmin lapsen vaativiin hoidollisiin seka kasvatuksellisiin tarpeisiin. (Taski-
nen 2010, 128.) Ammatillisissa perhekodeissa on usein my6s muita asianmukaisesti koulutet-
tuja tyontekijoita perhekodin vanhempien lisaksi. Ammatillisilla perhekodeilla on ostopalve-
lusopimus sijoittavien kuntien kanssa seka ne toimivat laaninhallituksen luvalla ja valvonnas-
sa. Ammatillisia perhekoteja on perustettu Suomeen 1990-luvun alusta ldhtien. (Ketola

2008b, 19.)

Perhehoitoon rinnastettavaa hoitoa tarjoaa perhehoidon ja laitoshoidon yhdistelmana toimi-
vat SOS-Lapsikylakodit (Ahto & Mikkola 1999, 13). SOS-Lapsikylien toiminta tahtaa ensisijai-

sesti siihen, etta lapset voisivat elad omissa perheissaan lastensuojelun avohuollon palvelui-
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den tukemina, mutta tarvittaessa yhteiso voi tarjota lapselle asuinpaikan myds sijaisperhees-

sa (SOS-Lapsikyla 2011).

3.3 Perhehoidon toimintaedellytykset

Suomessa perhehoitoa maarittelevia lakeja ovat muun muassa Sosiaalihuoltolaki (1984),
Lastensuojelulaki (2007) ja Perhehoitajalaki (1992). Perhehoidon tietopaketissa 2010 tode-
taan, etta perhehoitoa jarjestavilla tahoilla tulee olla perhehoidon toimintaohje, koska toi-
mintaohje parhaimmillaan lisda perhehoidon suunnitelmallisuutta ja ennakoitavuutta. Toi-
mintaohje sisaltaa kattavasti tietoa perhehoidon kaytanndista ja menettelytavoista siten,
etta se on hyodyksi seka sijoittavalle taholle ettd perhehoitajille. (Hakkarainen, Kuukkanen &
Piispanen 2010, 5-7.) Jos sijoittavalla taholla ei ole perhehoidon toimintaohjetta, kdytetdan
kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymia paatoksia esimerkiksi korvausten osalta

(Hakkarainen, Kuukkanen & Piispanen 2012, 17).

Sijaisperheiden maara on tarkea tekija tavoiteltaessa laadukasta sijaishuoltoa perheissa, silla
mita enemman erilaisia sijaisperheita sijoittavalla taholla on sijoitustilanteessa valittavana,
sitd todennakdisemmin sijoitettavalle lapselle 16ytyy hanen etujensa ja tarpeidensa mukai-
nen sijaisperhe, jolloin sijoitus on todennakdisesti myos kestava (Janhunen 2008, 12). Perhe-
hoitajaksi on mahdollista paasta ottamalla yhteytta joko sosiaalitoimistoon, perhehoidon
yksikk6on, sijaishuoltoyksikkdon, kuntaan tai kaupunkiin tai Pelastakaa Lapset ry:n toimipis-
teeseen, ja kertomalla toiveesta ryhtya perhehoitajaksi (Ajoissa kotiin 2011). Perhehoitajaksi
soveltuu henkil6, joka on koulutukseltaan, kokemukseltaan tai henkilékohtaisilta ominai-
suuksiltaan pateva tarjoamaan perhehoitoa. Erillista koulutusta ei vaadita silloin, kun hoidet-
tavia lapsia yhdessa perheessa on alle nelja, eika kyseessa ole ammatillista perhehoitoa vaa-
tivia sijoituksia. Perhehoitaja itse ja sosiaaliviranomaiset arvioivat perhehoitajaksi aikovan
henkilon kykyja ja mahdollisuuksia toimia perhehoitajana. Perhehoitajaksi tai sijaisperheeksi
ryhtyminen vaatii koko perheen sitoutumista perhehoidon aloittamiseen ja perhehoitajina
toimimiseen. Sosiaaliviranomaiset paattavat perheen soveltumisesta perhehoitoperheeksi
muun muassa ennakkovalmennuksen ja perheen kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen. (Ke-
tola 2008b, 21 - 22.) Poikkeuksetta esteena sijaisperheeksi ryhtymiselle ovat sellaiset seikat

kuten rikollisuus, paihteiden kaytto ja vakavat mielenterveysongelmat (Janhunen 2008, 12).
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Toimeksiantosopimus

Toimeksiantosopimus on virallinen ja sitova asiakirja, jota ei voi muuttaa yksipuolisesti. So-
pimuksen tarkistus vaatii siis yhteista neuvottelua sopijapuolten kesken. Toimeksiantosopi-
mus kuuluu aina tehda ennen sijoitusta. Sovittavat asiat perustuvat sijoitettavan asiakas-,
hoito- tai jalkihuoltosuunnitelmaan. (Hakkarainen ym. 2012, 16.) Laissa asetetaan, etta sijoit-
tava kunta tai kuntayhtyma ja perhehoitaja tekevat toimeksiantosopimuksen, mika ei kuiten-
kaan tarkoita etta perhehoitaja on tydsuhteessa sijoittavaan tahoon. Lain mukaan toimek-
siantosopimuksessa sovitaan vahintdaan seuraavista seikoista: palkkiosta ja hoidon kustan-
nusten korvaamisesta, erityistarpeiden kustannuksista, sijoituksen arvioidusta kestosta, per-
hehoidossa olevan oikeuksista, tukitoimista, sijoitettavan lapsen harrasteista ja mahdollisesti
tarvittavista toimenpiteista, perhehoitajan vapaasta ja sen toteutuksesta, perhehoitajan
ennakkovalmennuksesta, tydohjauksesta, lisakoulutuksista ja niiden toteutuksesta, toimek-
siantosopimuksen irtisanomisesta sekd muista perhehoidossa huomioitavista seikoista. (L

8.4.2011/317, 1§; L 3.4.1992/312, 48.)

Ennakkovalmennus

1.1.2012 voimaan tulleen lain mukaan ennen toimeksiantosopimuksen tekemista tulee per-
hehoitajaksi haluavan kdayda ennakkovalmennus tai erityistapauksessa suorittaa ennakko-
valmennusta yhtaaikaisesti sijoituksen alkaessa (L 8.4.2011/317, 1§). Tallainen erityistapaus
voi olla perhe- tai ldheissijoitus (Hakkarainen ym. 2012, 12). Sijais- ja adoptiovanhempien
PRIDE-ennakkovalmennus on kehitetty Yhdysvalloissa. Ennakkovalmennusohjelma rantautui
Suomeen vuonna 1994 Pesapuu ry:n ja Perhehoitoliiton tuomina, ja Raha-
automaattiyhdistyksen varojen turvin Suomessa kaynnistettiin PRIDE- kouluttajien koulutus
seka ohjelman soveltaminen suomalaisille sopivaksi. PRIDE- ennakkovalmennus on ollut kay-
tossa Suomessa vuodesta 1995 lahtien. Ohjelma sisaltda yhdeksan ryhmatapaamista, koti-
kdynnin, perhetapaamisia ja -tyoskentelya, PRIDE- tehtavia, loppuarvioinnin seka loppura-
portin. Koulutuksen tarkoitus on lisata tulevien sijaisvanhempien valmiuksia perhehoitoon,
ehkaista sijoitusten purkautumisia seka koulutuksen avulla lisata sijaisvanhempien tietamys-
ta lastensuojelun tarpeen vaikutuksista sijoitettaviin lapsiin ja nuoriin ja heidan tarpeistaan.
(Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 121 - 126.) Janhusen (2008, 13) mukaan kaikilla sijais-
vanhemmaksi haluavilla on oltava oikeus osallistua laadukkaaseen ennakkovalmennukseen

ja vastaavasti sijoitettavilla on oikeus paasta hyvin valmentautuneeseen sijaisperheeseen.
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PRIDE- ohjelman mukaan sijaisvanhemmilla tulee olla valmius

=

suojella ja hoivata lasta

2. tukea lapsen kehitystd ja ottaa huomioon hdnen kehitykselliset viiveet

3. tukea lapsen suhteita syntymdvanhempiinsa ja turvata lapsen muiden Iéheisten ih-
missuhteiden jatkuminen

4. sitoutua lapseen ja toimia hdnelle luotettavana aikuisena tarvittaessa koko eléimdén
ajan

5. tehdd yhteistyotd lapsen asioissa

(Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 130 - 131)

3.4 Perhehoidon tukeminen

Perhehoidon rakenteiden taytyy olla kunnossa, resurssien pitaa olla riittavat seka tyonteki-
joiden tulee olla ammattitaitoisia, jotta sijaisperheita pystytan optimaalisesti tukemaan hei-
dan tyossaan. Ketolan (2008a) mukaan hyvin suunniteltu toiminta tuottaa méaarallisesti lisaa
perhehoitajia ja tuottaa laadukasta perhehoitoa lapsille ja nuorille. Sijoitettujen lasten ja
sijaisperheiden yksil6lliset tarpeet tulee huomioida tukemisen perustana. Palveluiden jarjes-
tamisessa voidaan puolestaan kayttaa positiivista priorisointia, koska kaikki sijaisperheet ja

lapset eivat tarvitse kdyttoonsa samoja palveluita. (Ketola 2008a, 46.)

Perhehoidon tuki pitda sisallaan tuen perhehoitoon sijoitetulle lapselle, perhehoitajalle ja
hdnen perheelleen (Hakkarainen ym. 2010, 21). Sijaisvanhempien monimuotoinen tukemi-
nen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta perhehoitajana toimivat pystyvat tukemaan sijoitettua
lasta sekd my0s sijaisvanhempien osaamisen ja jaksamisen kannalta (Sosiaaliportti, 2012).
Janhusen (2008, 22) mukaan tukimuodot voidaan jakaa taloudelliseen ja aineelliseen tukeen

seka toiminnalliseen, tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen.

Tammikuun 2012 alusta lahtien voimaan tulleessa uudistetussa perhehoitajalaissa on maari-
telty edellista lakia tarkemmin perhehoitajille jarjestettavasta koulutuksesta ja tuesta. Kunta
tai kuntayhtyma, joka vastaa perhehoidon jarjestamisestd, on vastuussa myos perhehoitajille
annettavista ennakkovalmennuksesta, tyonohjauksesta seka koulutuksesta. Perhehoitajalle

tulee nimeta vastuutyontekija, jotta tarvittava ja riittava tuki ja vastuutyontekijan tapaami-
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nen jarjestyvat kuten toimeksiantosopimukseen kirjataan. (L 8.4.2011/317, 7§.) Myds ennen
uuden lain voimaantuloa sijoittavalla kunnalla oli ensisijainen vastuu tukien jarjestamisesta,
mutta laki ei sen tarkemmin maaritellyt perhehoitajien oikeutta tukiin. Siten onkin ollut niin,

etta kuntien valilla on ollut suuria eroja perhehoidon tukitoimien toteutuksessa.

Vuoden 1992 Perhehoitajalain voimaan astumisen jalkeen sijaisvanhemmille on kertynyt yksi
arkivapaapaiva jokaista vahintdaan 14 vuorokautta perhehoitajana toimittua kalenterikuu-
kautta kohden. Perhehoitajalaissa kunnat on velvoitettu avustamaan sijoitetun lapsen hoi-
don jarjestamisessa sijaisvanhempien vapaan ajaksi. 1.8.2011 astui voimaan uusi lisdys (6a8§)
perhehoitajalakiin, jossa tarkemmin maaritellaan sijoittavan kunnan velvollisuuksista sijais-
hoitajan jarjestamiseksi perhehoitajan vapaan ajaksi. Nykyisin sijaishoidon jarjestamisesta
sijaisvanhemman vapaan ajaksi on sovittava toimeksiantosopimuksessa. (L 3.4.1992/312, 6§,

L 8.4.2011/317, 6a8.)

Perhehoidon korvaukset

Perhehoidon korvaus koostuu palkkiosta seka kulukorvauksista. Vuonna 2005 tehdyn Perhe-
hoitoliiton kyselytutkimuksen mukaan perhehoitajien palkkioiden keskiarvo oli kuukaudessa
noin 450 euroa sijoitettua kohden seka keskimaarainen kulukorvaus 385€/sijoitettu. Ylei-
simmin palkkiot olivat vuonna 2005 350 - 450 euron vililla. (Ketola 2008a, 41.) Perhehoidon
vahimmaispalkkio on ollut 1.1.2011 alkaen 353,62€ kuukaudessa. Perhehoidon kdaynnistymi-
sen yhteydessa maksettava kaynnistamiskorvaus oli enimmilladan vuoden 2011 alusta
2685,07 euroa hoidettavaa lasta kohden ja kulukorvaus puolestaan vahintdaan 378,08 euroa
kuukaudessa yhtéa hoidettavaa lasta kohden. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Kulu- ja
kaynnistamiskorvaussummaa tarkistetaan vuosittain elinkustannusindeksin mukaisesti alku
vuodesta (Perhehoitoliitto, 2012). Lakimuutoksen myota elokuusta 2011 alkaen hoitopalkkio
on ollut jokaista sijoitettua kohden vahintaan 650€/kalenterikuukaudessa. My6s hoitopalkki-
on vuosittainen tarkistus eldkelain palkkakertoimen mukaan lisattiin uudistettuun lakiin. (L
8.4.2011/317, 28.) Ammatilliset perhekodit perivat hoidosta vuorokausimaksua; vuonna

2007 maksu oli keskimaarin 151€ vuorokaudessa sijoitettua lasta kohden (Ketola 2008, 19).
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Sosiaalityontekijan tuki

Riittavan hyvan sijoitustyoskentelyn katsotaan edistavan hyvaa sijoitusta. Talloin tarkeimpina
kohtina nousee esiin lapsen tarpeiden arviointi seka riittavan yhteisen ajan mahdollistaminen
sijoitetulle ja sijaisperheelle tutustua toisiinsa, esimerkiksi alkuvaiheessa vanhempien jaamal-
13 kotiin. Oleellista on tehda suunnitelma siita, kuinka perhetta tuetaan. Alussa erityisen tar-
kedad ovat kiintedt tukimuodot sekda mahdollisuus konsultaatioon. Ammattitaitoisen sosiaali-
tyontekijan tukea pidetaan erittdin tarkeana ja henkilokohtaisiin tapaamisiin tulisi olla mah-

dollisuus vahintaan kerran kuukaudessa. (Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 142.)

Vuoden alusta alkaen perhehoitajalla on taytynyt olla nimettyna oma vastuutyontekija, sosi-
aalityontekija, jokaista hoidettavaa lasta kohden. Vastuutydntekijan tulee huolehtia tarvitta-
vien tukimuotojen jarjestymisesta perhehoitajalle ja perhehoitajan mahdollisuudesta tavata
vastuutyontekijaa. Nama seikat kirjataan toimeksiantosopimukseen. (L8.4.2011/317, 78.)
Sosiaalityontekija on perhehoitajina tai sijaisvanhempina tyoskentelevien keskeinen tuki, silla
kdaytannon asiat kuten huoltosuunnitelmat ja palkkiot hoituvat hdanen kauttaan. Yhteistyon
onnistuessa sosiaalityontekijan tuki ja ammattitaito auttavat perheita jaksamaan tyossaan ja

saannollinen yhteistyd onkin laadullisen perhetydn toteutumisen tae. (Janhunen 2008, 22.)

Muut palvelut ja tukitoimet

Janhusen Pysyvyyden turvaaminen perhehoidossa - kdsikirjassa (2008) esitelldan yleisempia
sijoituksien haasteita, jotta niita voitaisiin arjessa valttaa ja tarjota perhehoitajille arkea tu-
kevia monipuolisia palveluita. Sijoitusten alussa on usein ajanjakso, jota voidaan kutsua myos
kuherruskuukaudeksi. Tuolloin perheen rakenteen muuttuminen ja sijoitetun lapsen sopeu-
tuminen sijaisperheeseen, ja siitd oman paikkansa I6ytaminen vievat lahes poikkeuksetta
paljon sijaisvanhempien voimavaroista uusien tilanteiden haasteellisuuden ja muuttuneen
arjen rytmittoémyyden vuoksi. Useasti sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on paljon kokemuksia
pettymyksista, turvattomuutta ja epaluottamusta, mika voi tuoda haasteita lapsen perhee-
seen kiinnittymiseen ja lapset voivat kayttaytya esimerkiksi aggressiivisesti, manipuloivasti ja
torjua ihmisia ymparillaan. Tallaisten tilanteiden ja sijaisvanhempien uupumisen valttamisek-
si sijoituksen varhaisen vaiheen tiivistetty tuki on olennainen apu perheelle. Kdytannossa tuki
alkuvaiheessa voi olla koulutusta, vertaistukea ja kokemusten jakamista seka ennen kaikkea

tiivistd yhteydenpitoa sosiaalityontekijan kanssa. (Janhunen, 2008, 36 - 37.)
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Sijoitettaessa erityisia tarpeita omaavia lapsia tai nuoria perheisiin, tarvitaan erityisia tuki-
toimia sijoitetun lapsen kehityksen tukemiseksi seka sijaisperheiden tyon tueksi. Sijaisper-
heille seka sijoitetuille lapsille on tarjolla monenlaisia palveluita pdivdahoidosta ja peruster-
veydenhuollosta erilaisiin kuntoutuksiin seka sopeutusvalmennuskursseista erilaisiin terapi-
oihin. Sijaisperheita pyritdaan tukemaan tyossaan myds rahallisesti siten, etta esimerkiksi alle
16-vuotiaan vammaistukea voi saada, jos alle 16-vuotiaan hoidosta aiheutuu tavanomaista
suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna terveeseen lapseen vahintaan kuuden
kuukauden ajan. (Hakkarainen ym. 2010, 22 - 26.) Heino (2009b) huomauttaa, etté lasten-
suojelun asiakkuuksissa on merkittavaa huomioida sijoitettujen lasten kuormittuminen.
Kuormitus nakyy selkeasti sijoitettujen lasten psykososiaalisessa hyvinvoinnissa ja psyykki-
sessa oirehdinnassa verrattuna muihin ikdryhman lapsiin. Tama tarkoittaa sita, etta lasten-
suojelun asiakkaana olevat lapset tarvitsevat paljon terveydenhuollon seka lasten- ja nuori-

sopsykiatrianpalveluja. (Heino 2009b, 66.)

Sijaisvanhempien vertaisryhmatoiminta on tarkea tuki perhehoitajalle. Sijaisaitina ja vertais-
ryhmaohjaajana toimiva Tuija Raitanen (2008) kuvaakin artikkelissaan hyvin vertaisuuden
tarkeytta perhehoitajille; sijaisvanhemmuus on erilaista vanhemmuutta. Ensinnakin on huo-
mioitavaa, ettd vanhempia sitoo vaitiolovelvollisuus sijoitetuista lapsista ja heidan hoidosta
seka kasvatuksesta. Tyo herattaa usein yllattaviakin tunteita ja ristiriitaiset tunteet puoles-
taan herattaa usein syyllisyytta. llman vertaisuutta jakamisen kokemus jaa Raitasen mukaan

puolitiehen. (Raitanen 2008, 165.)

Sijaisvanhemmilla tulisi myds olla oikeus seka velvollisuus osallistua tyonohjaukseen ja koulu-
tuksiin, koska perhehoitajan osaamisen vahvistamisella tuetaan myos jaksamista. Sijoittajan
tulee tukea osallistumismahdollisuuksia koulutuksiin ja konsultaatioihin esimerkiksi korvaa-
malla niiden kustannukset ja jarjestamalla lastenhoitoa perhehoitajien koulutusten ajaksi.

