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1 Johdanto 

Yleissopimus lapsen oikeuksista (60/1991) toteaa osallisuuden olevan yksi lapsen perusoi-

keuksista ikään ja vammaisuuteen katsomatta. Yleissopimus vammaisten henkilöiden oi-

keuksista (27/2016) 7 artiklan mukaan vammaisten lasten tulee voida nauttia kaikista ih-

misoikeuksista ja perusvapauksista täysimääräisesti ja yhdenvertaisesti muiden lasten 

kanssa. Vammaisilla lapsilla on oikeus ilmaista näkemyksensä ja heidän näkemyksille an-

netaan asianmukainen painoarvo heidän ikä ja kypsyys huomioiden yhdenvertaisesti mui-

den lasten kanssa. 

Lapset ovat asiantuntijoita omaan elämäänsä ja arkeensa liittyvissä asioissa. Aikuisten teh-

tävänä on vahvistaa heidän kokemusta osallisuudesta ja antaa heille tästä palautetta. Lap-

selle mahdollisuus olla osallisena ja mukana omissa asioissaan on lapsen identiteetin ke-

hittymisen kannalta tärkeää. Osallisuus mahdollistaa lapsen harjoitella kansalaisuuden tai-

toja ja osallisuuden myötä lapsista tulee ja kasvaa aktiivisia toimijoita omassa elämässään. 

Toimijuus omissa asioissa vahvistaa lapsen mielipiteiden arvoa ja lapsen itsetuntoa. Toimi-

juuden avulla lapsi on oppinut myös taitoja pyytää apua muilta ihmisiltä sitä tarvitessaan. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Perhehoidossa lähtökohtana ovat lapsi ja hänen oikeudet perheeseen, läheisiin ihmissuh-

teisiin, pysyvyyteen ja turvallisuuteen. Perhehoito on lapsen ja perheen arjessa tapahtuvaa 

lapsen hoitoa ja huolenpitoa, jossa tavoitteena on lapsen tasavertainen jäsenyys osana 

perhettä. Perhehoitajan rooli on tärkeä lapsen osallisuuden mahdollistajana ja siinä tukijana 

sekä turvallisuuden luojana. Perhehoito on vuosien saatossa säilyttänyt oman ainutlaatui-

sen ytimensä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen muutoksessa lapsen yksilöllisiin 

ja perhekohtaisiin tarpeisiin tulisi myös jatkossa vastata. Lapsi- ja perhepalveluiden muu-

tosohjelma on vahvistanut lapsen oikeuksien toteutumista palveluissa ja päätöksenteossa. 

Perhehoidon toiminnan ohjauksessa tarvitaan myös jatkossa perhehoidon vaikuttavuuden 

seurantaa sekä arviointia. (Heino & Säles 2017, 4.) 

Kunnilta ja kuntayhtymiltä siirtyy vuoden 2023 alusta alkaen vastuu sosiaali- ja terveyden-

huollon ja pelastustoimen järjestämisestä 21:lle hyvinvointialueelle sosiaali- ja terveyden-

huollon ja pelastustoimen uudistuksen myötä. Uudistuksen tavoitteena on muun muassa 

turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, parantaa palve-

lujen saatavuutta, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja turvata ammattitaitoisen ja osaa-

van työvoiman saanti sekä tasoittaa kustannusten kasvua. Hyvinvointialueilla toimintara-

kenteita ja toimintatapoja luodaan ihmislähtöisten palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi, 

joiden tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen yhteen toimivuus. (Sote-uudistus 

2022.) 
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Vammaispalvelulainsäädännön uudistaminen sekä sote-uudistus ovat tämän opinnäyte-

työn toteutuksen aikana käynnissä. Lainsäädännön uudistuksen tavoitteena on muun mu-

assa toteuttaa vammaisten yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista sekä tukea 

vammaisten itsemääräämisoikeuden toteutumista ja turvata heidän yksilöllisten tarpeiden 

mukaiset ja laadultaan hyvät palvelut. Uuden vammaispalvelulain on tarkoitus tulla voimaan 

vuoden 2023 alusta lähtien. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) Heikommassa asemassa 

olevien tilanteen edistäminen ja parantaminen kuuluvat oleellisesti sosiaalityöhön. Perhe-

hoitajia tarvitaan enenevässä määrin lisää. Lisäksi kehitysvammaisten aikuisten ja lasten 

asumisen ratkaisuihin tarvitaan jatkuvasti yksilöllisiä vaihtoehtoja. (Perhehoitoliitto 2021.) 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämishanke, jonka kohdeorganisaationa toimii 

Eteva kuntayhtymän perhehoitoyksikkö. Aihe opinnäytetyölle syntyi Etevan perhehoitoyksi-

kön työryhmän kehittämisideoita kuunnellen. Kehittämishankkeen taustalla on työelämäläh-

töinen tarve edistää alle 25-vuotiaiden kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja 

itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa. Tämän kehittämishankkeen lähesty-

mistapana on toimintatutkimus, joka on käytännönläheinen tutkimuksen yhdistyessä käy-

tännön kehittämistyöhön (Heikkinen 2018, 215). Toimintatutkimus on jo toimivan toiminnan 

parantamista ja sen keskeisenä tavoitteena on luoda uutta tietoa ja ymmärrystä ja sen 

myötä muutos parempaan (Kananen 2012, 11; Ojasalo ym. 2014, 58). 

Tämän kehittämishankkeen tavoitteena on tuottaa malli laadukkaan perhehoidon työka-

luksi. Tarkoituksena on edistää kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja itse-

määräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa. Tarkoituksena on tuoda esiin perhehoi-

tajien näkemyksiä siitä mitkä tekijät toteuttavat ja mitkä haastavat osallisuuden ja itsemää-

räämisoikeuden toteutumista perhehoidossa ja millä tavoin osallisuutta ja itsemääräämisoi-

keutta voidaan lisätä ja edistää perhehoidossa. Lisäksi tarkoituksena on tuoda esiin asumi-

sen laatukriteereiden toteutumista perhehoidossa. 
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2 Kehittämishankkeen tausta 