(Hakkarainen ym. 2012, 28 - 29.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aloimme tosissamme pohtia opinnaytetyon aihetta loppusyksysta 2010. Olemme vahvasti
opintojemme ja tekemiemme ns. keikkatdiden myo6ta orientoituneet lastensuojelutyéhon ja
oli melko ilmeista, ettd opinndytetyon aihe [6ytyisi myos kyseiselta sektorilta. Kiinnostuimme
lastensuojelun perhehoidosta ja erityisesti uusien perhehoitajien koulutukseen tarkoitetusta
PRIDE-valmennuksesta. Taman kiinnostuksen innoittamina otimme yhteytta Perhehoitoliit-
toon ja pidettydmme palaveria tulevan toimeksiantajamme kanssa, aiheemme tarkentui
kasittelemaan lastensuojelun perhehoitoa, erityisesti sijaisvanhemmuutta ja siihen liittyvia

haasteita ja voimavaratekijoita sijaisvanhempien nakdkulmasta.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi siis Perhehoitoliitto ry, joka on valtakunnallinen
sijaisvanhempien ja muiden perhehoitajien liitto. Perhehoitoliitto on perustettu vuonna 1983
ja silla on nykyisin 25 itsenaista alueellista jasenyhdistysta. Perhehoitoliitto ei ole ammattijar-
jesto vaan se on perustettu turvaamaan mahdollisimman monelle lapselle, nuorelle, vam-
maiselle, pitkdaikaissairaalle ja vanhukselle oikeus elda perheessa mahdollisimman normaa-
lia elamaa. Perhehoitoliiton toimintaa rahoitetaan suurimmaksi osaksi Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksilla. Perhehoitoliitto pyrkii kehittdmaan perhehoitoa mm.
jarjestamalla koulutuksia, edistamalla perhehoidon tutkimusta ja rekrytointia seka osallistu-
malla perhehoidon ennakkovalmennuksen kehittamiseen erilaisten projektien ja yhteistyo-
toimintojen avulla. Kehittamistyon lisaksi Perhehoitoliiton edunvalvontatehtavien maara ja
vaikuttavuus ovat kasvaneet vuosien saatossa, silla Perhehoitoliiton tehtdavana on myods edis-
taa ja valvoa perhehoitajien etuja, tukea perhehoitajien tyota tarjoten mm. konsultaatio- ja
neuvontapalveluita ja jarjestdaen vertaisryhmatoimintaa perhehoitajille. Perhehoitoliitto jar-
jestaa vertaisryhmatoimintaa myds sijoitetuille lapsille ja nuorille erilaisten ryhmien ja leirien
muodossa. Vaikuttavuudesta mainittakoon esimerkiksi, ettd Perhehoitoliitto osallistuu per-
hehoitoa koskevien lakien valmisteluun aloittein ja lausunnoin. (Hakkarainen, Kuukkanen &

Piispanen 2010, 4.)

4.1 Tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa sijaisvanhempien kokemuksia sijaisvanhempana

toimimisesta. Erdanlaisena perusolettamuksenamme on se, etta sijaisvanhemmat kohtaavat
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arjessaan erilaisia haasteita. Yhtaalta tavoitteenamme on tuoda esille naita arjen haasteita
seka voimavaratekijoita, joilla sijaisvanhemmat naihin arjen haasteisiin pyrkivat ja pystyvat
vastaamaan seka niita tekijoita, jotka auttavat heita jaksamaan vaativassa hoito- ja kasvatus-
tyossaan. Toisaalta tavoitteenamme on saada tietoa myos siita kuinka yhteiskuntamme eri-
laisin tukitoimin ja palveluin sijaisperheita tukee seka siitd, kokevatko sijaisvanhemmat nama

tukitoimet mielestaan riittaviksi.

Tutkimusongelmanamme sijaisvanhempien kokemusten pohjalta on selvittaa:

e Millaisia haasteita sijaisvanhemmat kohtaavat perhehoitajan toimessaan?

e Kokevatko sijaisvanhemmat perhehoitajuuden mielekkaaksi ja millaiset tekijat moti-
voivat heita hoito- ja kasvatustydssaan?

e Minkalaiset voimavaratekijat edesauttavat sijaisvanhempien jaksamista?

e Millaisia tukitoimia ja palveluita perheilld on kdytossaan arjen sujuvuuden lisdami-
seksi ja ennen kaikkea; kokevatko sijaisvanhemmat nama kaytdssaan olevat tuki-

muodot riittaviksi? Mita tukimuotoja sijaisvanhemmat kaipaisivat lisaa?

4.2 Tutkimusote ja tutkimusmenetelma

Metsamuurosen (2005, 245) mukaan on tarkeaa valita joko kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
tutkimusote paaasialliseksi tutkimusotteeksi ja toinen tata tukevaksi, silla ne poikkeavat toi-
sistaan huomattavasti. Tutkimuksemme on padosin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus,
mutta mukana on myds kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen elementteja. Maarallisen
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja tulkita tutkittavaa kohdetta tilastojen ja numeroiden
avulla. Keskeisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaatokset saman aihepii-
rin aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat aiheesta ja luonnollisesti se, etta havaintoai-
neisto soveltuu maaralliseen mittaamiseen. Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta
tutkittavien henkildiden valinta ja otantamaara ovat huolellisesti ennalta suunniteltu. Tutki-
muksessa keratty aineisto tulee siis voida saattaa tilastollisesti kasiteltavdan muotoon, kuten
esimerkiksi prosenttitaulukoiksi ja tutkimuksesta paatelmat tehdaan siten havaintoaineistos-

ta tilastolliseen analyysiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)
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Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena menetelmana. Englanninkielinen survey-
termi tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa
kerataan standardoidusti ja tutkimuksen kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen
tietysta perusjoukosta. Standardoituus tarkoittaa puolestaan sita, etta kysyttavaa asiaa kysy-
taan kaikilta vastaajilta tdsmalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.) Kyselytutkimuk-
sessa nimensa mukaisesti tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen valityksella
(Vehkalahti 2008, 11). Kyselylomakkeiden avulla ihmisilta voidaan kerata erilaisia tietoja tosi-
asioista, kayttaytymisesta ja toiminnasta seka yksilon tiedoista, arvoista, asenteista, usko-
muksista, kasityksistd ja mielipiteista. Edella mainittujen asioiden lisdaksi kyselylomakkeissa
voidaan pyytda arviointeja tai perusteluja mielipiteille, toiminnoille tai vakaumuksille. (Hirs-

jarviym. 2009, 197.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan yleisesti sita, etta sen avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto eli tutkimukseen voidaan saada osallistumaan paljon henkildita ja samassa kyse-
lylomakkeessa voidaan kysya hyvin monia asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Tutkimusaineis-
tomme koostuu valikoidulle kohdejoukolle lahetysta kyselysta. Yhteistyossa Perhehoitoliiton
yhteishenkildomme kanssa valikoimme tutkimuksemme kohderyhmaksi Uudenmaan sijais-
vanhemmat. Koska kohderyhma oli melko suuri ja nykyteknologian sen mahdollistaessa,
paadyimme toteuttamaan aineiston keruun sahkoisena verkkokyselyna Digium -nimisen

tiedonkeruuohjelmiston avulla.

4.3 Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen

Aineistonkeruun vilineena kdytimme p&aosin strukturoitua kyselylomaketta (liite 1), joka
sisalsi strukturoituja monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia ja naiden valimuotoja. Kyse-
lylomakkeessa koimme myos mielekkaaksi kayttaa asteikkoon perustuvaa kysymystyyppia,
nk. Likertin asteikkoa, jonka avulla esitimme vaittamia, joista vastaaja valitsee, miten voi-
makkaasti han on samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittdma (Hirsjarvi ym. 2009, 200). Léhto-
kohtana kysymystyyppien valinnassa oli se, etta vastaukset soveltuvat maaralliseen mittaa-
miseen. Niinpa suosimme padasiassa strukturoituja kysymyksia ja avoimia kysymyksia esi-
timme strukturoituja kysymyksia tukemaan. Hirsjarven ja muiden mukaan (2009, 201) Foddy
(1995) nakee avointen kysymysten vahvuutena mm. sen, ettd ne auttavat monivalintatehta-

viin annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa seka niiden avulla on mahdollista tunnis-
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taa erityisesti vastaajan motivaatioon liittyvia tekijoita. Luonnollisesti avoimet kysymykset

myo0s sallivat vastaajan ilmaista itsedan omin sanoin.

Kyselylomake sisdltaa viisi paateemaa, joiden alle suunnitteluvaiheessa alettiin kysymyksia
laatia ja sijoittaa: taustatiedot (kysymykset 1-7), perhehoitajana toimiminen (kysymykset 8-
18), motivaatio ja jaksaminen (kysymykset 19-24), palvelut ja tukimuodot (kysymykset 25-29)
ja henkiset voimavaratekijit (kysymykset 30-33). Lahtokohtana kysymyslomaketta suunnitel-
taessa oli se, etta saisimme mahdollisimman kattavaa tietoa sijaisvanhempien arjen haasteis-
ta ja voimavaratekijoista. Kysymysten laadinnassa pyrimme huomioimaan aiempien tutki-
mustulosten ja teoriatiedon antia siita, mitka voisivat olla niita haastavia tekijoita sijaisvan-
hempien jaksamiselle ja mitka tekijat puolestaan auttavat heita jaksamaan kasvatustydssaan.
Perhehoidon kehittamiselle emme kokeneet tarpeelliseksi laatia kyselyyn erillistd osiota vaan
tarkoituksenamme on tulkita ja pohtia tutkimuksemme tuloksia perhehoidon kehittamisen

nakokulmasta.

Kysymysten muotoiluun ja kyselylomakkeen selkeyteen kiinnitimme erityista huolellisuutta.
Ennen kyselyn lahettamista vastaajille tarkastutimme sen opinndytetyétamme ohjaavilla
lehtoreilla ja yhteistybkumppanimme edustajalla. Lisaksi suoritimme samaisen www-
pohjaisen Digium-tiedonkeruuohjelmiston avulla kyselyn esitestauksen viidelld koehenkil6ll3,
joilta myo6s pyysimme palautetta kyselylomakkeen sujuvuudesta ja kysymysten asettelun
selkeydesta. Testihenkilot pitivat sahkoiseen kyselyyn vastaamista helppona ja parissa koh-
taa saimme palautetta kysymyksen vaarinymmartamisen mahdollisuudesta ja palautteen

pohjalta kiinnitimme erityista huomiota kielen ja kysymyksen asettelun selkeyteen.

4.4 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston kerddminen

Tutkimuksemme valikoidun kohderyhman mukaisesti kyselylomake lahti 198:lle Uudella-
maalla asuvalle sijaisvanhemmalle, joilla oli voimassa oleva sahkopostiosoite. Yhteyshenki-
Idmme perhehoitoliitosta valitti vastaajille suojatun Internet-linkin sahkdiseen kyselyyn sah-
kopostiviestind. Nain ollen tutkimusaineisto, joka koostui sdahkdisista kyselylomakkeista, tuli
meille valmiiksi anonyymina eika vastaajien henkilotiedot tai sahkdpostiosoitteet tulleet

missddn vaiheessa meidan tutkimuksen tekijoiden tietoon.
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Koska sahkdinen kyselylomake valitettiin sijaisvanhemmille sahkdpostiviestissa olevan https-
suojatun Internet-linkin avulla, mielestamme saatekirje (liite 2) oli paras sijoittaa kyseiseksi
sahkopostiviestiksi, jonka perassa oli sitten linkki itse kyselyyn. Saatekirjeessa me tutkimuk-
sen tekijat esittelimme itsemme, kerroimme vastaajille, mista tutkimuksessa on kysymys
seka mihin kyselyn vastauksia tullaan kayttamaan. Lisaksi pyrimme saatteessa motivoimaan
sijaisvanhempia vastaamaan kyselyyn, vaikka oletimmekin heidan lahtokohtaisesti olevan
aiheesta kiinnostuneita seka korostimme vastausten luottamuksellisuutta. Vehkalahden
(2008, 48) mukaan saatekirjeen merkitysta ei saa aliarvioida, koska sen perusteella vastaaja
voi joko motivoitua vastaamaan kyselyyn tai hylata koko kyselylomakkeen. Tall6in ei valtta-

mattd auta vaikka itse kyselylomake olisi kuinka onnistunut (Vehkalahti 2008, 48).

Aikataulullisesti kyselylomakkeet |dhetettiin perhehoitajille 12. toukokuuta 2011 ja vastaus-
aikaa annettiin aluksi noin 2,5 viikkoa. Koska muistutusviestin [ahettaminen sijaisvanhemmil-
le viivastyi toimeksiantajan kiireisesta aikataulusta johtuen noin viikolla, koimme perustelluk-
si jatkaa myos kyselyn vastausaikaa viikolla 5. pdivaan kesakuuta asti. Tutkimuksemme otok-
sen muodostivat siis 198 sijaisvanhempaa, joille sahkdinen kyselylomakkeemme lahetettiin.

Kaikkiaan saimme kyselyymme 65 vastausta, joten vastausprosentiksi muodostui 32,8 %.

4.5 Aineiston Kkasittely ja analysointi

Hirsjarven ja muiden (2009, 193-194) mukaan aineisto, joka kerataan surveyn avulla, kasitel-
laan padsaantoisesti kvantitatiivisesti. Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin tallentamalla
vastaukset Digium-ohjelmasta Excel- ja Word- tiedostoiksi. Vastausten lapikdyminen aloitet-
tiin tekemalla ns. yleiskatsaus aineistoon, jolloin jakaumista tehtiin huomioita ja muistiin-
panoja seka etsittiin yhtalaisyyksia avoimista vastauksista. Samalla pohdittiin kuinka aineis-

toa tullaan analysoimaan.

Tutkimustulosten analyysimenetelmana kaytettiin kuvailevaa tilastoanalyysia. Kuvailevassa
tilastoanalyysissa ei pyrita tekemaan yleistyksia laajempaan perusjoukkoon, vaan siind on
tavoitteena kuvata ja tiivistaa jonkin tietyn maarallisen muuttujan jakaumaa tai useamman

maaréllisen muuttujan yhteisvaihtelua. (KvantiMOTV 2004.) Aineistosta saatiin esiin infor-
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maatiota kayttamalla keskilukuja, keskihajontaa ja frekvenssijakaumaa. Keskiluvut kuvaavat
muuttujien arvojen keskimaaraista suuruutta ja keskihajonta puolestaan sita, kuinka kaukana
yksittdiset muuttujan arvot keskimaarin ovat muuttujan aritmeettisesta keskiarvosta (Kvan-
tiMOTV 2003a; KvantiMOTV 2003b). Frekvenssi tarkoittaa havaintojen lukum&arda muuttu-
jan luokassa, ja frekvenssijakauma eli suora jakauma muodostuu siten muuttujan eri arvoista
(KvantiMOTV 2008). Vastausten analysoimista osittain helpottivat sdhkoisen Digium-
ohjelman valmiiksi tekemat laskelmat. Tutkimuksen tuloksia havainnollistamaan luotiin kuvi-

oita ja taulukoita Excel-taulukko-ohjelmaa hyddyntaen.

Avointen kysymysten vastaukset puolestaan teemoiteltiin, ja teemoittelun avulla vastauksis-
ta etsittiin samankaltaisuuksia. Avoimista vastauksista poimittiin keskeisia ja usein toistuvia
aiheita ja kasitteita. Yhtena lahtokohtana tutkimusaiheitta suunnitellessamme halusimme
tuoda sijaisvanhempien aanta kuuluviin ja suorat lainaukset tuovat konkreettisesti sijaisvan-
hempien aanta tilastollista osuutta selittdmaan ja tdydentamaan. Suorissa lainauksissa haet-
tiin padsaantoisesti esimerkkeja tietyn yhden avoimen kysymyksen vastauksia parhaiten
kuvaavasta vastauksesta seka my0s erityistapauksista, jotka puolestaan kuvaavat tutkittavan
aiheen ainutkertaisuutta ja moninaisuutta. Tutkimustuloksissa esiintyvat lainaukset on poi-

mittu eri vastaajilta.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Tutkimuksen reliabiliteettia kutsutaan joko luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi, ja
silla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa puolestaan
kaytanndssa sitd, etta tutkimuksen tulee mitata juuri sita, mita oli tarkoituskin selvittaa. Na-
ma kaksi yhdessd muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Heikkild 2008, 29 - 30,
185.; Vehkalahti 2008, 40.) Vehkalahden (2008, 41) mukaan validiteetti on mittauksen luo-
tettavuuden kannalta ensisijainen peruste, silla ellei mitata oikeaa asiaa, ei tall6in myodskaan
tutkimuksen reliabiliteetilla ole merkitysta. Tutkimuksen validiutta on hankala tarkastella
jalkikateen, joten se on etukateen varmistettava kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla
ja harkitulla tiedonkeruulla. Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaakin ensisijaisesti se,
kuinka onnistuneita kysymykset ovat eli saadaanko niiden avulla ratkaisu tutkimusongel-

maan. (Heikkila 2008, 30, 186.)
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Tutkimuksen validiteettiin pyrittiin vaikuttamaan juuri huolellisella kyselylomakkeen suunnit-
telulla. Kyselylomake esitestattiin viidella koevastaajalla ennen sen varsinaista lahettamista
vastaajille, mika lisaa mittarin luotettavuutta. Koehenkil6iden antaman palautteen pohjalta
kiinnitettiin erityista huomiota kysymyksen asettelun selkeyteen ja kdanteisesti kysymysten
vaarinymmartamisen mahdollisuuteen. Kysymysten vaarinymmartaminen tai kysymysten
erilailla tulkitseminen kuin tutkimuksen tekija on sen tarkoittanut, on mahdollisesti vaikutta-
nut tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti. Yksi vastaajista ndet ilmoitti palautteessaan
kysymysten olleen hanelle osittain vaikeasti ymmarrettavia. Heikkilan (2008, 186) mukaan
survey-tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat vastaajien mahdollinen valehtelu, asioiden va-
hattely tai kaunistelu seka muistivirheet. Luotettavuuteen vaikuttaa luonnollisesti myos se,

kuinka huolella sijaisvanhemmat perehtyivat kysymyksiin ennen niihin vastaamista.

Sen lisaksi, etta kysymykset mittaavat tutkimusongelman kannalta oikeita asioita, tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta erityisen tarkedaa on myos se, etta otos on edustava ja riittavan
suuri, ja vastausprosentti on tarpeeksi korkea. Mita pienempi otos on, sitd epatarkempia
tietoja ja sattumanvaraisempia tuloksia saadaan. (Heikkild 2008, 188.) Tutkimuksen otoskoko
todettiin sopivaksi yhdessa Perhehoitoliiton yhteyshenkilon kanssa, ja kato eli vastaamatta
jattavien maara otettiin huomioon otosta suunniteltaessa. Lahtokohtaisesti perhehoitajien
oletettiin muodostavan kohderyhman, joka on kiinnostunut tutkimuksen aiheesta. Lisaksi
vastaajia motivoitiin vastaamaan kyselylomakkeeseen saatekirjeessa. Lopulliseksi vastaus-
prosentiksi muodostui 32,8 %, mika vastasi hyvin odotuksia, silla tyypillinen kyselytutkimuk-

sen vastausprosentti on nykyisen alle 50 %:n suuruinen (Vehkalahti 2008, 44).

Tutkimusaineiston kerdamiseen kaytettiin www-pohjaista tiedonkeruuohjelma Digiumia,
joka tallensi vastaukset automaattisesti. Ndin ollen riskia siitd, etta paperilomakkeiden ma-
nuaalinen tallentaminen sahkoiseen ohjelmaan lisda kasittelyvirheiden maaras, ei ollut. Luo-
tettavuuteen vaikutti myos tarkkuus tulosten analysoinnissa tarkastamalla luvut useaan ker-
taan, ja siten minimoimaan kasittelyvirheiden maara. Internetin kautta lahetettavaa sahkois-
ta kyselya suunnitellessa on varmistuttava myos siitd, etteivat otokseen kuulumattomat hen-
kilot padse vastaamaan kyselyyn. Tama varmistui silla, etta toimeksiantajan edustaja lahetti

https-suojatun Internet-linkin kyselyyn suoraan perhehoitajien sahképostiosoitteisiin.
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Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat padasiassa jo edelld tassa samaisessa alaluvussa
sivuttuun tietosuojaan seka vastaajien anonymiteettiin. Anonymiteetin sdilyminen oli ensisi-
jainen prioriteetti tutkimusaineiston keruuta suunniteltaessa. Aineiston keruu toteutettiinkin
siten, ettei vastaajien henkilollisyys tullut ilmi missaan vaiheessa. Saatekirjeessa perhehoita-
jille korostettiin, ettd heidan vastauksensa kasitellaan ehdottaman luottamuksellisesti ja
yksittaiset kyselylomakkeet tulevat vain meidan tutkimuksen tekijoiden nahtaviksi. Vastaaji-
en anonymiteettia kunnioittaaksemme paatimme raportoinnin tulososassa olla koodaamatta
kayttamiamme suoria lainauksia, silla vastaajien sukupuolen ja ian perusteella vastaajan
henkilollisyys olisi saattanut olla tunnistettavissa Perhehoitoliiton tyontekijéiden keskuudes-
sa. Toimeksiantajan kanssa yhteistyo toteutui eettisia periaatteita noudattaen hyvassa yh-
teisymmarryksessa ja molemminpuolisella kunnioituksella. Perhehoitajille luvattiin kyselylo-
makkeen lopussa tiedottaa, missa tutkimuksen tulokset ovat julkaisun jalkeen luettavissa.
Perhehoitoliiton yhteyshenkil6a pyydetaankin informoimaan perhehoitajia julkaisusta, jotta

halukkaat sijaisvanhemmat voivat lukea raportin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista 65 perhehoitajasta oli naisia 48 ja miehia 17. Perheiden dideista
nuorin oli syntynyt vuonna 1978 ja vanhin 1948. Nuorin isa oli niin ikdan syntynyt vuonna
1978, vanhin puolestaan 1938. Lukumaaraltaan eniten oli 1950-luvulla syntyneita perhehoi-
tajia mutta tutkimukseen osallistuneiden perhehoitajien keskimaarainen syntymavuosi oli
1962. Tama vastaa hyvin nykyista perhehoitajina toimivien suomalaisten keski-ikaa, joka on

pitkdan ollut noin 50 vuotta.