2.1 Kohdeorganisaation esittely 

Eteva kuntayhtymä on Uudenmaan ja Etelä-Hämeen erityishuoltopiiri. Tämä koostuu yh-

teensä 45 omistajakunnasta Uudenmaan sekä Kanta- ja Päijät-Hämeen alueella. Etevan 

palvelut muodostuvat asumispalveluista, perhehoidosta, päiväaikaisesta toiminnasta, kehi-

tysvammapsykiatrian palveluista ja asiantuntijapalveluista sekä räätälöidyistä kotiin tuotet-

tavista palveluista. Etevan palveluita käyttää noin 1600 henkilöä ja työntekijöitä Etevassa 

on noin 1300. Etevan palveluita järjestetään jäsenkuntalaisten lisäksi myös muiden kuntien 

asiakkaille. Asiakkaina ovat pääosin kehitysvammaiset henkilöt. Palveluita käyttävät myös 

autisminkirjon henkilöt ja mielenterveyskuntoutujat. Kaikkien palveluiden toteuttamisessa 

otetaan huomioon asiakkaiden omat yksilölliset tarpeet. Kuviossa 1 on esitetty perhehoidon 

palvelut osana Etevan palveluita. (Eteva 2021a.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Kuvio 1. Perhehoito osana Eteva kuntayhtymän palveluita 
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Eteva kuntayhtymässä toteutettiin 1.9.2020-31.12.2021 välisenä aikana Silta omannäköi-

seen elämään -hanke. Hanke toteutettiin tämän opinnäytetyön toteutumisen aikana. Hanke 

oli osa valtakunnallista vammaisten henkilöiden henkilökohtaisen budjetoinnin kokeiluhan-

ketta. Hankkeen keskiössä oli vammaisen henkilön oman toimijuuden sekä monialaisen ja 

henkilön kokonaistilanteen huomioivan yhteistyön vahvistaminen. Hankkeen tavoitteina oli-

vat yhteistyömallien kehittäminen henkilön kokonaistilanteen huomioimiseksi osana palve-

lutarpeen arviointia ja elämänsuunnittelua sekä tuetun päätöksenteon käytäntöjen vahvis-

taminen ja riippumattoman tuen kehittäminen osana kansallista järjestämismallia. Yhteis-

työkumppaneina toimivat Kela ja Kehitysvammaisten Palvelusäätiö KVPS/Suunta Henkilö-

kohtaisen budjetoinnin keskus. (Eteva 2022.) 

Eteva kuntayhtymän perhehoito tarjoaa lyhyt- ja pitkäaikaista perhehoitoa. Perhehoidossa 

asutaan perhehoitajan omassa kodissa. Perhehoito tarjoaa mahdollisuuden perheenomai-

seen, virikkeelliseen elämään sekä läheisiin ja pysyviin ihmissuhteisiin. Perhehoito tarjoaa 

yksilöllisesti suunniteltua tukea. Tämä tarkoittaa asiakkaan omien kykyjen ja vahvuuksien 

huomioimista ja itsenäisyyden vahvistamista. Pitkäaikaisessa perhehoidossa asutaan vaki-

tuisesti perhehoitajan perheessä. (Eteva 2021a.) Lyhytaikaisessa perhehoidossa asutaan 

esimerkiksi omaishoitajan loman aikana, joten se sopii yhdeksi vaihtoehdoksi eripituisiin 

tilapäishoidon tarpeisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c). 

Etevan perhehoitoyksikön vastuulla ovat perhehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi, 

joita toteutetaan lain ja asetusten sekä Etevan toimintaohjeen mukaisesti. Perhehoitoyksi-

kön tehtävänä on varmistaa onnistunut ja tarpeenmukainen perhehoitosijoitus turvalliseen 

ja ennakkovalmennettuun kotiin. Etevan alueella toteutetaan toimeksiantosopimussuhteista 

perhehoitoa. Etevan perhehoitoyksikköön kuuluvat perhehoidon palvelupäällikön lisäksi 

kolme perhehoidon ohjaajaa. Palvelupäällikkö vastaa lähijohtamisesta ja toimintojen kehit-

tämisestä, perhekotien hyväksymisestä yhteistyössä perhehoidon ohjaajien kanssa sekä 

sisäisen ja ulkoisen yhteistyön toteutumisesta. Palvelupäällikön vastuulla ovat perhekotien 

seuranta ja valvonta sekä perhehoitajien rekrytointi ja palvelupäällikkö hyväksyy sekä alle-

kirjoittaa toimeksiantosopimukset. Palvelupäällikkö vastaa kokonaisuudessaan perhehoito-

yksiköstä. (Eteva 2021c, 4-5.) 

Perhehoidon järjestämisestä huolehtivat Etevan perhehoidon vastuuhenkilöiksi nimetyt alu-

eelliset perhehoidon ohjaajat yhteistyössä palvelupäällikön kanssa. Perhehoidon ohjaajat 

vastaavat alueellaan toimivien perhehoitajien ja perhekotien toiminnan seurannasta ja val-

vonnasta ja perhehoitajien tukemisesta, ohjaamisesta sekä neuvonnasta. Perhehoidon oh-

jaajat vastaavat lisäksi koulutusten suunnittelemisesta ja toteuttamisesta, uusien perhehoi-

tajien rekrytoinnista ja alueellisen toiminnan kehittämisestä. (Eteva 2021c, 5.) 
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2.2 Kehitysvammaisten perhehoito 

Kehitysvammaisten perhehoidolla tarkoitetaan vammaisen lapsen, nuoren, aikuisen tai 

ikääntyneen hoidon, kasvatuksen tai muun osa- tai ympärivuorokautisen huolenpidon jär-

jestämistä perhehoitajan kodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoidon vahvuuksia ovat ta-

vallisen perheen elämän lisäksi läheiset ja pysyvät ihmissuhteet sekä niiden mukanaan 

tuoma turva ja mahdollisuus kiintymyssuhteisiin. (Perhehoitoliitto 2022.) Perhehoitolain 

(263/2015, 1 §) mukaan perhehoidon tavoitteena on antaa mahdollisuus perheenomaiseen 

ja yksilöllisten tarpeiden mukaiseen hoitoon. Perhehoitolain mukaan tavoitteena on lisäksi 

perusturvallisuuden, itsemääräämisoikeuden ja sosiaalisten suhteiden edistäminen. Perhe-

hoidossa säännölliset arjen rutiinit ovat hyvän arjen perustana (Eteva 2021c). 

Lyhytaikaisen perhehoidon tavoitteena on tukea lapsen tai nuoren kehitystä sekä hyvin-

vointia. Lyhytaikaisella perhehoidolla tuetaan myös lapsen tai nuoren vanhempien jaksa-

mista. Perhehoidon tuella vanhemmille annetaan mahdollisuus levähtää sitovasta hoitoteh-

tävästä antaen vanhemmille aikaa itselle ja parisuhteelle. Lyhytaikainen perhehoito mah-

dollistaa omaishoitajien vapaapäivät ja pitkäaikaisen perhehoitajan vapaiden toteutumista 

sekä esimerkiksi koulutuksiin osallistumista. Lyhytaikaisen perhehoidon ihmissuhteet ja ym-

päristö tarjoavat lapselle laajempaa elämänpiiriä sekä uusia kokemuksia. Perhehoidon ko-

konaisvaltaisena tavoitteena on perhehoidossa asuvan yksilöllisyyden huomioiminen tukien 

ja edistäen hänen itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. (Eteva 

2021c, 5; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.) 