Valtaosa (88 %) vastaajista oli naimisissa ja ainoastaan 3 perhehoitajaa toimi sijoitetun lap-
sen yksinhuoltajana. 50 pariskunnalla oli my6s biologisia lapsia, ja biologisten lasten maara
vaihteli perheissa yhdesta perati kahdeksaan lapseen. Noin puolessa nadista perheista yksi tai
useampi biologinen lapsi asui vield kotona. Vastaushetkelld kevaalla 2011 sijoitettujen lasten
maara sijaisperheissa puolestaan vaihteli yhdesta aina kuuteen sijoitettuun lapseen. Noin
puoleen tutkimukseen osallistuneista perheista oli tuolloin sijoitettuna ainoastaan yksi lapsi.
Huomioitava seikka on myds se, ettd kolmella (3) tutkimukseen osallistuneella perhehoitajal-
la ei ollut vastaushetkella sijoitettuja lapsia, mutta he olivat aikaisemmin toimineet perhehoi-

tajina, joten heidan vastauksensa on myds huomioitu tutkimustuloksissa.

Perhehoitajista kaikki olivat suorittaneet vahintdan perus- tai kansakoulun. Noin puolella (51
%) perhehoitajista oli toisen asteen ammatillinen tai siihen rinnastettava koulutus ja korkea-
koulututkinnon oli puolestaan suorittanut 40 % vastaajista. Sijaisperheiden dideista noin
puolet ja iseistd 70 % kavi toissa kodin ulkopuolella. Seitseman (7) perheenisaa oli eldkkeella.
Tutkimukseen osallistuneista sijaisperheista noin puolet asui kaupungissa, 15 perhetta kau-

punkia pienemman kunnan taajama-alueella ja 18 perhetta harvemmin asutulla alueella.
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5.2 Valmentautuminen ja toimiminen perhehoitajana

Tutkimukseen osallistuneista (N=65) perhehoitajista 77 % oli kdynyt ennakkovalmennuksen
sijaisvanhempana toimimiseen. Naista ennakkovalmennuksen saaneista 48 perhehoitajasta
38 oli osallistunut PRIDE- ennakkovalmennukseen. 23 % kysymykseen vastanneista perhehoi-
tajista ei siis ollut saanut minkaanlaista ennakkovalmennusta tai koulutusta sijaisvanhempa-
na toimimiseen. Yleisimmiksi syiksi ennakkovalmennuksen kdaymattomyyteen sijaisvanhem-
mat mainitsivat sen, etta ennakkovalmennusta ei heilta sijaisvanhemmaksi toimimiseen vaa-
dittu ja/tai he olivat toimineet sijaisvanhempina niin pitkaan, ettd heidan aloittaessaan per-

hehoitajina toimimisen ei ennakkovalmennusta ollut viela tarjolla.

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitd ennakkovalmennuksesta vaittamien avulla: vaittaman "per-
hehoitajien ennakkovalmennuksesta oli minulle hyétya” kanssa 40 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd ja 24 % jokseenkin samaa mieltd. Perdti 31 % ei ollut vaittaman kanssa samaa
eika eri mieltd, mutta tassa kohtaa on huomioitavaa, etta vaittamaan oli vastannut 62 sijais-
vanhempaa, joista vain 48 oli ennakkovalmennettu. Merkittavaa oli, ettd valtaosa vastaajista
yhtyi vaittdmaan “ennakkovalmennuksen tulee olla pakollinen kaikille perhehoitajiksi halua-
ville”(N=65): 54 % oli vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd ja 25 % jokseenkin samaa mielta.
Ennakkovalmennuksen pakollisuuden kanssa taysin eri mieltd oli vain yksi (1) vastaajista.
Valtaosa sijaisvanhemmista oli taysin (65 %) tai jokseenkin (15 %) eri mielta siitd, etta riittaisi

etta vain toinen perhehoitajina toimivista vanhemmista kdy ennakkovalmennuksen (N=65).

Kyselyyn vastanneiden perhehoitajien aloitusvuosi ja siten myos kokemus sijaisvanhempina
toimimisessa vaihteli suuresti; Pisimpaan sijaisvanhempina toiminut pariskunta oli aloittanut
jovuonna 1971 ja nuorimmat sijaisvanhemmat olivat tulleet mukaan toimintaan vuonna
2010. Eniten vastanneiden joukossa oli 2000-luvun alkupuolella perhehoitajina aloittaneita
pariskuntia ja keskimaarin vastanneet olivat toimineet perhehoitajina hieman yli 10 vuotta.
72 % vastanneista (N=64) kertoi osallistuneensa perhehoitajana toimimisensa aikana erilai-
siin, useimmiten oman kunnan jarjestamiin perhehoitajille suunnattuihin taydennyskoulu-

tuksiin ja koulutuspaiviin.
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TAULUKKO 2. Toimiiko kumpikaan vanhemmista paatoimisesti perhehoitajana?
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Noin puolessa (47 %) tutkimukseen osallistuneessa sijaisperheessa perheen aiti toimi paa-
toimisesti perhehoitajana, kun taas 42 %:ssa perheista kumpikaan vanhemmista ei toiminut
sijaisvanhempana paatoimisesti. Viidessa (5) sijaisperheessd molemmat vanhemmat olivat
paatoimisia perhehoitajia. Ainoastaan kahdessa (2) sijaisperheessa vain perheen isa toimi
paatoimisesti perhehoitajana. Paatoimisuuden ja sijoitettujen lasten maaran valilla perheissa
nayttda olevan selkea yhteys, silla reiluun puoleen (53 %) 62 perheesta oli sijoitettuna vain 1
lapsi. Kahdeksassa (8) perheessa oli puolestaan sijoitettuja lapsia nelja (4) tai viisi (5). Valta-
osa (81 %) kyselyyn vastanneista (N=62) perhehoitajista kertoi tarjoavansa pelkastaan pitka-
aikaista perhehoitoa. 18 %:ssa sijaisperheista oli seka lyhyt- etta pitkaaikaisia sijaislapsia.
Ainoastaan yhdessa perheessa tarjottiin pelkastaan lyhytaikaista, alle 6 kuukautta kestavaa

perhehoitoa.

5.3 Motivaatio ja jaksaminen

Sijaisvanhempien jaksamiseen vaativassa hoito- ja kasvatustydssaan vaikuttavat seka positii-
visesti ettd negatiivisesti monet tekijat perheen elamantilanteesta ja kokemuksesta riippuen.
Vaikka monia yhtalaisyyksia 16ytyisikin eri sijaisperheiden ja -vanhempien valillg, taytyy muis-
taa, etta jokainen perhe on ainutlaatuinen omine vahvuuksineen ja mahdollisine heikkouksi-
neen. Voimavaratekijat vaikuttavat luonnollisesti jaksamiseen positiivisella tavalla ja erilaiset

haasteet saattavat puolestaan kuormittaa sijaisvanhempien jaksamista. Yksi jaksamisen kan-
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nalta merkittava positiivinen tekija on hyva motivaatio, mutta mitka tekijat motivoivat ihmis-

ta ryhtymaan perhehoitajaksi?

“Kun biologisia lapsia jo oli monta, tuli mieleen ettd tdnne mahtuisi vield jokunen jonkun

toisenkin lapsi.”

“Kiva kun perhe kasvaa ndin, mitd sitd itse liséd tekee, kun lapsia on jo nyt liikaa ilman kotia.

lapsen paikka on koti, ei laitos.”

TAULUKKO 2. Kolme Teille tarkeinta tekijaa perhehoitajana toimimisessa

Korvaus perhehoitajana toimimisesta
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YlIa oleva taulukko kuvaa vastaajia motivoivia tekijoita perhehoitajaksi ryhtymiseen ja per-
hehoitajana toimimiseen. Vastauksissa nousi erityisesti esiin sijaisvanhempien motivaatio
auttaa vaikeassa tilanteessa olevia lapsia, silla perati 82 % vastaajista valitsi tdman vaihtoeh-

don. Halua auttaa suurimpana motivoivana tekijana tuki myos avoin kysymys “kuvailkaa ly-
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hyesti, miksi olette halunnut ryhtya perhehoitajaksi”; yhteensa ldhes puolet (27/61) vastaa-
jista kertoi halustaan auttaa apua ja turvallisen kodin tarpeessa olevia lapsia. Léhes saman
verran (26/61) mainintoja motivoivana tekijana perhehoitajaksi ryhtymisessa sai lapsen saa-
misen perheeseen. Kuten ylla olevasta taulukosta myos nahdaan, “Lapsen saaminen perhee-
seen”-vaihtoehdon valitsi 49 prosenttia vastaajista. Vastauksista ilmenee myos, etta osalle
vastaajista perhehoitajaksi ryhtyminen on tarjonnut mahdollisuuden saada lapsia perhee-

seensd, kun omien biologisten lasten hankkiminen ei ole ollut mahdollista.
“meilld oli tilaa kotona ja syddmessd”

“Ei omia lapsia, halu auttaa.”

Kahdeksaan (8) tutkimukseen osallistuneeseen sijaisperheeseen oli sijoitettuna perhehoita-
jana toimivan vanhemman sukulaislapsi. Nama vastaajat kokivat sukulaissijoituksen yhtena
tarkedna tekijana, ellei jopa kaikkein tarkeimpana motivaation lahteena perhehoitajaksi ryh-

tymiseensa.

”Sukulaisuussuhde oli térkein motivaatio liikkeelleléghtéén.”

Selked vahemmisto6 tutkimukseen osallistuneista perhehoitajista koki motivaationsa perhe-
hoitoon heikentyneen, silld yli puolet vastaajista (61 %) oli tdysin, ja 16 % perhehoitajista
vastasi olevansa jokseenkin eri mieltd vaittaman, “motivaationi perhehoitoa kohtaan on va-
hentynyt ajan myota”, kanssa (N=62). Valtaosa vastaajista tuntuikin olevan edelleen motivoi-
tunut perhehoitajana toimimiseen, silla 70 % oli taysin ja 20 % jokseenkin samaa mielta vait-
tdman “Olen onnellinen, ettd minusta tuli sijaisvanhempi” kanssa (N=64). Vain 1 vastaaja oli
taysin eri mielta vaittaman kanssa. Vaittaman ”En ajattele irtisanoutumista, vaikka valilla tyo
on raskasta” (N=62) kanssa jokseenkin eri mielta oli vain 3 % ja taysin eri mielta toiset 3 %
sijaisvanhemmista eli kdytannossa pieni marginaali vastaajista. Valtaosa vastaajista koki te-
kevdnsa tarkeda tyota myos vaikeampina paiving, silla 65 % oli taysin ja 25 % jokseenkin sa-
maa mielta vaittaman "vaikka arki on joskus raskasta, koen tekevani tarkeaa tyota”, kanssa
(N=64). Selked enemmisto (34 % taysin ja 51 % jokseenkin samaa mieltd) sijaisvanhemmista
kokikin jaksavansa hyvin, vaikka ty6ta perhehoitajana on paljon (N=64). Loput 15 prosent-
tiyksikkoa vaittaman vastauksista jakautuivat siten, etta taysin eri mielta oli 3 % ja jokseenkin

eri mieltda 6 % ja loput 7 % vastaajista valitsivat neutraalit vastausvaihtoehdot.
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Vaittdman “koen tekevani tyota yksin” (N=64) kohdalla vastaajien mielipiteet jakaantuivat
suuresti keskihajonnan noustessa perati 1,41:een; 38 % vastaajista oli taysin ja 18 % jokseen-
kin eri mielta vaittaman kanssa. Taysin vaittdmaan yhtyi selked vahemmisto (6 %), mutta
jopa 28 % vastaajista oli jokseenkin sitd mielta, ettd kokee tekevansa tyota yksin. Lahes puo-
let vastaajista myonsi olevansa enemman tai vdhemman stressaantunut (N=65). Huomioita-
vaa tassa kohtaa on, etta vaittamaan vastasi kaikki 65 tutkimukseen osallistunutta sijaisvan-

hempaa, joista kolmella (3) ei vastaamishetkella ollut sijaislapsia.

TAULUKKO 3. Koen olevani stressaantunut
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Terveys

Perhehoitajien ndkemysta omasta terveydentilastaan kartoitimme kahdentyyppisilla kysy-
myksilld. Ensin kysyimme asteikolla hyva - tyydyttava - huono vastaajien nakemysta seka
perheen didin, isdn, biologisten etta sijoitettujen lasten yleisesta terveyden tilasta. Seka
perheen didin etta isan terveydentilan kokivat hyvaksi selked enemmisto (74 %) vastaajista.
Aidin terveydentilan tyydyttaviksi koki neljisosa ja isdn vastaavasti 23 % vastaajista. Huo-
noksi isan terveydentilan koki kaksi vastaajaa ja aidin yksi vastanneista. Perheiden biologis-
ten lasten terveydentilan koki hyvaksi 91 % vastanneista ja loput (9 %) kokivat sen tyydytta-

vaksi. Sijoitettujen lasten terveydentilaa pitivat huonona selkead védhemmisto (5 %), tyydytta-
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vana 22 % ja hyvana valtaosa 73 % vastaajista. Myohemmin kyselylomakkeessa oli vaittama
"koen, ettad terveydentilani on hyvad”. Tahan vaittamaan vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet
65 sijaisvanhempaa, joista hieman yli puolet (52 %) oli tdysin ja noin kolmasosa (32 %) jok-

seenkin samaa mielta vaittaman kanssa. 12 prosenttia vastanneista oli jokseenkin eri mielta
asiasta, mutta taysin eri mielta ei ollut yksikdan vastaajista. Loput 3 % eivat siis olleet samaa

eika eri mielta syysta tai toisesta.

Sijoitetun lapsen vakava sairaus tai vamma aiheutti kuitenkin paivittain huolta 21 prosentille
ja viikoittain 6 prosentille, yhteensad 27 % vastaajista (N=63). Tatd vastoin hieman ristiriitai-
sesti vain 3 vastaajaa oli maaritellyt sijoitetun lapsen terveydentilan huonoksi. Sijoitetun
lapsen sairaus tai vamma ei aiheuttanut koskaan huolta 43 % vastaajista. 3 vastaajalle huolta
asiasta aiheutui kuukausittain ja neljannekselle (27 %) sitd harvemmin. Sijoitetun lapsen oi-
reilu puolestaan aiheutti paivittdin huolta 34 % vastaajista ja viikoittainkin jopa 20 % vastaa-
jista (N=64). Ainoastaan muutamalle (5 %) perhehoitajalle sijoitetun lapsen oireilu ei aiheut-
tanut huolta koskaan. Sijoitetun lapsen oireilu nousi selkedna esiin myos avoimissa vastauk-
sissa. 19/48 avoimessa vastauksessa kysymykseen ”mitka haasteet arjessa kuormittavat Teitd

perhehoitajana eniten?”, oli maininta sijoitetun lapsen oireilusta tai kaytoshairidista.

Arjen sujumista tukevia tekijoita

Tiettyjen rutiinien ja suunnitelmien tekemisen suuri merkitys arjen sujumisen kannalta nou-
sivat esiin seké vaittamassa “meilla on tietyt rutiinit, jotka helpottavat arjen sujumista” etta
avoimissa vastauksissa. Vaittaman kanssa tdysin samaa mielta oli 62 % vastaajista ja jokseen-
kin samaa mieltd 32 % vastaajista (N=64). My6s ldhes 17 prosentissa vastauksista avoimeen
kysymykseen "mitka tekijat auttavat Teita sijaisvanhempana jaksamaan arjessa paremmin?”

oli maininta arjen rutiineista, saannollisyydesta ja suunnitelmallisuudesta.

Lahes kaikki sijaisvanhemmat yhtyivat vaittamaan ”“vuorovaikutus perheessamme on avoin-
ta”(N=65), silld 74 % vastaajista oli vaittdman kanssa taysin ja 23 % jokseenkin samaa mielta.
Vaittama ”"lapsen kasvatukseen liittyvat kysymykset eivat aiheuta minulle huolta” sen sijaan
jakoi sijaisvanhemmat. Viittdman (N=64) kanssa samaa mielta oli hieman yli puolet vastan-
neista (28 % tdysin ja 31 % jokseenkin samaa mieltd). Taysin eri mieltd oli 11 %, ja jokseenkin

eri mieltd 27 % vastanneista.
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Kolmasosassa avoimista vastauksista liittyen tekijoihin, jotka auttavat sijaisvanhempia jak-
samaan arjessa paremmin, vastaajat nostivat esiin sijoitettuihin lapsiin liittyvia positiivisia
kokemuksia, kuten lasten kasvun ja kehityksen seuraaminen, lasten kiintyminen omaan per-
heeseen seka rakkaus sijoitettuun lapseen. Kaikki vastanneista olivat joko tdysin (88 %) tai
jokseenkin (12 %) samaa mielta vaittdman “olemme kiintyneet meille sijoitettuun lap-
seen/lapsiin” (N=65). Mydskaan vastavuoroisesti sijoitettujen lasten kiintyminen sijaisvan-
hempiin ei nayta juuri huolestuttavan vastaajia, silla paivittain kiintyminen aiheutti huolta 2
% vastaajista, viikoittain 5 %, kuukausittain 3 %, harvemmin 24 % ja kahdelle kolmesta (67 %)
perhehoitajasta lapsen kiintyminen perheeseen ei aiheuttanut huolta koskaan (N=63). Sijais-
vanhempien vastausten mukaan (N=64) myds sijoitetut lapset ovat sopeutuneet hyvin per-

heen arkeen lahes kaikissa perheissa (taysin 64 % ja jokseenkin samaa mieltd 31 %).

Jaksamista tukevia tekijoita

Yhtena perheiden sisdisista voimavaratekijoista vastausten pohjalta toimii sijaisvanhempien
parisuhde. Tutkimukseen osallistuneista 88 % olivat naimisissa ja 6 % avoliitossa, joten suu-
rimmalla osalla vastaajilla oli puolisonsa tuki hoito- ja kasvatustydssaan perhehoitajana.
My0s avoimessa kysymyksessa tekijoista, jotka auttavat sijaisvanhempia jaksamaan arjessa
paremmin, useassa vastauksessa (17/54) viitattiin parisuhteeseen liittyviin positiivisiin teki-
joihin, kuten hyva ja vahva parisuhde, asioiden jakaminen puolison kanssa, perhehoitoon
sitoutunut puoliso, riittava vapaa ja kahdenkeskinen aika my6s parisuhteelle. Parisuhdetta
voimavarana tukee myds se, ettei vastaavasti parisuhteeseen liittyvia arkea kuormittavia
tekijoita noussut esiin avoimissa vastauksissa lukuun ottamatta oman ajan riittavyytta pa-
risuhteelle. Kartoitettaessa sijaisvanhempien yhteista aikaa, tulos oli seuraava: kahdenkeski-
seen yhdessdoloon puolison kanssa aikaa jadi paivittdin 18 % perhehoitajista, viikoittain 28 %,
kuukausittain 20 % ja harvemmin 34 % vastaajista (N=61). Vaittdaman “meilla on omaa aikaa
my0s parisuhteellemme” (N=63) kanssa taysin samaa mielta oli 25 % ja jokseenkin samaa
mieltd 30 % vastaajista. Puolestaan 22 % sijaisvanhemmista oli jokseenkin ja 8 % taysin eri
mieltd, 14 % ei ollut vaittaman kanssa samaa eika eri mielta. Useissa avoimissa vastauksissa

nousi esiin toive, ettd vapaa-aikaa olisi enemman muun muassa parisuhteen huomioimiseen.

“Lomitusta tulisi olla jokaiselle tarjota kerran kuussa vanhempien yhteiseen viikonloppuva-
paaseen. lhan niinkin ettd, ettd vanhemmat saisivat jaddé kotiin lomailemaan lasten ollessa

muualla.”
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“Vilillé kahden kesken aikaa tai lomamatka puolison kanssa.”

Avoimen kysymyksen ”Mitka tekijat auttavat Teita sijaisvanhempana jaksamaan arjessa pa-
remmin?” vastauksista nousi erityisesti esiin riittavan vapaan, hengahdystaukojen, oman
ajan ja harrasteiden merkitys omaa jaksamista edesauttavana tekijana. Tallaisia mainintoja
sisalsi perati puolet (27/54) avoimista vastauksista. Taten on huolestuttavaa, ettd vaittdaman
"minulla on aikaa omille harrastuksilleni” (N=63) kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielt3
oli vain 43 % vastaajista. Taysin tai jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa oli niin ikdédn 43 %
vastaajasta. Oman ajan vahyydesta kertoo myos se, etta vdittamassa “perhehoitajina pys-
tymme pitdmaan vapaapaivid” (N=59) reilusti yli puolet vastanneista (40 % taysin ja 22 %
jokseenkin eri mieltd) oli eri mielta. Taysin samaa mieltd vastanneista oli ainoastaan 13 % ja

jokseenkin samaa mielta 16 % perhehoitajista.