Osavuorokautinen perhehoito voi kestää Etevan perhehoidossa enintään kahdeksan tuntia 

vuorokaudessa ja korkeintaan 14 päivän ajan kuukaudessa. Osavuorokautinen perhehoito 

mahdollistetaan hoidettavan tarpeen mukaan ja sitä voidaan toteuttaa hoidettavan ja/tai 

hoitajan kodissa. Osavuorokautinen perhehoito luo mahdollisuuksia omaishoitajien vapaa-

päiville ihmissuhteille, hoidettavan itsenäistymiselle ja tarjoaa vahvistavia kokemuksia. 

(Eteva 2021c, 6.) 

Vammainen lapsi ja nuori tarvitsee enemmän ja pidempään hoivaa, hoitoa, ohjausta ja val-

vontaa kuin ikäisensä vammaton. Pitkäaikainen perhehoito on ensisijainen vaihtoehto, jos 

lapsen tai nuoren vanhempien elämäntilanne ja voimavarat eivät anna mahdollisuutta antaa 

lapselle tai nuorelle hänen tarvitsemaansa vanhemmuutta ja huolenpitoa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022c). Kodin ulkopuolelle hoitoon siirtyminen saattaa myös tulla ajankoh-

taiseksi, kun vanhemmat ovat hoitaneet lastaan omien voimavarojen puitteissa niin pitkään 

kuin ne ovat riittäneet. (Eteva 2021c, 5.) 
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Perhehoidossa asuvalla täysi-ikäisyyttä lähestyvällä nuorella tulee ajankohtaiseksi pohtia 

perhehoidon jatkamista tai hänen valmiuksista siirtyä asumispalveluihin tai itsenäiseen asu-

miseen. Siirtyminen perhehoidosta muihin asumisen muotoihin tapahtuu saatellen. Tämä 

turvaa nuorelle turvallisuudentunteen itsenäiseen elämään siirtymisessä. Itsenäistymisvai-

heessa oleva nuori saattaa asua osan viikosta tai osan kuukaudesta muualla kuin perhe-

kodissa, esimerkiksi hänen opiskeluiden aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017,12.) 

Vammaiset lapset ja nuoret sekä lapset, joilla on muita erityistarpeita, tarvitsevat joskus 

myös lastensuojelullisista syistä perhehoitoa. Näissä tilanteissa lapselle tai nuorelle teh-

dään lastensuojelulain mukainen asiakassuunnitelma. Tällä tavoin lapsen tai nuoren oikeus 

lastensuojeluun toteutuu ja hänet voidaan sijoittaa perhehoitoon lastensuojelulain perus-

teella. Tällöin lapsi ja perhe ovat oikeutettuja lastensuojelun sekä vammaispalveluiden tu-

kiin ja palveluihin. (Eteva 2021c, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.) 

Toimeksiantosuhteinen perhehoito tarkoittaa oman kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevan 

henkilön hoitamista yksityisessä perheessä perheenjäsenenä osana perhettä. Perhehoitaja 

ja kunta tai kuntayhtymä solmivat perhehoidosta toimeksiantosopimuksen, jossa sovitaan 

molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Toimeksiantosopimus tehdään ennen perhe-

hoitoon tulevan henkilön muuttoa perheeseen. (Eteva 2021c, 12.) Toimeksiantosopimuk-

sessa sovitaan perhehoitajalle maksettavan palkkion määrästä ja perhehoidosta aiheutu-

vien kulujen korvaamisesta sekä perhehoidossa olevan kalenterikuukausittaisten käyttöva-

rojen maksamisesta. Sopimuksessa sovitaan lisäksi perhehoidon kestosta, perhehoitajan 

vapaista sekä terveydenhuollosta ja työnohjauksesta. (Perhehoitolaki 263/2015, 10 §.) So-

pimuksessa sovitaan myös yhteistyöstä perhehoitajan ja perhehoitoon sijoittavan kunnan 

kesken. Kunnan tehtävänä on valvoa perhehoidon toteutumista lain mukaisesti. Kunnan 

tehtävänä on valvoa myös, että hoidettava saa tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet. (Per-

hehoitolaki 263/2015, 22 §.) 

Pitkäaikaisessa perhehoidossa toimeksiantosopimus tehdään toistaiseksi voimassa ole-

vana. Toimeksiantosopimus tarkastetaan kolmen kuukauden kuluttua perhehoidon alkami-

sesta ja myös hoidettavan tilanteen muuttuessa. Toimeksiantosopimusta ei voi muuttaa yk-

sipuolisesti, vaan sopimusta tarkistetaan yhteisesti neuvotellen. Hoidon vaativuutta arvioi-

daan moniammatillisesti yhteistyössä hoidettavan, hänen läheistensä, kotikunnan ja Eteva 

kuntayhtymän eri ammattilaisten kanssa. Lyhytaikaisessa perhehoidossa toimeksiantoso-

pimus tehdään aina määräaikaiseksi. Yleisesti lyhytaikaisessa perhehoidossa sopimus laa-

ditaan yhdeksi vuodeksi kerrallaan. (Eteva 2021c, 12: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 

2022c.) 
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Perhehoitoa määrittelevät kaiken kaikkiaan useat lait. Keskeisenä lakina perhehoidossa on 

perhehoitolaki (263/2015). Perhehoitolain (263/2015, 1 §) tavoitteena on antaa perhehoi-

dossa olevalle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja läheisiin ihmissuhteisiin. Lain tavoit-

teena on myös edistää perhehoidossa olevan perusturvallisuutta ja hänen jo olemassa ole-

via ja uusia sosiaalisia suhteita. Perhehoitoa määritteleviä muita lakeja ovat muun muassa 

Suomen perustuslaki, sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista, lastensuojelulaki, nuorisolaki ja vammaispalvelulaki. 

Eteva kuntayhtymän perhehoitaja on toimeksiantosuhteinen perhehoitaja, kyseessä ei ole 

työsuhde. Perhehoitajan tärkein tehtävä on hoivata ja huolehtia perheeseen sijoitetusta lap-

sesta tai nuoresta. Perhehoidon ydinasia on perhehoitajan ja perhehoidossa olevan lämmin 

ja vastavuoroinen suhde, joka vastaa perhehoidossa olevan tarpeisiin. (Eteva 2021c, 12.) 

Perhekodissa tulee samanaikaisesti olla enintään neljä henkilöä. Tähän tulee laskea mu-

kaan myös perhehoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle kouluikäiset lapset ja 

muut erityistä hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilöt. Ammatillisessa perhekodissa voidaan 

hoitaa samanaikaisesti enintään seitsemää henkilöä, jos perhekodissa asuu kaksi ennak-

kovalmennuksen käynyttä henkilöä, joista toisella on tehtävään soveltuva kelpoisuus kou-

lutuksineen ja kokemuksineen. Hoidettavien määrä on suhteutettava perhehoitajien luku-

määrään, hoidettavien tarvitsemaan hoitoon ja kasvatukseen sekä toiminnan luonteeseen. 

(Perhehoitolaki 263/2015, 7-9 §.) 

Perhehoitolain (263/2015, 5 §) mukaan perhekodin tulee olla terveydellisiltä ja muilta olo-

suhteiltaan hoidettavan hoidolle sopiva. Perhekodin ihmissuhteisiin ja perhehoitajan mah-

dollisuuksiin ottaa huomioon ja vastata hoidettavan henkilön tarpeisiin hänen edun mukai-

sesti kiinnitetään huomiota perhekodin sopivuutta harkittaessa. Huomiota kiinnitetään myös 

hoidettavan henkilön tasavertaiseen asemaan perhekodissa. Myös kodin tilojen tulee vas-

tata rakenteeltaan ja varusteiltaan henkilön hoidon sopivuutta. 

Eteva kuntayhtymän perhehoito on suunnitelmallinen prosessi, joka koostuu neljästä pää-

vaiheesta. Nämä päävaiheet ovat ennakkovalmennus, perhehoitoon sijoittaminen, perhe-

hoidon toteuttaminen ja arvioiminen sekä perhehoidon päättyminen. (Eteva 2021c, 7.) Per-

hehoitolain (263/2015, 6 §) mukaan perhehoitajaksi hyväksytään henkilö, joka on koulutuk-

sensa, kokemuksensa tai omien henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella sopiva 

antamaan perhehoitoa. Perhehoidon prosessin päävaiheet Eteva kuntayhtymässä on esi-

tetty kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Perhehoidon prosessi Eteva kuntayhtymässä 

 

Ennakkovalmennuksen tarkoituksena on antaa tietoa perhehoidosta ja auttaa perhehoita-

jaksi aikovaa tunnistamaan omia valmiuksiaan perhehoitajana toimimisessa. Sen tehtävänä 

on taata perhehoitoon sijoitettavalle henkilölle mahdollisuus päästä valmennettuun ja juuri 

hänelle sopivaan ja hänen yksilöllisiä tarpeita huomioivaan ja tukevaan perheeseen. Onnis-

tuneessa perhehoidossa sijoitusprosessi tehdään kokonaisvaltaisesti ja huolellisesti myös 

perhehoitoon sijoitettavan henkilön mielipide ja itsemääräämisoikeus huomioiden. Perhe-

hoitoon sijoittamisen aikana tehdään tiivistä yhteistyötä Etevan perhehoitoyksikön ja sosi-

aalityön kesken. Perhehoidon toteutumista arvioidaan säännöllisesti koko perhehoitoon si-

joittamisen aikana. (Eteva 2021c, 7.) 

Perhehoitajan vastuulla on hoidettavan henkilön hoidon ja huolenpidon lisäksi tukea hänen 

yksilöllisiä tarpeita, itsemääräämisoikeutta sekä läheisiä ihmissuhteita ja tehdä yhteistyötä 

heidän kanssa. Yhteistyötä tulee tehdä myös kunnan ja kuntayhtymän kanssa. Perhehoi-

don toteutumista arvioidaan säännöllisesti yhdessä hoidettavan, hänen läheistensä ja ver-

koston sekä kunnan ja Etevan moniammatillisten työntekijöiden kesken. (Eteva 2021c, 8.) 

Perhehoidon toteutumista valvotaan säännöllisesti. Perhehoidon ohjaaja käy suunnitelmal-

lisesti ja säännöllisesti perhehoitajan luona tapaamisilla, jolloin toteutetaan tuki- ja ohjaus-

käyntejä sekä valvontaa tarkistamalla toimeksiantosopimuksen sisältöä, suunnitelmia ja 

perhehoitajan jaksamista ja yhteistyötä sekä koulutustarvetta. Käynnit raportoidaan palve-

lupäällikölle sekä sovitusti aluepäällikölle. (Eteva 2021c, 20.) 
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Perhehoito voi päättyä erinäisistä syistä kuten perhehoitajan lopettaessa perhehoitajan teh-

tävässä toimimisen tai perhehoitajan siirtyessä eläkkeelle. Myös perhehoidettavan tarpeet 

voivat elämän myötä muuttua tai hoidettava menehtyä. Perhekodissa annettu hoito voidaan 

myös todeta hoidettavalle sopimattomaksi tai puutteelliseksi. (Eteva 2021c, 8, 24-25.) 

2.3 Laatu kehitysvammaisten perhehoidossa 

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519, 42 §) määritellään, että kehitys-

vammaisille suunnattujen palveluiden ja järjestetyn tuen tulee aina vastata henkilön yksilöl-

lisiin tarpeisiin. Perhehoidossa laadukas hoito ja tuki perustuvat lapsen ja perheiden koke-

maan tarpeeseen. Yksilöllisiin tarpeisiin vastaamisella tarkoitetaan lapsen ja perheen tar-

peiden muuttumisen seuraamista. Näin ollen heidän palveluja ja saamaansa tukea voidaan 

kehittää tarpeita vastaaviksi. Laadukkaassa perhehoidossa lapsen osallistumisen ja osalli-

suuden toteutuminen mahdollistetaan. Laadukkaassa perhehoidossa toimitaan myös lap-

sen turvallisuuden ja jatkuvuuden vahvistamiseksi. (Heino & Säles 2017, 49-50.) Laissa 

kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519, 42 §) määritellään, että henkilöllä tulee 

olla mahdollisuus olla mukana omien palveluidensa suunnittelussa, päätöksenteossa ja hä-

nellä tulee olla mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista. Nämä mahdollistavat henkilölle hä-

nen oman näköisen elämän. 

Laadukas tuki on kehitysvammaiselle henkilölle häntä kunnioittavaa ja yksilöllistä. Laadu-

kas tuki antaa mahdollisuuden päättää omista asioista, joihin hänelle mahdollistetaan myös 

tuen saanti. Henkilölle kohdistetut palvelut ovat lainmukaisia ja riittäviä. Palveluiden tulee 

myös turvata ihmisoikeudet. Henkilöllä tulee olla mahdollisuus olla mukana lähiyhteisön ja 

yhteiskunnan toiminnassa. Tuen ja palvelujen laatua arvioidaan henkilön hyvinvoinnin ja 

elämänlaadun näkökulmista. (Verneri 2022, Yksilöllisen tuen laatukriteerit.) 