Unen saannin riittavyyden suhteen vastaajien mielipiteet poikkesivat toisistaan: “saan riitta-
vasti unta” -vaittaman (N=63) kanssa taysin samaa mielta oli 20 % ja jokseenkin samaa mielta
44 % vastaajista, taysin eri mielta oli vain 3 %, mutta jokseenkin eri mieltd jopa 25 % vastaa-
jista. Kuitenkin avoimissa vastauksissa riittavan unen saannin merkityksen arjessa jaksami-

seensa nosti esiin vain 2 vastaajaa 54:sta.

Lahes jokainen (94 %) tutkimukseen osallistunut perhehoitaja koki, ettd hanelld on ainakin
vksi ystava, jolle voi puhua huolistaan ja iloistaan (N=64). Ehka hieman ylldttden vain 6/54
avoimessa vastauksessa oli maininta ystavien ja sukulaisten tuesta tekijana, joka auttaa jak-
samaan arjessa paremmin. Sen sijaan sosiaalityontekijan tarjoaman tuen, vertaistuen seka

tyonohjauksen positiivisen vaikutuksen jaksamiseensa mainitsi 21 sijaisvanhempaa 54:sta.
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TAULUKKO 4. Olen tyytyvdinen elamaani
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Sijaisvanhemmille huolta aiheuttavia tekijoita

Selkeimmin perhehoitajien vastauksista nousivat huolenaiheiksi jo aiemmin kasitellyt sijoite-
tun lapsen oireilu seka sijoitetun lapsen vakava sairaus tai vamma. Sen sijaan pieni positiivi-
nen yllatys oli se, ettei sijoitetun lapsen kiintyminen sijaisvanhempiinsa noussut usein huolta

herattavaksi aiheeksi kuin ainoastaan muutaman sijaisvanhemman kohdalla.

Osaa vanhemmista huoletti perheen lapsen joutuminen kiusatuksi. Tassa kysymyksessa ei
tehty eroa perheen sijoituttujen lasten ja mahdollisten biologisten lasten valilla. Paivittain
lapsen joutuminen kiusatuksi huoletti yhta (N=64) sijaisvanhempaa, viikoittain neljaa (4) ja
kuukausittain kymmenta (10) sijaisvanhempaa. Selkeélle enemmistolle vastaajista lapsen
kiusaaminen aiheutti kuitenkin huolta harvemmin (45 %) tai ei koskaan (31 %). Monilapsisis-
sa perheissa tavallisesti esiintyvat riidat sisarusten ja sisarpuolten valilla huolettivat paivittain
6 %, viikoittain 21 %, kuukausittain 6 %, ja viimeista harvemmin 34 % sijaisvanhemmista
(N=62). Noin kolmasosaa (32 %) sisarusten/sisarpuolten viliset riidat eivat huolettaneet kos-
kaan. Tassa kohtaa on kuitenkin huomioitava, etta yli puoleen tutkimuksen osallistuneista
sijaisperheista oli vastaushetkella sijoitettuna vain yksi lapsi, ja niilla 50 sijaisvanhemmalla,

joilla oli omia biologisia lapsia, noin puolella yksi tai useampi biologinen lapsi asui viela koto-
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na. Nain on mahdollista, etta pienessa osassa perheista asui vain yksi sijoitettu lapsi, jolloin

myo0s riidat perheen lasten valilla ovat talléin mahdottomuus.

Perhehoitajien vastauksista on paateltavissa, ettei sijoituksen purkautuminen ollut kosketta-
nut moniakaan tutkimukseen osallistuneita sijaisvanhempia; vaittamaan ”sijoituksen purkau-
tuminen on ollut perheellemme raskasta” vastasi vain 22 sijaisvanhempaa, joista perati 61 %
valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Vadittaman kanssa oli tdaysin samaa mielta 12 %, ja jok-
seenkin samaa mielta toiset 12 % vastaajista. Ainoastaan 2 vastaajaa oli vadittaman kanssa
taysin tai jokseenkin eri mieltd, mika tarkoittaa, ettei tapahtunut sijoituksen purkautuminen
ollut heille raskas kokemus. Lapsen sijoituksen mahdollinen katkeaminen puolestaan huoletti
paivittdin 2 sijaisvanhempaa (N=62). Viikoittaista huolta sijoituksen purkautumisesta ei ollut
yhdelldkaan vastaajalla. Lapsen sijoituksen purkautuminen huoletti kuukausittain 11 % vas-
taajista, ja sitd harvemmin 39 % vastaajaa. Sijaisvanhemmista lahes puolet (47 %) vastasi,

ettei lapsen sijoituksen purkautuminen aiheuttanut heille huolta koskaan.

5.4 Tukimuodot ja yhteistyotahot

Palkkiot ja korvaukset

Perhehoidosta maksettavista palkkioista ja korvauksista kysyttiin sijaisvanhemmilta vaittami-
en avulla. Pieni enemmisto (29 % taysin ja 26 % jokseenkin samaa mieltd) vastaajista oli sita
mieltd, ettd perhehoitajille maksettava kuukausipalkkio ei ole riittdva (N=65). Ainoastaan 6 %
vastaajista oli taysin sen kannalla, etta kuukausipalkkio on tarpeeksi suuri. Selked enemmisto
oli myo0s sita mieltd, etta kuukausipalkkion nosto lisdaa perhehoidon arvostusta, silla 49 %
sijaisvanhemmista oli vaittdman kanssa taysin samaa ja 20 % jokseenkin samaa mielta

(N=65). Taysin eri mielta asiasta oli vain 8 % ja jokseenkin eri mieltd 9 % vastanneista.

Perhehoitajille maksettavaa kuukausittaista kulukorvausta vastaajat pitivat liian pienena
suhteellisen yksimielisesti (N=65); 35 % vastanneista oli taysin eri mieltd ja 40 % jokseenkin
eri mielta siita, etta kuukausittainen kulukorvaus kattaa kaikki sijoitetun lapsen hoitoon ja

huolenpitoon tarvittavat kulut. Vaittaman kanssa tdysin samaa mielta oli vain 3 % ja jokseen-
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kin samaa mielta 20 % vastaajista. Kaiken kaikkiaan valtaosalla vastaajista korvauksien mak-
suun liittyvat asiat kokonaisuutena olivat hoituneet hyvin viranomaistahojen kanssa ja kuten
alla olevasta taulukosta voidaan nahda, tutkimukseen osallistuneiden perheiden yleinen

taloudellinen tilanne oli suurimmalla osalla vdahintdan kohtuullinen.

TAULUKKO 5. Perheemme taloudellinen tilanne ei aiheuta minulle huolta
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Yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa

Selked enemmisto (40 % taysin ja 38 % jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa) sijaisvan-
hemmista koki, etta heidan toiveensa ja valmiutensa huomioitiin lapsen sijoitusvaiheessa
(N=63). 11 % vastaajista oli kuitenkin jokseenkin eri mieltd, mutta taysin eri mielta asiasta
olevia vastaajia ei ollut yhtdkaan. Viranomaisten rooli korostuu myos vaittdmassa “saimme
tarpeeksi tietoa meille sijoitettavasta lapsesta ennen sijoitusta”, jonka kanssa 26 % sijaisvan-
hemmista oli tdysin ja 40 % jokseenkin samaa mieltd (N=65). Taysin eri mielta vaittdman

kanssa oli 9 %, ja jokseenkin eri mieltd 20 % vastaajista.

Valtaosa sijaisvanhemmista (N=65) piti yleisesti ottaen yhteisty6td lapsen asioita hoitavan
sosiaalityontekijan kanssa toimivana. Taysin eri mieltd asiasta oli vain 6 % ja jokseenkin eri
mieltd 14 % vastaajista. Kysyttdessa sijaisvanhempien kokemuksia siitd onko sosiaalitydnteki-
ja kannustanut heita hakeutumaan tarvitsemiensa palveluiden piiriin, vastaukset vaihtelivat

suuresti hajonnan noustessa 1,4:33n (N=65). 26 % vastaajista oli tdysin ja 23 % osittain sita
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mieltd, etta sosiaalityontekija oli kannustanut heitd hakemaan ulkopuolista hoidollista tai
kasvatuksellista apua. 11 % oli puolestaan tdysin ja 28 % jokseenkin eri mielta edelld maini-
tusta asiasta. Vield aavistuksen jyrkemmin vastaajien kokemukset erosivat kysyttdaessa onko
sosiaalityontekija auttanut heita tarvittavien palveluiden saamiseksi (N=65). Vain hieman yli
puolet (54 %) kyselyyn vastanneista sijaisvanhemmista olivat saaneet sosiaalityontekijalta
apua tarvittavan tuen ja tarpeita vastaavien palveluiden jarjestymiseen. Tassa kohtaa on
kuitenkin huomioitava, ettei kaikilla perhehoitajilla ollut tarvetta perheen ulkopuoliselle hoi-
dollisille tai kasvatuksellisille palveluille, silla esimerkiksi lapsi- tai nuorisopsykiatrian palvelui-

ta viimeisen vuoden aikana oli kdyttéanyt 27 vastaajaa (ks. taulukko 6).

Suureksi vastausten hajonta muodostui myo6s vaittamassa ”sosiaalityontekijat ovat huomioi-
neet jaksamisemme” (N=65), silld 48 % vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ja
35 % vastaajista puolestaan taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittaman kanssa. Perati 11 vas-
taajaa valitsi syysta tai toisesta ei samaa eikd eri mieltd -vaihtoehdon. Selked enemmisto (72
%) sijaisvanhemmista koki kuitenkin tulleensa kuulluksi asiakassuunnitelmapalavereissa
(N=64) ja 65 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteydenpitoa sosiaalitydntekijoiden kanssa on
tarpeeksi (N=65). Huomioitava on tassa kohtaa kuitenkin se, ettd jopa 29 % sijaisvanhemmis-
ta puolestaan koki, ettei yhteydenpitoa sosiaalityontekijan kanssa ole riittavasti. Yli puolelle
(59 %) vastaajista oli aiheutunut haittaa sijoitetun lapsen asioista vastaavien sosiaalityonteki-
joiden vaihtuvuudesta (N=63). Sosiaalityontekijoiden kiire ja vaihtuvuus kuormittavana teki-

jana nousi esiin my0os useassa avoimessa vastauksessa:

“Sosiaalitydntekijén huono tavoitettavuus, toisinaan saattaa mennd kuukausikin ettei soitto-

pyynté6n edes vastata.”

“Sosiaalityéntekijéiden kiire ja vaihtuvuus, ei saa apua ja tukea kun tarvitsisi...”

Kaikesta kritiikista huolimatta ammattitaitoisen sosiaalityontekijan tuki sai perhehoitajilta
myos paljon kiitosta. Avoimissa vastauksissa jopa 12 perhehoitajaa mainitsi sijoitetun lapsen
oman sosiaalityontekijan antaman tuen ja yhteistyosuhteen yhtena merkittavimpana omaa

jaksamistaan edesauttavana tekijana:

“Yhteistyén sujuminen sosiaalityontekijin kanssa. Keskindinen kunnioitus biol.vanhempien ja

sos.tt.:n kanssa.”
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“Haluan antaa tunnustusta sijoittavan sosiaalityéntekijin ammattitaidosta, joka otti huomi-
oon toiveemme ja perhetilanteemme... Oma sosiaalityéntekijdmme tuki ja ammattitaito ovat
olleet meille suureksi tueksi. Koemme, ettd yhteistyémme on ollut saumatonta ja molemmin

puolin palkitsevaa...”

Yhteistyo biologisten vanhempien kanssa

Selked enemmisto vastaajista (37 % tdysin ja 29 % jokseenkin samaa mieltd) koki, etta sijoi-
tettujen lasten biologiset vanhemmat hyvaksyvat lapsensa sijoituksen heidan perheeseensa
(N=63). Lasten biologisten vanhempien yhteydenpidon maara ei aiheuttanut vastaajille
padnvaivaa, silld noin puolet (46 %) tutkimukseen osallistuneista sijaisvanhemmista oli taysin
eri mielta siitd, etta biologisten vanhempien taholta yhteyden pitoa olisi liikaa (N=63). Lisaksi
noin joka viides (19 %) vastaaja oli jokseenkin samaa mielta vaittdaman kanssa. Niiden vastaa-
jien osuus, joilla ei ollut mielipidetta asiaan, nousi kuitenkin 22 prosenttiin. Puolestaan kysyt-
tdessa biologisten vanhempien ja lapsen tapaamisten sujumisesta ennalta sovitusti, vastaus-
ten keskihajonta kohosi perati 1,42:een (N=62). Ainoastaan 13 % vastaajista oli tdysin ja 31 %
jokseenkin sita mieltd, etta tapaamiset olivat toteutuneet sovitusti. Sen sijaan 24 % vastaajis-

ta oli taysin ja 23 % jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa.

Myos syntymavanhempien yhteydenpidon kuormittavuus sijoitettuun lapseen jakoi vastaaji-
en kokemukset (N=63); lievd enemmisto (17 % taysin ja 38 % jokseenkin samaa mieltd) koki,
ettd tapaamiset ja muu yhteydenpito biologisten vanhempien kanssa kuormittavat sijoitet-
tua lasta. Huomioitavan suuri joukko (22 %) vastaajista kuitenkin oli taysin eri mielta asiasta.
Selked vahemmisto (8 % taysin ja 24 % jokseenkin samaa mieltd) vastaajista puolestaan koki,
etta yhteydenpito sijoitettujen lasten biologisiin vanhempiin kuormittaa heita itsedan tai
muuta perhettdan lukuun ottamatta sijoitettua lasta (N=62). Kaiken kaikkiaan noin kaksi
kolmesta (N=63) kyselyyn vastanneista sijaisvanhemmasta piti yhteistyota perheeseenséa

sijoitettujen lasten biologisten vanhempien kanssa sujuvana.

Muut yhteistyotahot

Tarvittavat ja kdytettavat palvelut sijaisperheissa riippuvat luonnollisesti lasten iastd, heidan

terveydentilastaan ja mahdollisista erityisen tuen tarpeista. Esimerkiksi perheen, johon on
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sijoitettu yksi hyvan terveyden omaava lapsi, arki voi olla hyvin tavanomaisena pidettavaa
lapsiperheen arkea eika perheella ole tarpeen hakea erityista hoidollista ja kasvatuksellista
tukea ulkopuolisilta tahoilta. Mikali taas perheeseen on sijoitettuna yksi tai useampi vakavas-
ti menneisyydessaan traumatisoitunut tai muutoin poikkeavasti kehittynyt lapsi, perhe voi
tehda yhteisty6ta useammankin terveysalan ammattilaisen kanssa. Tutkimukseen osallistu-
neilta sijaisvanhemmilta kysyttiin ovatko he saaneet hoidollista tai kasvatuksellista apua seu-
raavilta toimijoilta kuluneen vuoden aikana. Tahan kysymykseen vastasi 56 sijaisvanhempaa,
jotka olivat siis olleet tekemisissa vahintaan yhden alla olevan ammattilaisen kanssa viimei-

sen vuoden aikana.

TAULUKKO 6. Sijaisperheiden yhteistyo hoito- ja kasvatusalan ammattilaisten kanssa viimei-
sen vuoden aikana

Hoidollista tai kasvatuksellista apua/tukea

antava taho Lukumaara Prosentteina
Erityisopettaja (koulu) 24/56 42,86 %
Erityislastentarhanopettaja (padivahoito) 10/56 17,86 %
Henkilokohtainen avustaja lapselle 10/56 17,86 %
Puheterapeutti 16/56 28,57 %
Toimintaterapeutti 15/56 26,79 %
Fysioterapia 12/56 21,43 %
Psykologi tai neuropsykologi 29/56 51,79 %
Perheneuvola 10/56 17,86 %
Lapsi- tai nuorisopsykiatria 27/56 48,21 %
Paihdetyontekija 0/56 0,00 %
Seurakunnan tyontekija 3/56 5,36 %
Jokin muu taho (esim. jarjestot) 11/56 19,64 %

Kuten ylla olevasta taulukosta voidaan nahda, useimmiten sijaisperheet turvautuivat psyko-
login tai neuropsykologin (52 %) ja lapsi- tai nuorisopsykiatrisiin (48 %) palveluihin. Kaikkiaan
tutkimukseen osallistuneista 65 sijaisperheesta 48:ssa oli kouluikaisia lapsia. Naista perheista
jopa puolet (50 %) teki yhteistyota erityisopettajan kanssa. Taulukon viimeisessa kohdassa
jokin muu taho sijaisvanhemmat mainitsivat kunnan perhetyontekijan, MLL:n lastenhoi-
toavun, epilepsialiiton, koulukuraattorin, neurologin, tydnohjaajan ja sijaisvanhempi-

ystavatoiminnan.
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Tutkimukseen osallistuneista perhehoitajista 20 % ilmoitti saavansa yksil6llista tydnohjausta
perhehoitajana toimimiseen (N=64). Ryhmamuotoisessa tydnohjauksessa kavi 9 % sijaisvan-
hemmista. Sen lisaksi yksi (1) vastaaja ilmoitti saavansa seka yksilo- ettd ryhméatyénohjausta.
Siten 69 % prosenttia vastaajista ei kuulunut tyénohjauksen piiriin. 72 % sijaisvanhemmista
kertoi osallistuneensa perhehoitajille tarkoitettuihin koulutuksiin ja tapaamisiin (N=64). Si-
jaisvanhempien vertaistapahtumiin tai vertaisryhmatoimintaan oli ottanut osaa 42 tutkimuk-
seen osallistuneista sijaisvanhemmista. Heista valtaosa (83 %) oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettd saa kyseisista vertaistapahtumista voimaa arjessa jaksamiseensa. Vain alle
kolmasosa (31 %) sijaisvanhemmista koki vertaistapaamisiin osallistumisen hankalaksi joko

etdisyyden tai enimmakseen lastenhoidon jarjestymisen vuoksi.

Tukimuotojen kehittaminen

Tutkimukseen osallistuneet sijaisvanhemmat kokivat, etta tarvittavien palveluiden ja tuki-
muotojen jarjestyminen ei ole itsestdadnselvyys, silld vain 44 % vastaajista oli tdysin tai jok-
seenkin sitd mieltd, etta sijoitetun lapsen hoitoon tarvittavat palvelut ovat jarjestyneet hel-
posti (N=54). Vastaavasti 39 % sijaisvanhemmista oli asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta.
Vaittdmaan vastanneista jopa 17 % valitsi syysta tai toisesta ei samaa eika eri mielta -
vaihtoehdon. Kokonaisuudessaan taysin tai jokseenkin tyytyvaisia kdaytossaan oleviin tuki-

muotoihin oli vain puolet (50 %) vastaajista (N=58).

Esitimme perhehoitajille avoimen kysymyksen, jossa pyysimme heita kertomaan millaisia
palveluita ja tukimuotoja he kaipaisivat, mikali he kokevat etteivat heidan kaytossaan jo ole-
vat palvelut ole riittdvia. Useimmiten vastaajat mainitsivat siitd, etta sijaisen/lomittajan saa-
minen lasten hoitoon on vaikeaa, ja siten vapaapaivien ja lomien pitdminen on huomattavan
hankalaa. Omaa karua kieltdan vapaiden jarjestymisesta kertoi myos perhehoitajien vastauk-
set vaittdmaan “perhehoitajina pystymme pitdmaan vapaapaivia” (N=59): selked enemmisto
oli vaittdman kanssa tdysin (40 %) tai jokseenkin (22 %) eri mieltd. Monen sijaisvanhemman

tunnot kiteyttivat seuraavat vastaajien kommentit:

”Akilliseen hoitotarpeeseen meilld ei ole mitédn paikkaa mihin sijaislapsemme voisi mennd,
esim. oma lddkdrikdynti. Joudumme ottamaan mukaan, taikka yrittédd pdrjétd ja junailla

omat kdynnit niiden muutamien koulupdivien ajaksi.”
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“Lomitusta tulisi olla jokaiselle kerran kuussa vanhempien yhteiseen viikonloppuvapaaseen.

lhan niinkin, ettd vanhemmat saisivat jaddd kotiin lomailemaan lasten ollessa muualla.”

Suuressa osassa vastauksia nousi esille my0ds erilaiset vertaisryhmat, joita kaivattiin lisaa seka
sijaisvanhemmille ettda omia sijoitetuille lapsille. Vertaisryhmissa kdyneet sijaisvanhemmat
kokivat tapaamiset paasaantoisesti hyodyllisiksi kokemusten, tiedon ja hyvien kaytanteiden
vaihtamisen foorumina ja osa vastaajista toivoi, ettd ryhmien tapaamisia voisi olla useam-

minkin. Vertaisryhmien lisaksi moni sijaisvanhempi toivoi padsevansa tydnohjauksen piiriin:

“Lisdd vaihtoehtoja lasten vertaisryhmiin, emme ole vield lbytédneet mitddn sopivaa.”