Kehitysvammaisille lapsille ja nuorille laadukas perhehoito tarjoaa perheenomaisen ja hei-

dän tarpeidensa mukaisen, yksilöllisen hoidon. Perhehoito tarjoaa mahdollisuuden kodin-

omaiseen hoitoon ja läheisiin sekä sosiaalisesti merkittäviin ihmissuhteisiin turvallisessa 

ympäristössä. Perhehoidon tulee edistää lasten ja nuorten perusturvallisuutta, sosiaalisia 

suhteita, itsemääräämisoikeutta ja yhdenvertaisuutta. Perhehoidon tulee perustua hoidet-

tavan tarpeisiin ja perhehoitoa tulee järjestää hoidettavan edun mukaisessa paikassa. Per-

hehoitajan tulee olla koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa 

perusteella sopiva antamaan perhehoitoa. (Eteva 2021c, 4; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2022c.) Perhehoitoon sijoittanut kunta valvoo perhehoitolain mukaisesti perhehoidon 

toteutumista ja että hoidettava saa tarvitsemansa tukitoimet ja palvelut (Perhehoitolaki 

263/2015, 22 §). 
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Perhehoitajan valmiuksiksi kutsutaan perhehoitajan tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, joita 

onnistunut perhehoitosijoitus edellyttää. Eteva kuntayhtymä on määritellyt valmiuksia, joita 

perhehoitajalla tulee olla. Perhehoitajalla tulee olla valmius tukea kokonaisvaltaisesti hoi-

dettavan hyvän elämän toteutumista. Perhehoitajan tulee tukea hoidettavan kehitystä ja toi-

mintakykyä voimavaralähtöisesti ja tukea hoidettavan yksilöllisiä tarpeita sekä itsemäärää-

misoikeuden toteutumista. Perhehoitajan tulee myös tehdä moniammatillista yhteistyötä ja 

tukea perhesuhteissa ja yhteydenpidossa läheisiin. Kaiken kaikkiaan perhehoitajan tulee 

sitoutua kokonaisvaltaisesti perhehoitajan tehtävään. (Eteva 2021c, 9.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön Hyvä perhehoito -työryhmän muistion mukaan perhehoi-

dossa on turvattava hoidettavan ja hänen läheistensä osallisuus. Tämä tulee ottaa huomi-

oon palvelua suunnitellessa sekä perhehoidon aikana. Perhehoidossa asuva lapsen ja nuo-

ren tulee saada ikänsä, kehitystasonsa ja toimintakykynsä mukaisesti olla mukana toimi-

jana tekemässä omaan elämäänsä liittyviä suunnitelmia ja päätöksiä. Laadukas perhehoito 

tarjoaa lapsille ja nuorille tarvittavat tukitoimet päätöksentekoon ja heidän tahtonsa ja 

etunsa otetaan kaikessa huomioon. Jokaisen osallisuuden kokemukseen vaikuttavat hei-

dän yksilölliset ominaisuudet ja aiemmat kokemukset. Lasten ja nuorten perhehoito tukee 

heidän kehitystä ja hyvinvointia sekä vanhempien jaksamista ja ylläpitää osallisuutta ja toi-

mintakykyä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 11-12.) 

Perhehoidossa asuville osallisuuden kokemus syntyy yhteisöön kuulumisesta ja osallisuus 

toteutuu lasten ja nuorten sekä yhteisön välisessä vuorovaikutuksessa. Osallisuuden tuke-

minen ja sen vahvistaminen edellyttävät perhehoitajilta erityisiä osaamisvaatimuksia myös 

muun muassa hoidettavan iän, oppimisen ja vuorovaikutuksen haasteiden tukemisen mu-

kaisesti. Osallisuuden kokemukseen vaikuttavat myös hoidettavan lapsen ja nuoren yksi-

lölliset ominaisuudet kokemuksineen sekä perhekodin sosiaaliset ja tunnesuhteet, vuoro-

vaikutuksen tavat ja niiden laatu. Koko perheen yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuuden 

vuoksi on tärkeää huomioida myös perheessä jo asuvien lasten ja nuorten osallisuus. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2017, 11-12.) 

Perhehoidossa asuvien ympärillä olevan moniammatillisen verkoston toimiva yhteistyö tu-

kee laadukasta perhehoitoa. Moniammatillisen verkoston sisällä toistensa tunteminen ja 

osallisuuden kokemukset kehittävät positiivisen vuorovaikutuksen toteutumista. Toimiva yh-

teistyö, avoimet yhteydenpidon kanavat ja asioiden varhainen puheeksi otto luovat luotta-

musta verkoston sisällä. Nämä lisäävät kokonaisuudessaan niin lasten, hänen läheistensä, 

perhehoitajien kuin ammattilaistenkin hyvinvointia. Turvallinen perhehoito edellyttää, että 

toimintaohjeet ovat toimivia ja käytössä olevia mahdollisten epäkohtien varalle. (Heino & 

Säles 2017, 50-51.) 
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Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta KVANK on kehitysvamma-alan järjestöjen 

ja julkisten toimijoiden yhteistyöverkosto, jonka jäsen myös Eteva kuntayhtymä on. Etevan 

asumispalveluiden järjestämisen lähtökohtana ovat asiakkaiden yksilölliset tarpeet. Tavoit-

teena on mahdollistaa palveluiden ja tuen avulla asiakkaille heidän omannäköinen elämä. 

Neuvottelukunnassa on laadittu laatukriteerit, jotka antavat ohjeita vammaisten ihmisten 

asumisen arviointiin ja kehittämiseen. Asumisen laatukriteereiden perustana on YK:n vam-

maissopimus, jonka mukaan vammaisilla ihmisillä tulee olla mahdollisuus asua sekä olla 

osallisena yhteisössään ja yhteiskunnassa itse valitsemalla tavalla muiden ihmisten tavoin. 

Keskeistä on, että asumisen ja osallisuuden tulee toteutua henkilön itsensä valitsemalla 

tavalla. Kaikilla vammaisilla henkilöillä on oikeus saada asumista ja osallistumista tukevia 

palveluita, jotka edistävät heidän yhdenvertaisuutta. (Eteva 2021b; Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2022a.) 

Asumisen laatukriteereiden avulla voidaan arvioida henkilön tämänhetkistä asumisratkai-

sua ja mahdollisia kehittämisen kohteita. Henkilöllä tulee olla oikeus päättää omasta asu-

misestaan ja hänelle suunnitellaan tuki ja palvelut yksilöllisesti hänen toiveiden ja tarpeiden 

mukaisesti. Henkilölle tulee tarjota vaihtoehtoja, jotta hän voi tehdä omaa elämää koskevia 

valintoja ja päätöksiä. Lisäksi henkilölle tulee tarjota tietoa hänen ymmärtämällään tavalla 

sekä mahdollistaa tuki valintojen ja päätösten tekemisessä. (Eteva 2021b; Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

Asumisen laatukriteereissä lähtökohtana ovat palveluiden vaikutukset henkilön elämään. 

Asuminen on osa henkilön hyvinvointia ja on näin kokonaisuutena yhteydessä useisiin elä-

män osa-alueisiin. Asumisen laatukriteereitä on yhdeksän. Kriteerit ovat seuraavat: 

1. Henkilö asuu omassa kodissa tavallisella asuinalueella, 

2. hän tekee valintoja ja käyttää valtaa arjessaan, 

3. hän osallistuu yhteisön ja yhteiskunnan toimintaan, 

4. hänellä on merkityksellisiä ihmissuhteita, 

5. hänellä on mahdollisuus kehittymiseen, 

6. hänellä on arvostettuja sosiaalisia rooleja, 

7. hänellä on hyvä elämänlaatu ja hyvinvointi, 

8. hän saa tukea terveyen ylläpitämiseen ja edistämiseen, 

9. hän on turvassa ja kokee turvallisuutta.  

(Eteva 2021b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) 
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2.4 Kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus  

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämishanke, jonka kohdeorganisaationa toimii 

Eteva kuntayhtymän perhehoitoyksikkö. Aihe opinnäytetyölle syntyi Etevan perhehoitoyksi-

kön työryhmän kehittämisideoita kuunnellen. Kehittämishankkeen taustalla on työelämäläh-

töinen tarve edistää alle 25-vuotiaiden kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja 

itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa. 

Tämän kehittämishankkeen tavoitteena on tuottaa malli laadukkaan perhehoidon työka-

luksi. Kehittämishankkeen tarkoituksena on edistää kehitysvammaisten lasten ja nuorten 

osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa. Tarkoituksena on 

tuoda esiin perhehoitajien näkemyksiä siitä mitkä tekijät toteuttavat ja mitkä haastavat osal-

lisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa ja millä tavoin osallisuutta 

ja itsemääräämisoikeutta voidaan lisätä ja edistää perhehoidossa. Lisäksi tarkoituksena on 

tuoda esiin asumisen laatukriteereiden toteutumista perhehoidossa. 

Tämän kehittämishankkeen lähestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatutkimuksessa 

tutkimus yhdistyy käytännön kehittämistyöhön ja on siten käytännönläheinen. Toimintatut-

kimuksen tavoitteena on saada tietoa siitä, miten asiat ovat. Toimintatutkimuksen tavoit-

teena on lisäksi löytää tietoa siitä, miten asiat voidaan tehdä paremmin ja kehittää siten jo 

olemassa olevia käytänteitä työelämässä. (Heikkinen 2018, 215.) Toimintatutkimus on toi-

minnan parantamista ja sen keskeisenä päämääränä on muutos parempaan (Kananen 

2012, 11). Toimintatutkimuksen tavoitteena on luoda uutta tietoa ja ymmärrystä (Ojasalo 

ym. 2014, 58). 
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3 Osallisuus 

3.1 Kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuus 

Yleissopimus lapsen oikeuksista (60/1991) määrittelee lapsella olevan oikeus osallisuuteen 

kaikissa itseään koskevissa asioissa. Lainsäädännön kautta lapsella on oikeus ilmaista va-

paasti mielipiteensä sekä oikeus ilmaista näkemyksiään itseään koskevissa asioissa. Lap-

selle on annettava mahdollisuus tulla kuulluksi ja hänen näkemyksensä on otettava huomi-

oon lapsen iän ja kehitystason mukaisesti. Lasta on suojeltava kaikelta väkivallalta, välinpi-

tämättömältä kohtelulta ja hyväksikäytöltä. Turvallisuus on jokaisen lapsen perusoikeus. 

Kaikissa toimissa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. 

Perustuslain (11.6.1999/731) mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia ja lapsia on kohdeltava 

tasa-arvoisesti yksilöinä. Lasten tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitys-

tään vastaavalla tavalla. Perustuslaissa lisäksi säädetään, että julkisen vallan tehtävänä on 

edistää yksilön mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa häntä 

itseään koskevaan päätöksentekoon. 

Vammaisilla lapsilla on samat tarpeet kuin kaikilla muillakin lapsilla. Yleissopimus lapsen 

oikeuksista (60/1991) ja Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (27/2016) toimi-

vat perustana vammaisten lasten ihmisoikeuksille. Olennaisia edellytyksiä lapsen ihmisoi-

keuksien toteutumiselle ovat lapsen mahdollisuus ilmaista itseään ja saada omat näkemyk-

sensä huomioon otetuiksi. Ihmisoikeuksien todelliseen toteutumiseen vaikuttavat yhteis-

kunnassa useat eri tekijät. Vammaiset lapset tarvitsevat kaikille lapsille kohdistettujen pal-

velujen lisäksi myös erityispalveluja, jotta mahdollisuus elää normaalia elämää muiden las-

ten tavoin toteutuu. (Ahola & Pollari 2018, 1.) 

Yksilötasolla osallisuus tarkoittaa henkilökohtaisiin asioihin ja päätöksiin vaikuttamista. 

Osallisuuden toteutumisen kannalta tärkeintä on henkilökohtainen tuntemus siitä, että voi 

vaikuttaa itseään koskeviin päätöksiin ja omaan elämäänsä. (Nikupaavo 2016, 12.) Ryh-

mätasolla osallisuus on kuulumisen ja mukana olemisen tunnetta, jonka lähtökohtana ovat 

yksilön osallisuuden omaehtoisuus ja omakohtaisuus (Särkelä-Kukko 2014, 35). 

Osallisuuden käsite kuvaa kuulumisen tunnetta sekä yhteiskuntaan että yhteisöön. Osalli-

suus ja kokemukset siitä kytkeytyvät osallistujan ihmiskäsitykseen, henkilökohtaiseen maa-

ilmaan ja identiteettiin. Osallisuus on omasta sitoutumisesta nousevaa omaehtoista toimi-

mista ja vaikuttamista omaa elämää koskeviin asioihin sekä vastuun ottamista seurauksista. 

Osallisuus näyttäytyy arjen sosiaalisissa suhteissa, kohtaamisissa, keskusteluissa, kuul-

luksi tulemisessa sekä omaan elämään liittyviin asioihin vaikuttamisessa ja omista asioista 
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päättämisessä. Osallisuuden nähdään olevan syrjäytymisen vastakohta. (Särkelä-Kukko 

2014, 35-36.) 

Osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta osallistua ja saada yhteenkuuluvuuden koke-

muksia. Jokaiselle lapselle tulee tarjota mahdollisuus vaikuttaa ja toimia itseään ja ympä-

ristöään koskevissa asioissa. Lapsella tulee olla mahdollisuus osallistua mukaan päätök-

sentekoprosessiin itseään koskevissa asioissa, joka on osallisuudessa keskeistä. Osalli-

suudessa lapsella tulee olla tietoisuus omasta roolistaan myös yhteiskunnallisen muutok-

sen tekijöinä. (Rouvinen-Wilenius 2014, 51-52.) 

Jokimies (2013, 8-10) nostaa pro gradu- tutkielmassaan keskeiseksi käsitteeksi toimijuuden 

tarkasteltaessa osallisuutta lasten näkökulmasta. Toimijuus ilmenee siten, että lapsi on ak-

tiivinen, luova ja tuottava. Lisäksi toimijuus ilmenee lapsen aloitteellisuutena ja kykynä esit-

tää omia mielipiteitään ja ajatuksiaan. Toimijuus ilmenee myös lapsen taitona pyytää apua 

muilta ihmisiltä. Lapsella on näin mahdollisuus vaikuttaa häntä itseään koskeviin asioihin. 