“Tyénohjaus kaikille mahdolliseksi niin yksilé- kuin ryhmdétasolla.”

“Koska kaikille ei riité tyénohjausta, sitdkin voisi rationalisoida siten, ettd useampi perhe tai
sijaisvanhempi voisi osallistua samanaikaisesti tydnohjaukseen. Vaikka tilanteet eri perheissd
ovatkin erilaisia voi I6ytyd tietynlaisia yhtdlédisyyksid, esim. sukulaissijoitukset, alkoholistien

lasten sijaisvanhemmat ym. My@s ikdkausittain. Useampi pddsisi tyénohjauksen piiriin.”

Moni perhehoitaja, jonka mielesta palveluissa ja tukitoimissa oli parannettavaa, koki, ettei
tukimuodoista tiedoteta tarpeeksi. Moni vastaaja piti myos kunnallista palvelujarjestelmaa

hitaana ja ndin ollen tarvittavan palvelun piiriin padsya sai odottaa usein liian kauan:

“Itse on saanut lapsille palvelut etsid ja rukoilla apua. On pitdnyt itse soitella jatkuvasti per-
heneuvolaan etc. ja kyselld mistd, miten apua saatavilla. On jopa maksettu omin rahoin yksi-

tyistd palvelua, kun kunnan palveluihin on pitkd jono.”

“Palveluja pitdisi saada helpommin ja nopeammin, lapset eivdt voi odotella terapiaa vuosia!”



47

6 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tutkimukseen osallistunut perhehoitaja oli keskimaarin 49-vuotias, avo- tai avioliitossa eldava
nainen tai mies, joka asui kaupunkialueella. Perhehoitajalla oli joko ammattikoulutus tai kor-
keakoulututkinto ja han kavi toissa kodin ulkopuolella. Valtaosalla vastaajista oli 1-2 biologis-
ta lasta ja kolmasosalla heista yksi biologinen lapsi asui vield kotona. Perhehoitajana vastaa-

jat olivat toimineet noin 3-11 vuotta ja heidan perheessaan oli parhaillaan sijoitettuna 1-2

lasta, joista suurella osalla oli yksil6llisia erityistarpeita.

Sijaisvanhemmista suurin osa oli saanut PRIDE- ennakkovalmennuksen ja sen lisaksi kymme-
nen sijaisvanhempaa oli kdynyt jonkun muun valmennuksen perhehoitajana toimimiseen.
Ennakkovalmennuksen kdyneet kokivat sen paasaantoisesti hyodylliseksi, ja valmennuksen
antavan hyvat valmiudet toimia perhehoitajana. Taman lisdksi he kokivat, etta kaikkien per-
hehoitajiksi haluavien seka heidan puolisoidensa tulisi kayda ennakkovalmennus. Valtaosa oli
my0s osallistunut perhehoitajille tarkoitettuihin tdydennyskoulutuksiin. Sijaisdideista noin
puolet toimi perhehoitajina paatoimisesti, mutta sijaisisista vain muutama. Valtaosa kyselyyn

vastanneista perhehoitajista tarjosi pitkaaikaista lastensuojelun perhehoitoa.

Tarkeimpana motivaation lahteena sijaisvanhemmille toimi rakkaus lapsiin ja mahdollisuus
auttaa vaikeassa tilanteessa olevaa lasta. My06s lapsen saaminen perheeseen ja kehittyminen
ihmisena motivoivat suurta osaa vastaajista. Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia paatok-
seensa ryhtya perhehoitajaksi, ja jo pidempaan perhehoitajina toimineista harva koki moti-
vaationsa vahentyneen ajan myota. Yleisesti perhehoitajat kokivat tekevansa yhteiskunnalli-

sesti tarkeaa tyota.

Selked enemmisto sijaisvanhemmista koki jaksavansa hyvin, vaikka valilla tyota olisikin pal-
jon. Lahes puolet vastaajista koki kuitenkin itsensa stressaantuneeksi ja jopa kolmasosa koki
tekevansa tyota yksin. Oman ja puolisonsa terveydentilan vastaajat kokivat paasaantoisesti
hyvaksi, kuten myds omien biologisten lastensa terveyden. Myds sijoitettujen lasten tervey-
dentilaa valtaosa piti hyvana, ja huonona sita piti ainoastaan muutama vastaaja. Merkitta-

vaksi huolenaiheuttajaksi vastauksista nousi kuitenkin sijoitetun lapsen oireilu, joka aiheutti
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joskus huolta lahes kaikille sijaisvanhemmille. Paivittdin sijoitetun lapsen oireilu kuormitti

jopa kolmasosaa perhehoitajista.

Noin kolmasosa vastaajista kertoi sijoitettuun lapseen liittyvien positiivisten kokemusten ja
tunteiden auttavan heita jaksamaan arjessa paremmin. Tallaisina asioina sijaisvanhemmat
mainitsivat rakkauden lapseen, lapsen kasvun ja kehityksen seuraamisen, onnellisten hetkien
muistelemisen ja sijoitetun lapsen kiintymisen perheeseensa. Sijoitetun lapsen kiintyminen

omaan perheeseen ei noussut merkittavaksi huolenaiheeksi vastaajien keskuudessa.

Merkittavina arjen sujumista tukevina tekijoina nousivat esiin arjen suunnitelmallisuus ja
tietyt rutiinit. Valtaosa sijaisvanhemmista koki tiettyjen rutiinien, sdannoéllisyyden ja jasente-
lyn helpottavan perheen arkea. Lisdksi arjessa oman jaksamisen kannalta merkittavana sijais-
vanhemmat pitivat oman ajan, hengahdystaukojen ja harrastusten merkitysta. Sita vastoin
on huolestuttavaa, etta alle puolet sijaisvanhemmista koki, etta heilla on aikaa omille harras-

tuksilleen.

Yhtena jaksamista edesauttavana tekijana sijaisvanhempien vastauksissa nousi parisuhteen
positiiviset vaikutukset. Kolmasosa vastaajista toi esille vahvan ja toimivan parisuhteen, asi-
oiden ja arjen jakamisen puolison kanssa, riittavan kahdenkeskisen ajan seka perhehoitoon
sitoutuneen puolison merkityksen omaan jaksamiseensa. Sita vastoin ajan riittdminen pa-
risuhteelle nousi yhdeksi haasteeksi, silla vain hieman yli puolet sijaisvanhemmista koki yli-
paatdan heilld olevan omaa aikaa parisuhteelle ja lievadlle enemmistélle kahdenkeskiseen
yhdessadoloon loytyi aikaa vain kuukausittain tai jopa harvemmin. Moni sijaisvanhempi toi-

voikin, ettd vapaa-aikaa olisi enemman parisuhteen hoitamiseen.

Selked enemmisto sijaisvanhemmista vastasi, ettei saa pidettya vapaapaivia ja lomia. Vasta-
uksena siihen miksi sijaisvanhemmat eivat saa vapaapaivia tai lomia jarjestymaan, oli
useimmiten se, ettei tuuraajia ja lomittajia |10ydy. Useat vastaajat ilmaisivat my0s tyytymat-
tomyytensa seka sosiaalityontekijan apuun ettd muun jarjestelman rahalliseen tukeen vapai-
den jarjestamisen suhteen, silla hoitoavun jarjestaminen vapaan mahdollistamiseksi oli usein

sijaisvanhempien itsensa kontolla.
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Pieni enemmisto sijaisvanhemmista koki, etta perhehoitajille maksettava kuukausipalkkio on
lilan pieni. Kuukausittaista kulukorvausta puolestaan piti riittimattomana valtaosa vastaajis-

ta. Perheen taloudellinen tilanne huoletti kuitenkin vain noin joka viidetta sijaisvanhempaa.

Yhteistyota sosiaalityontekijoiden kanssa valtaosa vastaajista piti toimivana. Kuitenkin yli
kolmasosa sijaisvanhemmista koki, ettei sosiaalityontekijoiltd saatu tuki ole ollut kokonaisuu-
tena riittavaa. Vain noin puolet vastaajista koki sosiaalityontekijoiden huomioineen heidan
jaksamisensa perhehoitajan toimessa. Lisdksi sosiaalityontekijéiden kiire nousi esiin mm.
siind, etta melkein kolmasosa sijaisvanhemmista koki, ettei yhteydenpitoa sosiaalityontekijan
kanssa ole tarpeeksi. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan vaihtuvuudesta oli aiheu-

tunut haittaa yli puolelle vastaajista.

Perhehoitajien mielesta biologiset vanhemmat hyvaksyivat paasaantoisesti lapsensa perhesi-
joituksen. Ehka osittain tasta syysta selked enemmisto vastaajista piti yhteistyota sijoitetun
lapsen biologisten vanhempien kanssa sujuvana, mutta kdantdaen kolmasosa sijaisvanhem-
mista piti yhteisty6ta haastavana. Yli puolet vastaajista koki yhteydenpidon ja tapaamisten
kuormittavan sijoitettua lasta, mutta ainoastaan kolmasosa sijaisvanhemmista koki yhtey-

denpidon kuormittavan heita itsedan.

Selked vahemmist6 kyselyyn vastanneista perhehoitajista sai tydnohjausta. Kysyttdaessa mita
parannusta tai uusia tukimuotoja tai palveluita sijaisvanhemmat toivoisivat kdaytt6dnsa, moni
toivoi pdasevansa sadannollisen tydnohjauksen piiriin. My0ds sijaisvanhempien vertaisryhmat
ja -tapaamiset koettiin yleisesti hyddyllisiksi seka tiedonsaannin, kokemustenvaihdon etta
jaksamisen tukemisen kannalta. Vertaisryhmiin kaivattiin lisdd monipuolisuutta, esimerkiksi

uhmaikaisten lasten ja sukulaislasten sijaisvanhemmille omat ryhmansa.

Tarvittavien tukitoimien ja palveluiden jarjestyminen kokonaisuutena osoittautui sijaisvan-
hemmille haastavaksi, silla alle puolet niista vastaajista, joilla oli tarvetta erityisille hoidollisil-
le tai kasvatuksellisille tukipalveluille koki, etta tarvittavat palvelut jarjestyvat helposti. Moni

sijaisvanhempi kokikin, ettei palveluista tiedoteta tarpeeksi tai tietyt tukitoimet, kuten lap-
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sen terapiapalvelut, jarjestyvat liian hitaasti. My0s sosiaalityontekijan tukea lapselle tarvitta-

vien palveluiden jarjestamiseksi toivottiin yleisesti.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoitus oli kerdta yhteen sijaisvanhempien nakemyksia arjen sujumisesta
ja arkeen liittyvista haasteista. Erityisesti meita kiinnosti sijaisperheitda motivoivat ja tukevat
tekijat, kuten tarjolla olevat tukimuodot ja palvelut, niiden saatavuus seka perheiden omat
voimavaratekijat. Tutkimuksessamme kartoitimme sijaisvanhempien kokemuksia ainoastaan
Uudenmaan alueella, joten mielestamme ei ole tarkoituksen mukaista yrittaa yleistaa saatuja
tuloksia koskemaan koko Suomen sijaisvanhempia, koska esimerkiksi tukimuotojen saata-
vuus ja kuntien sosiaalitoimen resurssit vaihtelevat eri puolella Suomea. Tutkimus antaa siis

kuvaa lastensuojelun perhehoidon tilasta Uudellamaalla perhehoitajien itsensa kokemina.

7.1 Tutkimusprosessin pohdinta

Opinnadytetydmme on ollut pitka prosessi. Alusta alkaen opinndytetydmme aihe on ollut
ajankohtainen, silla opinndytetydmme ollessa viela suunnitteluvaiheessa, oli perhehoidon
lainsadadannon uudistus jo meneillaan. Tuolloin asiantuntijatyéryhmien mietintéjen valmis-
tuttua lakimuutokset etenivat parhaillaan eduskunnan kasittelyyn. Nyt lakiuudistuksen val-
mistuttua lastensuojelun perhehoidon uudistukset ovat astuneet voimaan ja sijaishuoltoa
perhehoidon osalta kehitetaan edelleen mutta muun muassa sijaisvanhempien tukimuotoja
ja korvauksia on parannettu. Opinndytetydn etenemisen kannalta prosessin venyminen ko-
konaisuudessaan on ollut haastavaa, silla olemme joutuneet perehtymaan laajaan tutkimus-
aineistoon useampaan kertaan. Aikataulun venymisesta johtuen hieman turhauttavaa on
ollut myos ryhtya paivittamaan tyota jalleen ajankohtaiseksi, silla kuin huomaamattaan teo-
riaosuuksien kirjoittamisesta oli vierdahtanyt vuoden paivat. Toisaalta pitka prosessi on myds
saanut aikaan perusteellisemman perehtymisen tutkimusmateriaaliin ja mahdollistanut laa-
jemman tarkastelun aiheeseen, ja sita kautta syventanyt ymmarrystamme sijaisvanhemmuu-

teen liittyvista tekijoista.

Kun ryhdyimme tutkimaan sijaisperheiden arkea, pohdimme miten saada mahdollisimman
laaja aineisto maaralliseen tutkimukseemme, jotta tutkimustuloksia voitaisiin pitdaa edustavi-
na ja silta osin luotettavina. Sahkoinen kysely lisdsi mahdollisuuksia laajaan otokseen, mutta

sijaisvanhempien motivoiminen vastaamiseen jai saatekirjeen rajallisiin mahdollisuuksiin
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innostaa vastaajia. Alkuun myos suunnittelimme motivoivamme vastaajia arvonnalla, mutta
suunnitelma kuitenkin jai johtuen valmiin kyselyn nopeasta julkaisuaikataulusta. Oletuk-
senamme oli kuitenkin se, etta sijaisvanhemmat ovat lahtokohtaisesti kiinnostuneita tutki-

musaiheestamme, eikd tdma hypoteesi suinkaan osoittautunut vaaraksi.

Kyselylomakkeen laatijoina ja tutkijoina olimme molemmat ensikertalaisia. Sahkoisen kysely-
lomakkeen laatiminen ei kuitenkaan sindansa ollut vaikeaa, silla olimme molemmat kdyneet
koulutuksen sahkoisen tiedonkeruuohjelma Digiumin kayttéon. Perehdyttyamme huolellises-
ti opinndytetydmme aiheeseen, perheilta 16ytyi paljon kysyttavaa saadaksemme kattavan
aineiston suhteessa tutkimusongelmiimme. Haasteellisimmaksi kyselylomakkeen laatimises-
sa osoittautui lopuksi rajata kyselya siten, etta kyselyyn vastaaminen olisi sijaisvanhemmille
mielekasta, eika ns. vastausvasymysta paasisi kyselylomakkeen pituudesta johtuen synty-
maan. Muutaman kysymyksen tekninen laadinta aiheutti alkuun pulmia, mutta saimme ky-
symystyypin suunnitteluun apua Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiedonhallinnossa tyos-
kentelevalta henkilolta. Valmiiseen kyselyyn olimme tyytyvaisia testattuamme sita ensin
vapaaehtoisilla testihenkil6illa, ja saatuamme heiltd paaosin hyvaa palautetta kyselylomak-
keen toteutuksesta kokonaisuutena, ja lisaksi tehtyamme muutamia muutoksia testihenki-
|6iden havaintojen pohjalta. Vastauksien alkaessa kertya Digium-tiedonkeruuohjelmaan ha-
vaitsimme kuitenkin, etta vuosiluvulliset avoimet kysymykset, joista oli ollut tarkoitus saada
informaatio suoraan ohjelmasta, sisalsivat sellaisen teknisen virheen, joka mahdollisti vas-
taamisen seka kahdella, kolmella etta neljalla kirjasinmerkilla; esimerkiksi 1962 (vuosiluku) ja
-50 (lyhennetty vuosiluku). Ndama kohdat kyselyssa lisdsivat hieman tydmaéaraa, koska jokai-
sen 65 vastaajan tiedot oli kdsiteltava manuaalisesti keskiarvon laskemiseksi. Muita kompas-
tuskohtia meille tutkijoille ei kyselysta tullut vastaan, ja talta osin pidimme mittaria onnistu-
neena. Nakisimme, ettad kyselyn avulla saatu aineisto ja suhteellisen hyva vastausprosentti
tukevat ajatuksia mittarin onnistumisesta. Huomioitavaa kuitenkin on, etta yksi vastaaja oli
kommentoinut, ettd miksi vastaavissa kyselyissa kysytdan aina samoja asioita, mutta vastan-
nut siihen kuitenkin itse, ettd “en tosin tiedd, mitd muuta pitaisi kysya ©”. Yksi vastaaja puo-

lestaan koki kysymyksen asettelun olevan hanelle osittain epaselvaa.

Olimme yllattyneita saaduista vastauksista paristakin syysta. Ensinnakin nayttaytyi, etta use-
at vastaajat olivat kdyttdaneet vastaamiseen paljon enemman aikaa kuin itse olimme arvioi-
neet siihen menevan. Kenties osittain tasta syysta Likertin asteikon mukaisesti laadittuihin

vaittamasarjoihin oli vastattu paaosin tarkoituksenmukaisilla vastausvaihtoehdoilla, joten
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vahdiset “en osaa sanoa” vastaukset olivat myos positiivinen yllatys tuloksia tarkastellessa.
Toiseksi olimme varautuneet jopa vastauksien vahdisempaan maaraan, joten 65 vastausta
tuntui maarana suurelta. Toisaalta otos oli myos melko suuri, koska kato otettiin huomioon
otoskokoa paatettdessa, joten lopullinen vastausprosentti jai 32,8:aan. Koska kyselyssamme
oli my6s muutama avoin kysymys ja valtaosa sijaisvanhemmista vastasi niihin, tutkimusai-
neisto kokonaisuudessaan tuntui melko suurelta. Olimme kuitenkin toteuttamassa maarallis-
ta, emmeka laadullista tutkimusta, ja avoimilla kysymyksilla oli tarkoitus motivoida vastaajia
ilmaisemaan ajatuksiaan omin sanoin seka saada tukea strukturoiduille monivalintakysymyk-

sille ja vaittamille.

Ehdottomasti kadosta on myos huomioitava, etta kadntaen kaksi kolmesta (67,2 %) otok-
seemme kuuluneesta sijaisvanhemmasta jatti vastaamatta kyselyyn. Onkin aiheellista pohtia,
mista tdama 133 ihmisen vastauskato voisi johtua. Mahdollisesti kyselyyn vastasi paaasialli-
sesti kaikista motivoituneimmat sijaisvanhemmat, jotka olivat innostuneita jakamaan koke-
muksiaan, ja siten kehittdmaan perhehoitoa. Voisiko yksinkertaisesti olla niin, ettad osa sijais-
vanhemmista oli niin kiireisia, ettei heilla ollut aikaa vastata kyselyyn vai olisiko kyse sittenkin
vain puhtaasti kiinnostuksen puutteesta? Koska otoksessa ei ollut mahdollista erotella sita,
etta kysely menisi vain toiselle saman perheen sijaisvanhemmista, on paljon mahdollista,
etta otokseen kuului useita sijaisvanhempina toimivia pariskuntia. Siksi ajattelimme, etta
vanhemmat ovat yhdessa saattaneet sopia, etta yksi vastaaja perheesta riittaa ja siksi vain
toinen heista on vastannut kyselyyn. Tdma skenaario karsisi lahes puolet vastaajista, koska

lahes kaikki kyselyymme vastanneet sijaisvanhemmat elivat parisuhteessa.

Tutkimuksen analyysiosuudessa pystyimme hyédyntamaan kaikkia saamiamme vastauksia,
joten yhtakaan kyselylomaketta ei tarvinnut hylata. Analyysin tekeminen oli miellyttavaa
tyota, koska aineisto oli hyvankokoinen maaralliseen tutkimuksen tekemiseen ja vastauslo-
make oli hyvin strukturoitu, mika helpotti sen kasittelemista. Myds avointen vastausten ana-
lysointi oli joutuisaa ja tutkimuksemme kannalta mielekasta tyota, koska vastauksista [6ytyi
paljon yhdenmukaisuutta seka avointen vastausten kesken kysymyksittdin etta suhteessa
kyselylomakkeen monivalintatehtaviin, joten saimme vertailtavuutta aineiston sisalla. Lisaksi
kyselysta sijaisvanhemmilta saamamme kannustava palaute ja heidan ilmaisemansa mielen-
kiinto tutkimustamme kohtaan motivoivat meita tutkimusaineiston perusteelliseen kasitte-
lyyn ja samaan siitd mahdollisimman paljon hyddyllista informaatiota irti. Tutkimustulosten

esittdminen raportissa osoittautui jokseenkin haastavaksi, silla maarallisesta tutkimuksesta
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johtuen tekstin luettavuuteen tuli kiinnittaa erityisen paljon huomiota, ja tekstin prosessointi

vei siten paljon aikaa.