Aktiivisena toimijana lapsi saa osallisuuden kokemuksia, jotka vahvistavat hänen toimijuutta 

myös yhteisöissä. Sipari & Vänskä (2021, 190-191) kirjoittavat toimijuuden mahdollistavan 

lapselle arjen hallintaa, valinnan vapautta sekä vaikuttamista ja valtaa. Nämä kaikki luovat 

osallisuutta. Lapsen osallistumisen, osallisuuden ja toimijuuden kehästä koostuu vuorovai-

kutteinen kokonaisuus, jota on kuvattu kuviossa 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Osallistumisen, osallisuuden ja toimijuuden kehä (mukaillen Sipari & Vänskä 2021, 

190-191) 
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Jokaisella ihmisellä on oltava yhteys omiin tarpeisiinsa ja voimavaroihinsa ollakseen osalli-

nen omaan elämäänsä. Ihmisellä on tarve vaikuttaa ja tulla vaikutetuksi. Jokainen voi eri-

laisten vaikuttamisprosessien kautta vaikuttaa elämäänsä. Jokaisen henkilökohtainen toi-

mijuus on yhteydessä jokaisen omiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Toimijuus nähdään liitty-

vän jokaisen hyvinvointia tuottaviin ja jakaviin suhteisiin. Lisäksi toimijuus nähdään vapau-

tena tavoitella arvostamiaan asioita. Henkilökohtainen toimijuus on vaikuttamista omiin asi-

oihin sekä asioihin itsensä ulkopuolella. (Isola ym. 2017, 29, 31.) Toimijuus omissa asioissa 

vahvistaa lapsen mielipiteiden arvoa ja lapsen itsetuntoa. Toimijuuden avulla lapsi on oppi-

nut myös taitoja pyytää apua muilta ihmisiltä sitä tarvitessaan. Osallisuus mahdollistaa lap-

selle voimaannuttavan kokemuksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Jokaisen lapsen tavoitteena tulee olla itsemääräävä aktiivinen kansalainen. Lapselle ja nuo-

relle tulee vammaisuudesta huolimatta tarjota mahdollisuuksia kokeilla häntä kiinnostavia 

asioita ja oppia ymmärtämään elämää kokemuksen opettaessa lasta ja nuorta. Kokeilu-

mahdollisuuden tulee olla kuitenkin turvallinen. Lapsen ja nuoren toimijuus saattaa kehittyä 

hänen omasta aloitteesta eikä aikuisen toimesta. Lapsi ja nuori tarvitsee mahdollisuuksien 

mukaan toimijuudessaan aikuisen rohkeutta, kannustusta ja tukea. (Pietiläinen 2014, 27.) 

Pietiläisen (2014, 27) mukaan jokaisen lapsen luonnolliseen kasvuun ja kehitykseen kuuluu 

mahdollisuus esittää oma mielipiteensä ja kokemuksensa asioista ja niiden vaikutuksista 

hänen elämäänsä. Lasta hoitavilla aikuisilla ja lapsen vanhemmilla on vastuu lapsesta 

edustaessaan tätä vahvemmin mitä pienempi lapsi on. Vammainen lapsi tai nuori saattaa 

jäädä herkästi sivustakatsojaksi elämässään. Huonoimmassa tapauksessa lapsen tai nuo-

ren asioita tehdään hänen puolestaan, hänestä ylihuolehtien, joka johtaa hänen itsensä 

passivoimiseen. Lapsen tai nuoren vahvuudet ja mielenkiinnon kohteet saattavat jäädä tois-

sijaisiksi hyvää tarkoittavasta toiminnasta huolimatta. 

Lapset ovat aina asiantuntijoita omaan elämäänsä ja arkeensa liittyvissä asioissa. Aikuisten 

tehtävänä on vahvistaa heidän kokemusta osallisuudesta ja antaa heille palautetta. Lap-

selle mahdollisuus olla osallisena ja mukana omissa asioissaan on lapsen identiteetin ke-

hittymisen kannalta tärkeää. Tämä on yksi lapsen kasvun ja kehityksen perusedellytyk-

sestä. Kuviossa 4 on kuvattu jokaisen lapsen oikeutta lapsuuteen ja osallisuuteen. Osalli-

suus mahdollistaa lapsen harjoitella kansalaisuuden taitoja ja osallisuuden myötä lapsista 

tulee ja kasvaa aktiivisia toimijoita omassa elämässään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022b.) 
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Kuvio 4. Lapsen oikeus lapsuuteen ja osallisuuteen (mukaillen Ahola & Pollari 2018; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b) 

 

Osallisuuden edellytyksenä on ihmisen voimaantuminen. Voimaantumisella tarkoitetaan ih-

misen kykyä nähdä osallisuuden tarjoamat mahdollisuudet vaikuttaa omaa elämää koske-

viin päätöksiin. Voimaantuminen näkyy ihmisen kyvyssä ohjata omaa elämäänsä. Voi-

maantuminen näkyy myös ihmisen päätöksentekotaitoina arjessa. (Rouvinen-Wilenius 

2014, 52.) Savolainen (2009, 218-219) näkee voimautumisen ihmisen sisäisenä proses-

sina. Kokonaisuudessaan tämä merkitsee hänestä itsestään lähtöisin olevan sisäisen voi-

mantunteen kasvamista ja sen vahvistumista. Ihmiselle tulee voimautumisen kautta syntyä 

kokemus, jossa hän kokee tulevansa nähdyksi ja hyväksytyksi omana itsenään. Tällöin hä-

nelle rakentuu kyky uskoa omaan arvokkuuteen vastoinkäymisistä huolimatta. 
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3.2 Aikuinen lapsen osallisuuden mahdollistajana arjessa 

Nigel Thomas (2007, 204-209) näkee osallistumisen olevan lasten elämään kuuluvina mah-

dollisuuksina. Hänen mukaan osallistumisen mahdollisuudet liittyvät aikuisten lapsille tar-

joamaan tilaan ja erilaisten yhteiskunnallisten intressien asettamiin reunaehtoihin. Thomas 

on tuonut poliittisen osallistumisen rinnalle sosiaalisen ulottuvuuden, jonka myötä osallistu-

minen nähdään henkilökohtaisempana. Poliittisella osallistumisella hän viittaa olemassa 

olevia käytäntöjä ja rakenteita, joihin liittyvät vallat ja mahdollisuudet, esimerkiksi kenellä on 

oikeus osallistua ja mikä on oikeaa osallistumista. Sosiaalisessa osallistumisessa korostu-

vat lasten omat yhteisöt ja henkilökohtaiset kiinnostuksen kohteet. Thomasin mukaan osal-

listuminen on läsnä kaikkialla siellä missä lapset elävät elämäänsä. Osallistuminen on ko-

konaisvaltaista mukanaoloa. 

Thomasin (2007, 214-216) mukaan lasten osallistumisessa on kyse siitä, millaiset mahdol-

lisuudet lapsilla on toimia, miten lapset erilaisissa yhteyksissä kohdataan ja miten heidän 

toimintaansa suhtaudutaan. Thomasin mukaan lasten osallistumista voidaan tukea tai olla 

tukematta. Thomas korostaa toisten ihmisten kanssa elämisen vahvistavan lasten koke-

musta oman mukanaolon merkityksestä. 