Nain lopuksi voimme todeta tutkimusprosessin ja koko opinnaytetyoprosessin on olleen hy-
vin opettava kokemus. Meilld opinnaytetydn tekijéina on ollut samanaikaisesti erilaisia pro-
jekteja ja elamantilanteeseen liittyvia tekijoitda meneillaan, mika on hidastanut tydmme ete-
nemistd. Opinndytetydomme kautta olemme kuitenkin omaksuneet paljon uutta tietoa las-
tensuojelun perhehoidosta, mika on ollut meille molemmille avartavaa, koska lastensuojelun
tietoutemme oli tdhan mennessa painottunut pitkalti sijaishuollon osalta laitoshoitoon.
Suomalainen lastensuojelu oli meille jo ennestdan tuttu aihepiiri, mutta koemme pys-
tyneemme syventamaan aikaisemmin opittua tietdmystamme paljon opinnaytetta tehdes-
samme. Jos nyt aloittaisimme koko opinndytetydprosessin uudelleen, asettaisimme ehdot-
tomasti projektille tarkemmat aikataulut, keskittyisimme tyéhon intensiivisesti tiivimman
ajanjakson ajan seka strukturoisimme oman toimitamme yhta hyvin kuin tyéstamamme ky-

selylomakkeen.

7.2 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaitokset

Haasteet sijaisvanhempien arjessa

Ensimmaisena tutkimustehtavanamme oli selvittaa millaisia haasteita sijaisvanhemmat koh-
taavat perhehoitajan toimessaan. Emme tdssa kohtaa lahde kertaamaan kaikkia tutkimuk-
sessa esiin tulleita haasteita vaan keskitymme pohtimaan niita haasteita, jotka tulivat sel-
keimmin sijaisvanhempien vastauksista esille. Nostamme esille myds niita asioita, jotka tu-
loksissa koimme yllattaviksi eli tekijoita, jotka vastoin ennakko-oletuksiamme eivat nous-

seetkaan merkittaviksi haasteiksi tutkimukseen osallistuneiden sijaisvanhempien arjessa.

Viime vuosina lastensuojelun perhehoitosijoitusten purkautumiseen ja niihin johtaviin syihin
on alettu kiinnittaa erityista huomiota. Sijoitusten purkautumissyita on pyritty selvittamaan
tapauskohtaisesti. Janhunen (2008, 8) toteaa sijaisperhesijoitusten suunnittelemattoman
katkeamisen johtuvan monista eri syistd, mutta purkautumisiin vaikuttaa usein samanaikai-

sesti eri tekijat, jotka han jaottelee sen mukaan liittyvatko ne sijaisvanhempaan, sijoitettuun
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lapseen, sijoitetun lapsen biologisiin vanhempiin vai yhteistydongelmiin sijaisvanhemman ja
sosiaalitoimen valilla. Perhehoitoliitto teki yhteistyossa Helsingin kaupungin kanssa vuosina
2005 -2007 selvityksen perhehoitosijoitusten purkautumisesta. Sen ennakko-oletus suurim-
pana yksittaisena tekijana sijoituksen katkeamiselle oli lapsen vaikea oireilu tai se, etta lap-
sen biologinen vanhempi tekee sijoituksen jatkumisen mahdottomaksi. Tuloksista selvisi
kuitenkin, etta suurin yksittdinen sijoituksen katkeamiseen johtanut syy oli sijaisvanhempien
vasymys ja suurin yksittdinen aloitteen tekija sijoituksen purkautumiselle olivat sijaisvan-
hemmat itse. (Janhunen 2008, 8 - 10.) Sijoitusten purkautuminen ei noussut merkittavasti
esiin tutkimuksemme tuloksissa, mutta mita todennakdisimmin sijoitusten purkautumisiin
johtaneet syyt ilmenevat merkittavina jaksamista kuormittavina haasteina sijaisvanhempien

arjessa.

Selkeimmin tutkimuksestamme sijaisvanhempia arjessa kuormittavaksi haasteeksi nousi
sijoitetun lapsen psyykkinen oirehtiminen, joka aiheutti ajoittain huolta lahes kaikille sijais-
vanhemmille. Lamminen ja Rantanen (2006) kartoittivat opinnaytetydssaan lastensuojelun
perhehoitosijoitusten purkautumisten maaraa ja purkautumiseen johtaneita syita Keski-
Suomessa ja Kangasniemelld vuosien 2000 — 2006 aikana. Heidan tulosten mukaan suurim-
pana yksittaisena syyna sijoituksen purkautumiseen oli sijoitettuun lapseen liittyva tekija,
erityisesti juuri lapsen psyykkinen oireilu. Toiseksi tarkein syy oli sijaisvanhempien vasymys.
(Lamminen & Rantanen 2006.) Sijoitetun lapsen psyykkinen oireilu saattaakin olla ldheisesti
yhteydessa sijaisvanhempien vasymiseen, joten on hyvin tarkeaa, etta sijaisvanhemmat
osaavat reagoida oikein lapseen oireiluun ja jaksavat arkea oireilevan lapsen kanssa. Tarkeita
valmiuksia vastata lapsen oireiluun antaa varmasti sijaisvanhempien PRIDE-
ennakkovalmennus, mutta vahintaan yhta tarkeaa on, etta sijaisvanhemmat saavat ulkopuo-
lista tukea tarvittaessa ja lapselle jarjestyy tarvittavat hoitokontaktit mahdollisimman ripeas-

ti.

Sijaisvanhempien vasyminen ei noussut merkittavaksi haasteeksi tutkimuksemme pohjalta,
silla selked enemmist6 koki jaksavansa hyvin, vaikka tyota sijaislasten hoidon ja kasvatuksen
parissa onkin paljon. Kuitenkin ldhes puolet sijaisvanhemmista koki olevansa jokseenkin
stressaantunut. Lisaksi kolmasosa koki ajoittain tekevansa perhehoitajan tyota yksin. Pasasen
(2007, 141) mukaan monet sijaisvanhemmat ovat kokeneet jadneensa liian yksin vaikeasti
oireilevan lapsen kanssa, koska aikaisemmin on virheellisesti oletettu, etta rakkaus lapseen ja

lapsen elaman muuttuminen saannolliseksi ja turvalliseksi riittavat hoitamaan myos sijoite-
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tun lapsen psyykkisia ongelmia. Tassa valossa yksin jaamisen kokemus liittyisi perheen ulko-
puolisten tukimuotojen puutteisiin. Tutkimuksessamme kokemus yksin tyoskentelysta saat-
taa liittyd myos siihen, etta toinen perheen vanhemmista toimii paatoimisesti perhehoitaja-
na ja toinen vanhemmista kay tyossa kodin ulkopuolella, silla perheiden dideista 30 ja isista 2
toimi yksin paatoimisesti perhehoitajina. Maarallisesta tutkimusotteesta johtuen emme voi-
neet esittda tarkentavia kysymyksia siihen, miksi osa sijaisvanhemmista koki tyéskentelevan-
sa yksin, joten varmaa yksiselitteista vastausta asiaan ei siis ole. Emme kyselyssa my6skaan
tarkentaneet, mitka tekijat aiheuttavat stressia vanhemmille, koska olennaisempaa tutki-

muksemme kannalta oli kartoittaa arjen haasteita kokonaisuutena.

Vastausten pohjalta haasteiksi sijaisvanhempien jaksamisen kannalta nousivat myds vapaa-
ajan ja lomien vahyys. Sijaisvanhemmista yli puolet totesi, ettei pysty pitamaan perhehoitajil-
le kuuluvia vapaapaivia, mutta siita lisdéd myohemmin. Avoimissa vastauksissa useat sijais-
vanhemmat toivat esille riittavan vapaan, arjen hengahdystaukojen, oman ajan ja harrastuk-
siensa merkitysta tekijoina, jotka edesauttavat heidan jaksamistaan. Sita vastoin on hyvin
huolestuttavaa, etta paivittain omaa aikaa jai vain kolmannekselle sijaisvanhemmista ja alle
puolet sijaisvanhemmista oli sita mielta, etta heillda on aikaa omille harrastuksilleen. Lisaksi yli
puolelle sijaisvanhemmista jai kahdenkeskista aikaa parisuhteen hoitamiseen vain kuukausit-
tain tai sitd harvemmin. Arjen hektisyys nayttaakin nousevan haasteeksi monen sijaisvan-
hemman arjessa. Tata johtopadatosta tukee vahvasti myos se, ettd moni toi esille sita, etta
vuorokaudessa ei tahdo tunnit riittaa kaikkeen ja silloin tingitaan esimerkiksi kotiaskareiden

hoitamisesta.

Vastoin ennakko-oletuksiamme tuloksista ilmeni, ettei lapsen kiintyminen sijaisperheen van-
hempiin noussut merkittavaksi huolenaiheeksi tai haasteeksi, silla viikoittain lapsen kiintymi-
nen sijaisperheeseen huoletti vain muutamaa vanhempaa, kun taas perati kahdelle kolmesta
lapsen kiintyminen ei aiheuttanut huolta koskaan. Vastaavasti kiintyminen sijoitettuihin lap-
siin ei huolettanut yhtakaan sijaisvanhemmista. Reilusti yli puolet tutkimukseen osallistuneis-
ta sijaisvanhemmista oli kdynyt PRIDE-ennakkovalmennuksen, jossa kasitelladn mm. lapsen
kiintymysta ja sen merkitysta lapsen kehityksen kannalta, lapsen menetyksia ja niiden aiheut-
tamia tuntemuksia lapsessa seka sitd, kuinka sijaisvanhemmat voivat naihin haasteisiin vasta-
ta ja tukea lapsen itsetuntoa ja henkisia kasvukipuja (Kalland 2003, 228). PRIDE-kurssi ja kiin-
tymyssuhdekoulutukset eivat kuitenkaan yksin selita sijaisvanhempien onnistumista lapsen

kiinnittamisessa perheeseensa, koska laheskaan kaikki vanhemmat eivat olleet vastaaviin
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koulutuksiin osallistuneet. Tulosta selittanee myds vanhempien pitkdaikainen kokemus per-
hehoidosta, silla keskimaarin vanhemmat olivat toimineet perhehoitajina noin 10 vuotta

seka se, ettd valtaosa sijaisvanhemmista kertoi tarjoavansa ainoastaan pitkaaikaista lasten-
suojelun perhehoitoa. Lapsen kiinnittyminen uuteen perheeseen ja oman roolin [6ytyminen

sijaisperheessa ottavat aina oman aikansa (Mantila, Mikkonen & V&inola 2008, 24 - 25).

Selked enemmisto piti yhteistyota sijoitetun lapsen biologisten vanhempien kanssa kokonai-
suutena sujuvana, mutta noin kolmasosalle yhteisty6 tuntui olevan haastavaa ja itsedan
kuormittavaa. Pelastakaa Lapset ry toteutti syksylla 2009 omassa toiminnassaan mukana
oleville sijaisperheissa asuville lapsille ja nuorille, heidan sijaisvanhemmilleen, osalle synty-
mavanhempia seka lasten asioita hoitaville sosiaalityontekijoille kyselyn, jonka tarkoituksena
oli koota yhteen eri osapuolten nakemyksia ja kokemuksia perhehoidosta, sijoituksen aikai-
sen tuen toteutumisesta ja tuen kehittamistarpeista seka yleisesti niista edellytyksista, joilla
perhehoito Suomessa toteutuu lapsen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuk-
seen osallistui 64 sijaisvanhempaa. Pelastakaa Lapset ry:n tutkimustuloksista sijaisvanhem-
muuden yleisimmaksi haasteeksi nousivat lapseen liittyvat tekijat, kuten ylivilkkaus, levotto-
muus ja keskittymiskyvyttomyys. Heti toisella sijalla haastavuudessa sijaisvanhempien vasta-
uksissa oli yhteydenpitoon liittyvat asiat sijoitetun lapsen syntymdvanhempien kanssa. 35 %
sijaisvanhemmista valitsi ko. vaihtoehdon. (Marjomaa & Laakso 2010, 49.) Prosentit ovat

lahes yhtenevat meidan tutkimuksemme kanssa.

Lapsen kasvatukseen liittyvid haasteita koki lahes 40 % sijaisvanhemmista. Valivaara (2009)
tutki Pro gradu -tutkielmassaan sijaisvanhempien arjen haasteita ja vanhemmuutta seka
selvitti stressitekijoiden ja vanhemman kasvatustyylin yhteytta sijoitetun lapsen haastavuu-
teen. Han tuli tutkimuksessaan siihen johtopaatokseen, etta sijaisvanhemman auktoritatiivi-
nen ja ohjaava kasvatustyyli seka kyky vastata lapsen yksil6llisiin tarpeisiin ja toimia lapsen
tunteiden saatelijana yhdistettyna ympariston tukeen antavat sijaisvanhemmalle parhaat
edellytykset tukea optimaalisesti sijoitetun lapsen kehitysta (Valivaara 2009, 30). Lapsen
kasvatukseen liittyvat pulmat sijaisvanhempien arjessa nayttavat tutkimuksemme perusteel-
la liittyvan ennen kaikkea rajojen asettamiseen murrosikaisille lapsille seka erityista tukea

tarvitsevien lasten kaytoshairidihin ja oireiluun, ja ndiden aiheuttamiin tilanteisiin.



58

Sijaisvanhemmuuden mielekkyys ja vanhempien motivaatio

Paadyimme asettamaan toiseksi tutkimusongelmaksi, kokevatko sijaisvanhemmat perhehoi-
tajuuden mielekkaaksi ja millaiset tekijat motivoivat heita jaksamaan hoito- ja kasvatustyos-
saan. Valtaosa kyselyymme vastanneista oli alun perin ryhtynyt perhehoitajaksi rakkaudesta
lapsiin ja halustaan auttaa seka halustaan saada omaan perheeseensa lapsi esimerkiksi bio-
logisen lapsettomuuden vuoksi. Tutkimustulos ei ollut yllattava, silla térmasimme useisiin
vastaaviin tutkimustuloksiin jo kyselyn suunnitteluvaiheessa. Pelastakaa Lapset ry:n tutki-
mukseen osallistuneista sijaisvanhemmista (N=64) valtaosa valitsi kysymykseen “mika on
saanut sinut ryhtymaan sijaisvanhemmaksi?” vaihtoehdon a) halun auttaa, hoitaa lapsia,
rakkaus lapsiin tai b) lapsettomuus, halu adoptoida. (Marjomaa ja Laakso 2010, 44.) Halme ja
Koskinen (2010, 41) toteavat opinndytetydssaan kaikkia haastattelemiaan sijaisperheiden
vanhempia (N=3, yhteensa 6 vastaajaa) yhdistdneen seka halun auttaa vaikeissa tilanteissa
olevia lapsia etta aidon kiinnostuksen lasten kanssa tyoskentelyyn. Myos Tiikkajan (2011,36)
tekemadssa lyhytaikaista perhehoitoa kasittelevdssa opinnaytetyossa sijaisvanhemmat (N=6)

nimesivat yhdeksi motivaation lahteeksi perhehoitajaksi ryhtymiselleen halun auttaa lapsia.

My6s muualla maailmalla on tehty vastaavia tutkimuksia, joista Valkonen (2008) kirjoittaa
artikkelissaan "Mita perhehoidosta tiedetaan tutkimusten perusteella?”. Toisaalta huomioi-
tavaa on, ettei tutkimuksia voi suoraan soveltaa maasta toiseen, koska tutkimuksien 1ahto-
kohdat ja tavoitteet voivat poiketa paljonkin toisistaan eri maiden valilla. Kuitenkin maailmal-
la tehdyista tutkimuksista voidaan saada uutta nakékulmaa ja laajentaa perspektiivia perhe-
hoidon tarkasteluun meilld Suomessa. Valkosen (2008) mukaan puhuttaessa sijaisvanhem-
maksi ryhtymisen motiiveista voidaan puhua ulkoisesta ja sisdisestda motivaatiosta. Sisdinen
motivaatio pitaa sisalladan mm. erindisia perhedynamiikkaan liittyvia tekijoita, kuten halun
saada lapsia. Naista motiiveista on tehty paljon ulkomaisia tutkimuksia, joita Valkonen artik-
kelissaan erittelee ja kasittelee. Tutkimuksista selvidaa, kuten meidankin tutkimuksestamme,
ettd yleisimmat motiivit sijaisvanhemmuuteen ryhtymiseen ovat sisdisida motivaatiotekijoita,
kuten lahimmaisenrakkaus ja halu saada lapsia seka lapsilahtoisyys. Nama tekijat toistuvat
tutkimuksissa haluna antaa lapselle rakkautta, haluna auttaa lapsia seka tarjota rakastava

koti ja turvallinen kasvuymparisto sellaista tarvitsevalle lapselle. (Mts. 2008, 99 - 101.)

Merkittavaa tutkimuksemme sijaisvanhempien motivaatiota koskevissa tuloksissa on, etta
motivaation perhehoitoa kohtaan ei juurikaan koettu vahentyneen ajan myots, ja etta valta-

osaa sijaisvanhemmista todella motivoivat ensisijaisesti sisdiset, epaitsekkaat tekijat. Voiko
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tama olla yhtena syyna siihen, ettad perhehoidon lainsddadannon uudistamiseen on mennyt
ndin kauan aikaa? Kysymys on aiheellinen, silla perhehoitajan tyota on pitkaan pidetty niin
sanotusti elamantehtavana, kutsumuksena tai laupeuden tyéna. Tutkimukseemme osallistu-
neista perhehoitajista tyotaan piti elamantapana 38 %. Onko siksi padssyt kdymaan niin, etta
perhehoitajuutta on pitkaan pidetty lahestulkoon itseisarvona ja siksi luultu, etta sijaisvan-
hemmuus itsessaan olisi riittava tekija motivoimaan sijaisvanhempia heidan arjessaan? Artik-
kelissaan Valkonen (2008) kirjoittaa MacGregorin ym. (2006) havainnoista, etta voi olla haas-
tavaa motivoida perhehoitajia niissa tapauksissa, joissa sijaisvanhemmuus ei ole vastannut-
kaan vanhempien sisdisiin odotuksiin sijaisvanhemmuudesta ja rahallinen korvaus ei riita
palkitsemaan vanhempia tyostaan. Artikkelissa esitettyjen tutkimusten mukaan rahallinen
korvaus ei yksin riita sijaisvanhemmuuden motiiviksi, vaikka vanhemmat pitaisivatkin tarkea-
néa tyostaan saamaansa korvausta. (Valkonen 2008, 99 - 101.) Myds tutkimuksessamme
saimme vahvan viestin siita, etta raha ei yksin toimi motivaation lahteena perhehoitajaksi
ryhtymiselle. Rabb (2008, 52) toteaa, etta vaikka sijaisvanhemmat ovat ryhtyneet tehtavaan-
sa altruistisista motiiveista, kuten auttamisen halusta, rakkaudesta ja empatiasta, mutta
huomaavat sijoitetun lapsen hoidon olevan oletettua vaikeampaa tai kohtaavat taloudellisia
vaikeuksia, altruistiset motiivit saavat rinnalleen ammattimaisuuteen ja rahaan suuntaavia

tavoitteita.

Tutkimuksessamme vain pieni osa sijaisvanhemmista koki motivaationsa perhehoitotyota
kohtaan laskeneen ja kdaytannossa vain muutama vanhempi vastasi ajatelleensa irtisanoutu-
mista ja siten lopettavansa perhehoitajana toimimisen. Valtaosa vastaajista koki tekevansa
merkittavaa ja tarkeda tyota. Se, ettd kokee tekevansa tarkeaa tyota, toiminee myods moti-
vaation lahteena sijaisvanhemmille. Tuloksista nousi erityisesti esiin myos se, etta erindiset
lapsiin liittyvat myonteiset ajatukset tekevat perhehoitajana toimimisesta mielekasta seka
edesauttavat sijaisvanhempia jaksamaan arjessa paremmin. Tallaisia myonteisia lapsiin liitty-
vid asioita olivat lasten kanssa koettujen hyvien hetkien muisteleminen, positiiviset koke-
mukset ja lasten onnistumiset seka lasten kasvun ja kehityksen seuraaminen. Vastaavaan
tuloksia saivat myds Marjomaa ja Laakso (2010) raportissaan selvittdessddn vanhempien
kokemuksia siita “mika sijaisvanhemmuudessa on hyvaa?”. Eniten kannatusta saivat "lapset
ja lapsen kasvun seuraaminen”, “elamanmaku”, jolla tutkimuksessa tarkoitettiin, etta sijais-

vanhemmuus koetaan antoisaksi ja tuovan sisdltoad elamaan seka "rakkaus lapseen” -

vastausvaihtoehdot (Marjomaa & Laakso 2010, 46).
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Sijaisvanhempien omat voimavarat

Kolmas tutkimusongelmamme oli minkalaiset voimavaratekijat edesauttavat sijaisvanhempi-
en jaksamista. Asia askarrutti meita jo tyon suunnitteluvaiheessa, koska lapsiperheen arki on
ylipdataan hektista ja taynna vanhempia kuormittavia tekijoita, puhumattakaan perhehoito-
tyostd, jossa tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ei viela ollut voimassa olevia lakeja muun
muassa vanhempien lomien ja tuen turvaamiseksi. Koska laki ei aikaisemmin vaatinut tar-
kemmin maarittelemaan tarjottavia tukitoimia, tukimuodot ovat vaihdelleet paljon eri kunti-
en valilla ja olleet varmasti riippuvaisia kuntien taloudellisista resursseista ja tyontekijoista.
Tasta syysta jdimme pohtimaan, millaisia sisdisia voimavaratekijoita perheilla on, jotta he
jaksavat moninaista arkea silloinkin, kun tarjolla olevat tukimuodot eivat kohtaa perheen

tarpeita.

Heti tutkimuksemme alkumetreilld saimme havaita, etta lahes kaikki vastanneista elivat pa-
risuhteessa ja sijaisvanhempien avointen vastausten anti kertoo parisuhteen olevan sijais-
vanhemmille yksi tarkea voimavaratekija arjessa. Oli mielenkiintoista huomata, etta yli kol-
masosasta avoimista vastauksista |6ytyi maininta myonteisista parisuhteeseen liittyvista teki-
joista. Mielestamme tdma huomio on tarkea myos siksi, etta kyselyssa tiedustelimme ainoas-
taan vanhempien yhteiseen tai parisuhteelle jadvan ajan maaraa, emmeka vaittamissa ni-
menneet millddn tapaa parisuhdetta voimavaraksi tai muutoin esittaneet vaittamia esimer-
kiksi yhdessa puolison kanssa tehtavasta tyosta tai parisuhteen laadusta. Ehka sijaisvanhem-
pien kokemukseen vahvasta ja toimivasta parisuhteesta liittyy myos se, etta selked vahem-
mistd koki jadvansa yksin lasten kanssa. Vaikka emme voineet tarkentaa vanhempien vasta-
uksia lisakysymyksilld, voidaan todeta, ettd myds vanhempien puolisot olivat sitoutuneita
perhehoitajuuteen. Toisaalta emme kuitenkaan tiedustelleet asian kdaantdpuolta eli sita, jos
parisuhteessa on kitkaa tai kumppanilta ei saisikaan tukea perhehoitajuuteen. Toisaalta
avoimissa vastauksissa parisuhteeseen liittyvia negatiivisia asioita ei myoskaan tullut ilmi.

Siispa vahva ja toimiva parisuhde varmasti edesauttaa vanhempien jaksamista arjessa.

Hojer (2002) tutki ruotsalaisten sijaisperheiden sisaisid vuorovaikutussuhteita ja selvitti tut-
kimuksessaan sita, millaisia vaikutuksia sijaisvanhemmuudella on perheen vanhempien pa-
risuhteeseen. Hojerin tutkimukseen vastanneista sijaisvanhemmista valtaosa oli ollut yhdes-

sa jo pitkaadn ja he kuvailivat suhdettaan vahvaksi ja tasapainoiseksi. Yli puolet sijaisvanhem-
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mista oli sitd mieltd, ettad perhehoitajuus oli vahvistanut heidan parisuhdettaan ja he peruste-
livat sita silla, etta sijaisvanhemmuuden myota he olivat joutuneet keskustelemaan enem-
man puolisonsa kanssa sellaisista asioista, kuten ongelmista ja omista tunteistaan, joista he
eivat valttamatta olleet aikaisemmin yhdessa keskustelleet, mika oli puolestaan lahentanyt
heidadn suhdettaan. Vastaavasti hyvin pieni osa (n. 6 %) vanhemmista koki perhehoitajuuden
vaikuttaneen negatiivisesti heidan parisuhteeseensa. Hojerin mukaan sijaisvanhemmuus on
vaativa tehtava, joka vaatii vanhemmilta paljon aikaa ja energiaa, ja siksi sijaisvanhemmilla
pitaa olla vahva parisuhde, joka kestaa erilaisia vastaantulevia ongelmia, joihin sijaisvanhem-

pana saattaa tormata. (Hojer 2002, 6.)

My®os Tiikkajan (2011) opinnaytetydssa sijaisvanhemmat nostivat esiin hyvaan parisuhtee-
seen liittyvid vahvuuksia perhehoitajana toimimiseen. Tallaisia asioita olivat molempien van-
hempien sitoutuminen perhehoitajuuteen, kahdenkeskinen ymmarrys ja se, etta puolison
kanssa saa tehda perhehoitotyota yhdessa, vaikka vain toinen vanhemmista toimisi perhe-
hoitaja paatoimisesti. (Tiikkaja 2011, 34 - 36.) Lisdksi Puntasen ja Vainiontauksen (2011, 49)
opinndytetydssa 47,7 % kyselyyn vastanneista sijaisisista kaipasi koulutusta siitd, kuinka tu-
kea parisuhdetta sijaisvanhempien arjessa. Erityisesti Tiikkajan (2011) tutkimuksessa on siis
yhdenmukaisuutta saamiemme tulosten kanssa, mutta myos Puntasen ja Vainiontauksen
(2011) opinnaytetydssa ilmennyt sijaisisien toive parisuhdekoulutuksesta viestii parisuhteen

merkityksesta sijaisvanhemmille.

Koska kiintyminen lapseen ei huolettanut ketdan aineistomme vanhemmista ja vastaavasti
sijaisvanhempien mukaan myo0s sijoitetut lapset olivat kiintyneet sijaisvanhempiin tai aina-
kaan aihe ei aiheuttanut vanhemmille juurikaan huolta, ndemme taman toimivan yhtena
perheiden selkeista voimavaroista. Tulos on sikali mielenkiintoinen, etta molemminpuolisen
kiintymyssuhteen muodostuminen nahdaan yleisesti suureksi haasteeksi sijaisvanhemmuu-
dessa. Sijoitettuun lapseen kiintyminen saattaa olla haastavaa esimerkiksi siksi, etta sijais-
vanhempi tietoisesti tai tiedostamattaan suojelee itsedan, koska pelkaa lapsen olevan heilla

vain valiaikaisesti (Mantila ym. 2008, 23).

Tukitoimien ollessa kirjavia lain niita aikaisemmin tarkemmin maarittelematta, oli hienoa
huomata, ettda vanhemmista lahes jokaisella on ainakin yksi ystava, jolle puhua iloistaan ja

huolistaan. Toisaalta meita jai tutkimuksentekijéinad mietityttdmaan niiden muutaman sijais-
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vanhemman tilanne, jotka vastasivat, ettei heilld ole yhtaan sellaista ystavaa, jonka kanssa
puhua. Ovatko he aivan yksin iloineen ja suruineen? Toivottavasti he saavat jakaa tuntemuk-
siaan puolisonsa, ammattitaitoisen ja empaattisen sosiaalityontekijan kanssa, tyénohjauk-
sessa ja/tai sijaisvanhempien vertaisryhmdassa. Myos Janhunen (2007, 43) toteaa, ettd yh-
teiskunnallisten ja virallisten tukitoimien lisaksi sijaisvanhemmat saavat tukea lahipiiriltaan ja
sukulaisiltaan, ja tasta tuesta sijaisvanhemmat parhaimmillaan eniten hyotyvat, mutta sijais-
vanhempia ei tule jattaa pelkdstaan lahiverkoston tuen varaan. Tama on meidankin mieles-
tdmme ja tutkimustulostemme perusteella merkittava huomio! Sijaisvanhempia ei tule jattaa
yksin, vaan heille on taattava tarpeeksi monipuolinen ja laadukas ulkopuolinen tuki, koska
perhehoidossa syntyy parhaimmillaan elinikaisia ihmissuhteita, jotka kestavat viela pitkaan

sijoituksen paattymisenkin jalkeen.

Janhusen (2007) selvityksessa katkenneista sijoituksista kerrotaan, ettd sijaisvanhemman
jaksamista edesauttaa hyva terveys, henkiset voimavarat seka positiivinen elaman asenne.
My0s se, ettd vanhemmat hyvaksyvat sijoitusten mahdollisen valiaikaisuuden osana perhe-
hoitajan tyon kuvaa, edesauttaa sijaisvanhempien jaksamista. (Janhunen 2007, 30.) On siis
erityisen hienoa havaita, etta tutkimukseemme osallistuneet sijaisvanhemmat kokivat oman

terveydentilansa paasaantoisesti hyvaksi!

Voimavaroista puhuttaessa lopuksi on ehdottomasti mainittava seuraava fakta: 90 % kyse-
lyymme vastanneista vanhemmista oli onnellisia siitd, etta heista tuli sijaisvanhempia. Kuinka
moni eri ammattiryhmien edustajista voi sanoa omasta urastaan samaa? Nykypdivan trendi
tuntuu olevan muuttuvat tydurat, ja moni kouluttautuukin myéhemmin uudelleen aivan
muulle alalle kuin, missa on tyduransa aloittanut. Toisaalta my6s suuri osa sijaisvanhemmista
toimii perhehoitajana palkkatyonsa ohella eli ei paatoimisesti, jolloin perustellusti voidaan

olettaa altruististen motiivien padasiassa ohjaavan sijaisvanhempia.

Sijaisvanhempien tukimuodot ja niiden riittavyys

Viimeisena tutkimusongelmanamme oli selvittdaa millaisia palveluita ja tukitoimia sijaisvan-
hemmilla oli kdytossaan, ovatko nama tukitoimet ja palvelut sijaisvanhempien mielesta riit-
tavia seka ennen kaikkea sitd, millaisia tukitoimia he kaipaisivat lisda. Tutkimustulosten poh-

jalta voidaan sanoa, etta sijaisvanhempien tukimuodoissa on vield kehitettavaa. Valtaosassa
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tutkimukseen osallistuneista perheista oli sijoitettuna yksi tai useampi erityista hoidollista tai
kasvatuksellista tukea tarvitseva lapsi. Yleisesti ottaen tarvittavien palveluiden jarjestyminen
osoittautui kuitenkin haastavaksi yli puolelle sijaisvanhemmista. Erityisesti sijaisvanhemmat
olivat tuskastuneita pitkiin odotusaikoihin tarvittavan palvelun jarjestymiseksi; varsinkin te-
rapiapalveluiden saaminen lapsille kesti ymmarrettavasti sijaisvanhempien mielesta liian
kauan. Kokonaisuudessaan kdytdssaan oleviin tukimuotoihin ja palveluihin oli tyytyvaisia vain

puolet sijaisvanhemmista.

Enemmisto sijaisvanhemmista piti heille maksettavaa kuukausipalkkiota liian pienena. Kuu-
kausittaista kulukorvausta piti riittdmattdmana suurin osa vastaajista. Saarinen (2006) tar-
kastelee Pro gradu-tutkielmassaan sijaisvanhemmuutta tyon nakdkulmasta ja sitd, kuinka
sijaisvanhemmat itse nakevat sijaisvanhemmuuden — onko se enemman tyota vai vanhem-
muutta. Myos Saarisen (2006) tutkimuksessa valtaosa sijaisvanhemmista piti palkkiota ja
kulukorvausta liian pienena tai riittdmattdomana. Raha ei kuitenkaan Saarisen mukaan ole
sijaisvanhemmille itseisarvo vaan viline, jolla mahdollistetaan sijoitettujen lasten laadukas
hoito ja perhehoitajan tyon arvostus. (Saarinen 2006, 82, 88.) Samaa ndakemysta rahallisten
korvausten merkityksesta tukee tutkimukseemme osallistuneiden sijaisvanhempien vastauk-
set. Palkkioiden ja korvausten ollessa kohdallaan, mahdollistuisi paremmin toisen tai mo-
lempien vanhempien kotiin jdaminen, mika puolestaan eittamatta vaikuttaisi positiivisesti

annettavan perhehoidon laatuun.

Erityisen merkittavaa on, etta vain noin kolmasosa tutkimukseen osallistuneista vanhemmis-
ta sai tyonohjausta sijaisvanhempana toimimiseen. Siten kaksi kolmesta tutkimukseen osal-
listuneista sijaisvanhemmista ei kuulunut tyénohjauksen piiriin. Pelastakaa Lapset ry:n tut-
kimuksessa niin ikdan kolmasosa sijaisvanhemmista sai tydnohjausta, mutta yli puolelle si-
jaisvanhemmista ei tydnohjausta ollut edes tarjottu. (Marjomaa & Laakso 2010, 80). Janhu-
sen (2008) mukaan jokaisella sijaisperheella tulisi olla oikeus ja jopa velvollisuus osallistua
tyonohjaukseen. Tyonohjaus mahdollistaa tunteiden ja ajatusten purkamisen, uusien nako-
kulmien ja ratkaisujen I6ytamisen seka sijaisvanhemmuuteen liittyvien onnistumisten ja ilon
kokemusten huomioimisen. Hyva tyonohjaus osaltaan edesauttaisi sijaisvanhempien jaksa-
mista. (Janhunen 2008, 37.) Onkin hyvin aiheellista kysya, ettd miksi kaikille sijaisvanhemmil-
le ei ole tarjottu tatda merkittavaa tukimuotoa? Ovatko tahan kenties syyna julkisessa keskus-
telussa paljon puhuttavat kuntien kehnot taloudelliset resurssit sosiaali- ja terveyspalveluihin

vai olisiko kyse ennemminkin siita, etta sijoittajataho haluaa yha nahda sijaisvanhempien
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tekeman tyon enemman ns. tavallisen vanhemmuuden kuin ammatillisen tyoén nakokulmas-

ta, jolloin tydnohjausta ei myoskaan tarvitsisi sijaisvanhemmille jarjestaa?

Lastensuojelun Keskusliiton vuonna 2011 sijaisvanhemmille (N=237) teettdman kyselyn pe-
rusteella perhesijoitukseen valmistautumisen yhteydessa sosiaalitoimelta saatu tuki on ko-
konaisuudessaan riittavaa. Myos kaytossa olevien ennakkovalmennusten muotojen nahdaan
kyselyn perusteella kohtaavan sijaisvanhempien tiedon ja tuen tarpeet sijoituksen kaynnisty-
essd. Tuen maara kuitenkin sijaisperheiden kokemusten mukaan romahtaa ajan myéta sijoi-
tuksen kaynnistyttyd. (Heinonen 2011, 16.) Sosiaalityontekijéiden tyomaaralla ja siitad johtu-
valla kiireella seka tyontekijoiden vaihtuvuudella kunnissa vaikuttanee suurelta osaltaan si-
jaisvanhempien kokemukseen esimerkiksi yhteydenpidon ja kotikdayntien vahyydesta. Huo-
lestuttavaa on, etta melkein kolmannes sijaisvanhemmista koki, ettda yhteydenpitoa sosiaali-
tyontekijan kanssa ei ole riittavasti ja yli puolelle oli aiheutunut haittaa sosiaalityontekijoiden
vaihtuvuudesta. Kolmasosa sijaisvanhemmista puolestaan koki, ettei sosiaalitoimi ole huo-
mioineet heidan jaksamistaan. Edella mainitun valossa sosiaalityontekijalta saaman tuen
vahyys osoittautui haasteeksi osalle sijaisvanhemmista. Erityisesti sijaisvanhemmat toivat
esille sellaista viestia, etta sijoittava sosiaalityontekija ei informoi tai jopa suorastaan pimit-

taa tietoa tarjolla olevista tukimuodoista.

Sosiaalityontekijan antaman tuen merkittavyydesta tai sen puutteesta kertoo se, etta aihe
puhututti sijaisvanhempi erittdin paljon, niin hyvassa kuin pahassakin. Merkittava osa sijais-
vanhemmista toi esille ammattitaitoisen sosiaalityontekijan antaman tuen, empatian ja hy-
van yhteistydsuhteen positiivisen vaikutuksen jaksamiseensa. Lastensuojelun Keskusliiton
(2011) tekeman kyselyn perusteella sijoittajakunnan sosiaalitydntekijalta saatu tuki vaihteli
suuresti sen mukaan, mika oli sijoittajakunnan ja sijaisvanhemman asuinkunnan valinen etai-
syys seka mitka olivat sijoittavan kunnan sosiaalitoimen tyontekijaresurssit (Heinonen 2011,
13 - 14). Valimatkasta huolimatta puhelin on keksitty kuulumisten kysymiseen, joten nayttaa
siltd, etta sijoittavalta sosiaalityontekijalta saatava tuen ja yhteydenpidon maara on riippu-
vainen henkildstoresursseista. Koska on kyse ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta, myos
henkilokemioilla on oma vaikutuksensa sijaisvanhempien kokemukseen yhteistyon toimi-
vuudesta. Perhehoitajanlain uudistamisen myo6ta sosiaalityontekijan yhteydenpito mahdolli-
sesti lisdantyy, silla uudistetun lain mukaan perhehoidon aikana tarvittavan tuen jarjestami-

seksi sijaisvanhemmalle on nimettava jokaista hoidettavaa lasta kohden oma vastuutyonteki-
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ja. Lisaksi perhehoitajalle on jarjestettava toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla riit-

tdva mahdollisuus saada tukea ja tavata vastuutyontekijaa. (L 317/2011, 78.)

Selkeimmin sijaisvanhemmat olivat tyytymattomia perhehoitajan vapaisiin ja lomiin liittyviin
tekijoihin. Selked enemmisto sijaisvanhemmista vastasi, ettei saa pidettya perhehoitajille
kuuluvia vapaapaivia ja lomia. Kehitysehdotuksena tukimuodoille osa ehdotti lomitusjarjes-
telmaa, jossa koulutettu sijainen tulisi perheen kotiin lapsia hoitamaan vanhempien viettdes-
sd vapaapaivaa tai lomaa muualla. Vaihtoehtoisesti toivottiin tuki-/lomaperhetts, jonka luo-
na sijoitetut lapset voisivat olla hoidossa ja vanhemmat saisivat talloin viettaa vapaapaivaa
tai lomaa kotona. Samanlaiset tulokset vapaiden suhteen toistuvat myos Saarisen (2006)
tutkimuksessa. My6s Puntasen ja Vainiontauksen (2011) opinnaytetydssa sijaisisille kohdiste-
tussa tutkimuksessa sijaisisat kokivat, ettei vapaita ole riittavasti eika niiden pitdminen aina
onnistu. Jalkimmaisten tutkimuksessa yli puolet sijaisisista ei kokenut saavansa sosiaalitoi-
melta tukea vapaapaivien jarjestymiseen (Puntanen & Vainiontaus 2011, 70). Riittdvan va-
paan merkitysta ei liilkaa voine korostaa sijaisvanhempien jaksamiseen vaativassa hoito- ja
kasvatustehtavassaan. Vapaiden jarjestymiseen on toivottavasti tullut parannusta, silla per-
hehoitajalakiin (1992) lisattiin uusi pykala 6a, jossa kunta tai kuntayhtyma voi jarjestaa per-
hehoitajan vapaan tai muun tilapdisen poissaolon ajaksi tarvittavan sijaishoidon tekemalla
laissa saadetyt edellytykset tayttavan henkilon kanssa toimeksiantosopimuksen, jolla tama
sitoutuu huolehtimaan sijaishoidosta perhehoitajan kotona. Lomittaminen onnistuu edella
mainitulla tavalla, mikali sijaisvanhempi tdhan jarjestelyyn suostuu ja jarjestely on sijoitetun
lapsen edun mukaista. (L 317/2011, 6a§.) Uudistettu lakipykala astui voimaan 1.8.2011, joten
olisi mielenkiintoista tietaa, onko uusi lakipykala edesauttanut sijaisvanhempien vapaiden

jarjestymista.

Johtopaatoksena on todettava, etta sijaisvanhempien tarpeet ja toiveet siita, millaisia tuki-
muotoja he kaipaavat lisaa, liittyvat heidan yksilollisiin kokemuksiin siita millaisia haasteita
he arjessaan kohtaavat. Sijaisperheiden tukimuotojen kehittaminen ja avun seka tuen saanti
tarpeen vaatiessa ovat aarimmaisen tarkeita tekijoita lapsen sijoituksen hyvan laadun ja on-
nistumisen kannalta. Yhteiskuntamme sijaisperheille antamaa kokonaisvaltaisen tuen merki-
tysta ei voida mydskaan vaheksya siita nakékulmasta, etta korvauksien ja tukimuotojen ol-
lessa kunnossa, uusien pariskuntien ja vanhempien kiinnostus perhehoitajuutta kohtaan

saattaisi kasvaa seka kynnys perhehoitajaksi ryhtymiselle saattaisi madaltua. Tuoreiden las-
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tensuojelun perhehoitoa koskevien lakimuutosten my6ta uusien sijaisvanhempien rekrytoi-

miseen kohdistunee ldhitulevaisuudessa suoranainen paine.

Lopuksi

Sijaisvanhempien kokemus niista tekijoista, jotka he kokevat haastavina arjessaan nayttaa
liittyvan vahvasti siihen, mihin ja millaista tukea vanhemmat kaipaisivat lisdaa. Useat sijais-
vanhemmat, joiden perheeseen oli sijoitettuna vain yksi lapsi, korostivat elamaansa ns. taval-
lisena perheend normaaleine perhe-elaman iloineen ja huolineen, mutta toisaalta sijaisvan-
hemmuuden tuovan eldmaan haasteita, kokemusta ja henkista rikkautta. Vaikka suurimmalla
osalla tutkimukseemme osallistuneista perheista meni kokonaisuudessaan paaosin hyvin ja
sijaisvanhemmat jaksoivat vastata lasten ja arjen tuomiin haasteisiin, toisaalta tutkimuk-
semme tulokset toivat esiin myos sen tosiasian, etta sijaisvanhemmista pieni mutta merkit-
tava osa kokee olevansa liian kovilla ja saavansa tilanteeseensa liian vahan tukea. Naiden
vanhempien uupumisen estamiseksi ja lasten parhaan mahdollisen hoidon eteen on tehtava
kaikki voitava ja apua olisi annettava mahdollisimman pian tilanteen pahenemisen estami-
seksi. Erilaiset tehostetun tuen muodot, saannollinen tydnohjaus, vertaistoiminta ja perhe-
tyon lisdédminen sijaisperheisiin voisivat olla hyvia keinoja ehkaista sijaisvanhempien uupu-
mista puhumattakaan siita, etta sijaisvanhemmat saisivat pidettya heille kuuluvat vapaat ja

lomat.

Koska lastensuojelun perhehoitoa kasittelevissa tutkimuksissa nousee esiin yha uudelleen ja
uudelleen sijaisvanhempien sisaisten tekijoiden merkitys perhehoitajana toimimisessa, esi-
merkiksi voimakas halu auttaa lapsia vaikeassa elamantilanteessa olevaa lasta, voisi yksi jat-
kotutkimusaihe olla niiden tekijoiden tutkiminen, jotka herattavat vanhemmissa empaattisen
halun auttaa ja, kuinka tasta auttamisenhalusta paadytaan lopulta ratkaisuun ryhtya perhe-
hoitajaksi. Kiintoisaa luettavaa olisi myo6s tutkimus paatoimisesti perhehoitajina toimivista
sijaisvanhemmista puhtaasti ammatillisen tyon nakdkulmasta, koska nykyisin puhutaan pal-
jon sijaisvanhemmuuden ammattimaistumisesta ja ammatillisten perhekotien maara Suo-
messa kasvaa vuosi vuodelta. Hyddyllinen jatkotutkimusaihe tutkimuksemme pohjalta olisi
ehdottomasti myds se, millaisista tukimuodoista sijaisvanhemmat hyotyisivat eniten. Tor-
masimme myo6s oman tutkimusprosessimme aikana siihen tosiasiaan, etta sijaisvanhempien

parisuhde on hyvin vahan tutkittu aihe.
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Lopuksi haluamme kiittaa opinndytetyotamme ohjanneita lehtoreita hyvista vinkeista ja neu-
voista opinnaytetydomme kehittamiseksi seka Perhehoitoliittoa yhteistyosta. Suurin kiitos

kuuluu kuitenkin tutkimukseemme osallistuneille sijaisvanhemmille, joita ilman tutkimuksen

toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista.
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LIITTEET

Liite 1. Kysely perhehoitajille

Kysely perhehoitajille

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen on helppoa. Vaittdmissa ja monivalintakysymyksissa valitsette vain
itsellenne sopivimman vaihtoehdon. Toivomme, etta kaytatte en osaa sanoa -vaihtoehtoa lahinna
niissa kohdissa, jotka eivat koske Teitd ja perhettanne. Avoimissa kysymyksissd puolestaan vastaus
kirjoitetaan sille varattuun kenttdan. Vastattuanne sivun kysymyksiin, paasette seuraavalle sivulle
oikean alareunan jatka-painikkeella. Kyselyyn vastaamiseen menee arviolta 15 minuuttia.

1. Vastaaja

[1 a) Perheen aiti
[1 b) Perheenisa

2. Perhemuotonne

() a) Naimisissa

() b) Avoliitto

() c) Eronnut

() d) Yksinhuoltaja

() e)Jokin muu, mika?

3. Perheenne vanhempien tiedot

a) Aidin syntyméavuosi
b) Isédn syntymavuosi

4. Mikali perheessdnne on biologisia lapsia, mind vuonna he ovat syntyneet ja asuvatko he samassa
taloudessa?

Asuuko
Syntymavuosi vield

kotona?

1. [1 Kylla
lapsi [] Ei




2. [1 Kylla
lapsi [1 Ei
3. [1 Kylla
lapsi [1 Ei
4. [1 Kylla
lapsi [1 Ei
5. [1 Kylla
lapsi [1 Ei
6. [1 Kylla
lapsi [] Ei
7. [1 Kylla
lapsi [1 Ei
8. [1 Kylla
lapsi [] Ei
9. [1 Kylla
lapsi [] Ei
10. [1 Kylla
lapsi [1 Ei

5. Asuinympdristonne

() a) Haja-asutusalue
() b) Taajama
() c) Kaupunkialue

6. Koulutustaustanne (valitkaa viimeisin tutkintonne)

a) Peruskoulu/kansakoulu
b) Lukio

c) Ammattikoulutus

d) Opistoasteen tutkinto
e) Korkeakoulututkinto

f) Jokin muu, mika?

()
()
()
()
()
()

7. Taman hetkinen tyétilanteenne perheessinne (muu kuin perhehoito)

[ 1 a) Aiti tydssa kotona
[ 1 b) Aiti toissa kodin ulkopuolella
[ 1 c) Aiti eldkkeell3

[ d) Isa tyossa kotona

[1 e) Isa tybssa kodin ulkopuolella
[1 f) Isa eldkkeelld

[1 g) Jokin muu, mika?

8. Oletteko saaneet koulutuksen perhehoitajana toimimiseen?

a) PRIDE- ennakkovalmennus; valmennuksen
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suorittamisvuosi?

b) Muu ennakkovalmennus; valmennuksen
suorittamisvuosi?

c) Ei ennakkovalmennusta, syy?

9. Mistd vuodesta lahtien olette toimineet perhehoitajina?

a) Aiti
b) Isa

10. Toimiiko talla hetkelld kumpikaan vanhemmista perhehoitajana paatoimisesti?

) Molemmat
) Ei kumpikaan

11. Kaukaisin teille sijoitetun lapsen sijoittava kunta suhteessa asuinkuntaanne sijaitsee?

a) 0-50 km paassa

b) 50-100 km p&assa
¢) 100-200 km padssa
d) Yli 200 km paassa

—_— e~ —~ —~

)
)
)
)

12. Sijoitettujen lasten madara perheessanne talla hetkelld?

Syntymavuosi Sukupuoli
1. [] Tyttd
lapsi [] Poika
2. [] Tyttd
lapsi [1 Poika
3. [] Tyttd
lapsi [1 Poika
4. [] Tyttd
lapsi [] Poika
5. [] Tyttd
lapsi [] Poika
6. [] Tyttd
lapsi [] Poika
7. [] Tyttd
lapsi [] Poika
8. [] Tyttd

lapsi [] Poika
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13. Kuinka monta lasta yhteensa perheeseenne on sijoitettu sijaisvanhempana toimimisenne aika-
na?

14. Millaista perhehoitoa perheenne tilla hetkella tarjoaa?

() a) Lyhytaikaista perhehoitoa (alle 6kk)
() b) Pitkdaikaista perhehoitoa
() c) Perheessamme on seka lyhyt- etta pitkaaikaisia perhesijoituksia

15. Onko perheeseenne sijoitettu sukulaislapsia?

a)Ei
b) Kylla, sukulaisuussuhde?

()
()

16. Oletteko osallistuneet perhehoitajille tarkoitettuihin taydennyskoulutuksiin?

() a)Ei
() b) En osaa sanoa
() c) Kylld, mihin?

17. Missa madrin olette samaa tai eri mieltd seuraavien vaittamien kanssa?

Ei sa-
Taysin Jokseenkin . Taysin
Y maa Jokseenkin v .
samaa samaa e
L ... eikderi erimieltd [ .
mieltd mielta mielta

mielta

Arkisten asioiden hoi-
toon jaa perheessamme
riittavasti aikaa (esim.
kaupassa kaynti)

() () () () ()

Perhehoitajien ennak-
kovalmennuksesta oli () () () () ()
minulle hyotya

Riittaisi etta toinen
vanhemmista kay en- () () () () ()
nakkovalmennuksen

Ennakkovalmennuksen
tulee olla pakollinen
kaikille perhehoitajiksi
haluaville

Saimme tarpeeksi tietoa
meille sijoitettavasta () () () () ()
lapsesta ennen sijoitusta

Toiveemme ja valmiu-
temme on huomioitu () () () () ()
lapsen sijoitusvaiheessa

Biologiset ja sijoitetut
lapsemme tulevat hyvin () () () () ()
toimeen keskendan

Sijoitetut lapset ovat () () () () ()



sopeutuneet hyvin per-
heemme arkeen

18. Kuvailkaa lyhyesti, miksi olette halunnut ryhtya perhehoitajaksi

19. Valitkaa enintdan kolme Teille tirkeinta tekijaa perhehoitajana toimimisessa

[1 a) Mahdollisuus auttaa vaikeassa tilanteessa olevaa lasta
[1 b) Mahdollisuus tyéskennella kotona

[1 c) Korvaus perhehoitajana toimimisesta

[1 d) Ammatillinen kehittyminen

[1 e) Kehittyminen ihmisena

[1 f) Lapsen saaminen perheeseen

[1 g) Leikkikaverin saaminen muille perheemme lapsille

[1 h) Perhehoitajuus on itselleni sopiva ansiotydnmuoto

[1 i) Perhehoitajana toimiminen on meille eldaméantapa

[1 j) Jokin muu tekija, mika?

20. Missa maarin kukin vaittama vastaa perheenne tilannetta?

Paivittdin Viikottain Kuukausittain Harvemmin

Perheen aidilla
jaa aikaa itsel- () () () ()
leen

Perheen isélle
ja4 aikaa itsel- () () () ()
leen

Perheen aidille

ja yksittaiselle

sijoitetulle lap- () () () ()
selle jaa aikaa

yhdessédoloon

Perheen isdlle ja

yksittaiselle

sijoitetulle lap- () () () ()
selle jaa aikaa

yhdessdoloon

Perheen aidille
ja biologisille
lapsille jaa aikaa
yhdessédoloon

() () () ()

Perheen isdlle ja
biologisille lapsil-
le jaa aikaa yh-
dessdoloon

Perheen aidille () () () ()
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jaisdlle jaa aikaa
kahdenkeskiseen
yhdessédoloon

21. Missa maarin olette samaa tai eri mielta seuraavien vaittamien kanssa?

Taysin - Jokseenkin Elsama'a Jokseenkin Tdysin eri  En osaa

samaa samaa eika eri s s
N — .. erimieltd mielta sanoa
mielta mielta mielta

Koen jaksavani

hyvin, vaikka () () () () () ()
tyota on paljon

Minulla on aikaa
omille harras- () () () () () ()
tuksilleni

Saan riittavasti
unta

() () () () () ()

Meilld on tietyt
rutiinit, jotka
helpottavat
arjen sujumista

En ajattele irti-
sanoutumista,
vaikka valilla ty6
on raskasta

Motivaationi
perhehoitoa
kohtaan on () () () () () ()
vahentynyt ajan
myota

Koen tekevani
tyota yksin
Vaikka arki on
joskus raskasta,

koen tekevani
tarkeaa tyota

() () () () () ()

() () () () () ()

Sijoituksen pur-
kautuminen on
ollut perheel-

lemme raskasta

() () () () () ()

22. Millainen on mielestdnne yleinen terveydentila perheessdnne?

Hyva Tyydyttdvda  Huono
Aiti () () ()

Is3 () () ()
Perheen () () ()
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biologiset
lapset
Perheen

sijoitetut () () ()
lapset

23. Missa madrin olette samaa tai eri mielta yhteistyosta sijoitettujen lasten biologisten vanhempi-
en kanssa?

(Vaittama toteutuu vihintdan yhden sijoitetun lapsen kohdalla)

. . Eisa- .
Taysin Jokseenkin maa  Jokseenkin T.ays'm
samaa Ssamaa e - . erimiel-
L . ... eikderi erimieltd .
mieltd  mieltad s ta
mielta
Yhteistyd biologisten
vanhempien kanssa on () () () () ()

sujuvaa

Sijoitetun lapsen ta-

paamiset syntyma-

vanhempiensa kanssa () () () () ()
ovat toteutuneet en-

nalta sovitusti

Yhteydenpitoa biolo-
gisten vanhempien () () () () ()
taholta on liikaa

Biologiset vanhemmat
hyvéksyvat lapsen () () () () ()
sijoituksen

Yhteydenpito synty-
mavanhempien kanssa
kuormittaa sijoitettua
lasta

Yhteydenpito biologi-
siin vanhempiin kuor-

mittaa muuta perhet-
tamme

24. Mitka tekijat auttavat Teita sijaisvanhempana jaksamaan arjessa paremmin?




25. Missa maarin olet samaa tai eri mieltd seuraavien korvauksiin liittyvien vaittamien kanssa?

Taysin Jokseenkin Eisamaa o
. . . Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa  eikd eri . I
erimieltd mielta

mielta mielta mielta

Perhehoitajille
maksettava kuu-
kausipalkkio on
riittava

() () () () ()

Kuukausittainen
kulukorvaus
kattaa kaikki
aiheutuvat kulut

() () () () ()

Kaynnistysraha
ei riita katta-
maan kaikkia
hankintakuluja

() () () () ()

Kuukausipalkkion
nosto lisda per-
hehoidon arvos-
tusta

Perheemme
taloudellinen
tilanne ei aiheuta
huolta

Korvauksiin liit-
tyvat asiat ovat () () () () ()
hoituneet hyvin

26. Missa madrin olette samaa tai eri mielta seuraavien sosiaalityontekijoiden kanssa tehtavaan
yhteistyohon liittyvien vdittdmien kanssa?

(Vaittama toteutuu vihintdan yhden sijoitetun lapsen kohdalla)

Ei
Taysin Jokseenkin sam?a JokseenkinTayS,m
samaa samaa eika S
N N . erimieltda .
mieltd mieltd eri mielta
mielta
Mielestdamme yhteistyd sosiaa-
lityontekijoiden kanssa on toi- () () () () ()
mivaa
Sosiaalityontekija on kannusta-
nut meitd hakeutumaan palve- () () () () ()
luiden piiriin
Sosiaalityontekija on auttanut
meita tarvittavien palveluiden () () () () ()

saamiseksi

Sosiaalityontekijat ovat huomi-
oineet jaksamisemme

Olemme tulleet kuulluiksi asia-
kassuunnitelmapalavereissa



Yhteydenpitoa sosiaalitydnteki-
joiden kanssa on ollut tarpeeksi

Sosiaalityontekijoilta saatu tuki
on ollut riittavaa

Sosiaalityontekijéiden vaihtu-
vuudesta on ollut haittaa

27. Onko perheenne saanut hoidollista tai kasvatuksellista apua/tukea seuraavilta tahoilta kulu-
neen vuoden aikana? (Valitkaa kaikki yhteisty6kumppanit alla olevista vaihtoehdoista.)

[1 a) Erityisopettaja (koulu)
[1 b) Erityislastentarhanopettaja (pdivahoito)
[1 c) Henkilokohtainen avustaja lapselle

[1 d) Puheterapeutti

[1 e) Toimintaterapeutti

[1 f) Fysioterapia

[1 g) Psykologi tai neuropsykologi

[1 h) Perheneuvola

[1 i) Lapsi- tai nuorisopsykiatria

[1 j) Pdihdetyontekija

[1 k) Seurakunnan tydntekija

[1 1) Jokin muu, mika? (esim. jarjestot)

28. Missa maarin olette samaa tai eri mieltd seuraavien vaittamien kanssa?

Taysin Jokseenkin Ei samaa . Taysin
.. . Jokseenkin ""'" En osaa
samaa samaa eikderi . ... erimiel-
o o ... erimieltd .. sanoa
mielta mielta mielta ta

Yhteistyd paivdhoidon
kanssa on ollut sujuvaa

() () () () () ()

Yhteisty6 koulun kanssa
on ollut sujuvaa

() () () () () ()

Olemme saaneet hel-
posti kdyttédmme kaikki
sijoitetulle lapselle tar-
vittavat palvelut

Olemme osallistuneet
perhehoitajille tarkoitet-
tuihin koulutuk-
siin/tapaamisiin
Sijaisvanhempien ver-
taistapaamisiin osallis-
tuminen on ollut hanka-
laa

Perhehoitajina pystym-
me pitdmaan vapaapai- () () () () () ()
via

Olemme tyytyvdisia
kdytéssamme oleviin

() () () () () ()
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29. Mikali koette, etta kdytossdnne olevat palvelut ja tukimuodot eivit ole riittavia, mita palveluita
kaipaisitte lisdaa? (Millaisia palveluiden tulisi olla?)

30. Missa maarin olette samaa tai eri mielta seuraavien vaittamien kanssa?

Minulla on ainakin
yksi ystava, jolle
voin puhua huolis-
tani ja iloistani

Meilld on omaa
aikaa myo0s pa-
risuhteellemme

Koen, ettd tervey-
dentilani on hyva

Perheeseemme
sijoitettujen lasten
takia olemme
jadneet paitsi yh-
teistoiminnasta
muiden lapsiper-
heiden kanssa

Koen olevani stres-
saantunut

Saan voimaa sijais-
vanhempien ver-
taistapaamisista

Olemme kiintyneet
meille sijoitettuun
lapseen/lapsiin

Vuorovaikutus
perheessimme on
avointa

Lapsen kasvatuk-
seen liittyvat ky-
symykset eivat
aiheuta minulle
huolta

Olen onnellinen
siita, etta minusta
tuli sijaisvanhempi

Taysin
samaa
mielta

()

()

()

()

()

()

Jokseenkin Ei samaa
samaa eika eri
mielta mielta

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

eri mieltd

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

. Jokseenkin Taysin eri

mielta
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Olen tyytyvdinen
elamaani

() () () () ()
31. Saatteko perhehoitajana yksil6llista- ja/tai ryhmatyonohjausta?
[1 a) Yksilollista tydnohjausta

[1 b) Ryhmatyénohjausta

[1 c) Molempia
[1 d) Ei kumpaakaan

32. Aiheuttaako jokin seuraavista lapsiin liittyvista asioista Teille huolta?

Paivittain Viikottain Kuukausittain Harvemmin Ei kos-
kaan
Lapsen joutuminen kiusa-
o 0 0 () () ()
Riidat sisarus-
ten/sisarpuolten kanssa () () () () ()
Sijoitetun lapsen oireilu () () () () ()

Sijoitetun lapsen vakava
sairaus tai vamma

() () () () ()

Lapsen sijoituksen kat-
keaminen/paattyminen

() () () () ()

Sijoitetun lapsen kiintymi-
nen meihin

() () () () ()

33. Millaiset haasteet arjessa kuormittavat Teita perhehoitajana eniten?

34. Lopuksi sana on vapaa!
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Liite 2. Sahkopostin saatekirje

HYVAT SIJAISVANHEMMAT
Tama sahkopostiviesti on valitetty Teille Perhehoitoliiton kautta.

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnay-
tetyota sijaisvanhempien kokemuksista sijaisvanhempina toimimisesta. Halusimme antaa
teille arvokasta hoito- ja kasvatustyota tekeville perhehoitajille mahdollisuuden saada aa-
nenne kuuluviin ndin kyselyn muodossa. Tutkimuksemme tarkoituksena on tuoda esille haas-
teita, joita te sijaisvanhemmat arjessa kohtaatte ja kuinka te vanhempina naista arjen haas-
teista suoriudutte. Opinndaytetydémme toimeksiantajana on Perhehoitoliitto.

Toivomme teidan suhtautuvan kyselyyn myonteisesti. Vastauksenne tulevat meille valmiiksi
nimettdmina eika vastaajan henkilollisyys tule ilmi tutkimuksen missaan vaiheessa. Vastauk-
senne kasitelladan ehdottoman luottamuksellisesti ja yksittdiset vastaukset tulevat ainoastaan
meidan tutkimuksen tekijoiden tietoon. Kyselyn vastaamisaika paattyy 31.5.2011.

Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen on helppoa. Tarkemmat ohjeet |6ytyvat sahkodisen kyselyn
etusivulta. Kyselyyn paasette siirtymaan alla olevasta linkista. Mikali linkki ei aukene klik-
kaamalla, voitte kopioida linkin osoitteen ja liittaa sen selaimen osoitekenttaan, jolloin kysely
aukeaa. Kyselyyn vastaamiseen menee arviolta 15 minuuttia.

https://digiumenterprise.com/answer/?sid=661408&chk=QWK6B49Y

Me tutkimuksen tekijat annamme mielellamme lisatietoa tutkimuksestamme.
Ystavallisin terveisin,

Marika Pitkajarvi & Ville Westerback