Lasten osallisuuden ja hyvinvoinnin tukeminen on pitkälti vanhempien ja muiden hänen 

kanssaan toimivien aikuisten toiminnasta kiinni. Lapsi viettää osan arjestaan vanhempiensa 

lisäksi myös esimerkiksi isovanhempien ja hoitajien seurassa. Erityisesti vammaiset lapset 

tapaavat säännöllisesti myös erilaisia sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisia, kuten fysio- 

tai puheterapeutteja. (Tulensalo ym. 2021, 17.) 

Arjessa lapsella on mahdollisuus olla osallisena eri perustoiminnossa. Erilaisia toimintoja 

arjessa ovat esimerkiksi pukeutuminen, ruokailutilanteet ja leikkitilanteet sekä rauhoittumi-

nen ja lepääminen. Pukeutumistilanteissa lapselle tulee antaa mahdollisuuksia tehdä valin-

toja ja päätöksiä lapsen ikätason mukaisesti. Aikuinen tekee luonnollisesti viimeisen pää-

töksen sään mukaisessa ja turvallisessa pukeutumisessa. Lapselle tulee antaa kokemus 

osallisuudesta vuorovaikutuksen tuella ja lapsen tulee saada keskustelun avulla kertoa oma 

mielipiteensä, joka myös huomioidaan. Rauhallinen ja turvallinen ympäristö luo pohjan osal-

lisuuden toteutumiselle. (Holmström & Kittelä 2017, 8, 13.) 

Yhteiset ruokailuhetken tarjoavat aikuiselle tietoa lapsen ajatuksista ja toiveista. Ruokailu-

tilanteissa korostuvat lapsen kuuleminen ja tilanteisiin liittyy myös usein paljon erilaisia pää-

töksiä. Lapselle voi antaa esimerkiksi mahdollisuuden annostella oma ruokansa lautasel-

leen ja lapsi voi valita eri vaihtoehdoista. Lapselle tulee antaa päivän aikana myös mahdol-

lisuuksia rauhoittua ja levätä hänen yksilöllisyytensä huomioiden. Lapsi voi esimerkiksi 
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valita itselleen sopivaa rauhoittavaa tekemistä, musiikkia tai satuhierontaa. (Holmström & 

Kittelä 2017, 13-14.) 

Motivoiva ja erilaisia virikkeitä tarjoava ympäristö rohkaisee kehitysvammaista henkilöä 

vuorovaikutusaloitteisiin ja lisää hänen kykyä toimia aktiivisesti. Motivoiva ja virikkeellinen 

ympäristö edistää myös tunne-elämän tasapainoa sekä tarjoaa tietoa ympäristöstä. Syvästi 

kehitysvammaisen henkilö tarvitsee tukea jokapäiväisessä elämässään ja on näin riippu-

vainen muista ihmisistä. (Mäki 2008, 6.) Hyvinvointia ja hyvää elämää voidaan arvioida sen 

mukaan, millaisena jokainen kokee oman elämänsä. Vaikeasti kehitysvammaisten hyvin-

vointi ja olemassaolo ovat riippuvaisia muista ihmisistä. Heidät nähdään usein heidän vam-

mojensa kautta, jolloin heidän yksilöllisyys saattaa jäädä vammojen taakse piiloon. Vaike-

asti kehitysvammaisten minuus saatetaan ohittaa, jos he kykenevät ilmaisemaan niukasti 

omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. (Vehmas & Mietola 2022, 22-23.) 

Motivoivaan ja virikkeelliseen ympäristöön kuuluvat erilaiset ja monipuoliset aistikokemuk-

set, vuorovaikutuskokemukset ja elämykset lisäävät hänen osallisuutta yhteisössä. Erilai-

sissa arjen toiminta- ja vuorovaikutustilanteissa voidaan edistää syvästi kehitysvammaisen 

henkilön omatoimisuutta, jossa mahdollistetaan hänen osallisuutensa. Tällaisia ovat esi-

merkiksi päivittäiset toiminnot ruokailut, pukeutumiset, ulkoilut sekä muut perushoidolliset 

toiminnot. (Mäki 2008, 6.) Osallisuuden on tarkoitus olla lapselle aina turvallista. Tämä ei 

tarkoita sitä, että lapselle annetaan mahdollisuus ja vastuu päättää kaikesta. Lapsen tulee 

voida luottaa, että aikuiselta saa huolenpitoa sekä rajoja ja rakkautta. Lapsella tulee olla 

tilaisuus kertoa omat näkemyksensä, vaikka niiden mukaisesti ei aina toimittaisikaan. Osal-

lisuus tarkoittaa myös, että lapsi voi päättää halustaan olla osallistumatta tai olla kertomatta. 

(Tulensalo ym. 2021, 19.) 

Nussbaum (2011, 24-25) näkee osallisuuden olevan toimijuuden ja sen toteutumisen edel-

lytyksenä. Jokaisen yksilön omat toimintavalmiudet ovat valinnanmahdollisuuksia, jotka oh-

jaavat ja johtavat toimintoihin. Toimijuus syntyy yksilön tullessa tietoiseksi omista toiminta-

valmiuksistaan. Yksilön toimintavalmiuksiin vaikuttavat hänen kokema vapaus ja eri vaihto-

ehdot. Esimerkiksi lapsen kyky leikkiä ja tilaisuudet käyttää mielikuvitusta rakentavat hänen 

omia toimintavalmiuksia. 

Ronimus (2019, 25) kirjoittaa ”Yhdessä eteenpäin – asiakasosallisuus vammaissosiaali-

työssä” loppuraportissa vammaisen lapsen osallisuudesta ja näkemyksen selvittämisestä. 

VamO-hanke, Osallisuuden varmistaminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen vammaissosi-

aalityön asiakasprosessissa, toteutettiin vuosina 2016-2019. Vammaisilla lapsilla on vam-

maissosiaalityön asiakkaina kaksinkertainen vaara jäädä kuulematta ikänsä ja toimintaky-

kynsä vuoksi. VamO-hankkeen asiakaskyselyssä noussut esiin lasten jääneen helposti 
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sivuutetuiksi keskusteluissa, joita on käyty hänen sijaan hänen vanhempien kanssa. (Roni-

mus 2019, 25.) 

Yleissopimus lapsen oikeuksista (60/1991) määrittää lapsen mielipiteen selvittämisestä. 

Vammaisen lapsen oman näkemyksen selvittämisen ja kuulemisen myötä aikuiset pystyvät 

tekemään parempia ja lapsen edun mukaisia päätöksiä. Lasten kanssa keskustelemiseen 

tarvitaan riittävän ja kiireettömän ajan lisäksi luottamuksellinen ja turvallinen suhde. (Roni-

mus 2019, 25.) Ahonen ym. (2018, 1) kirjoittavat lapsikäsityksen vaikuttavan lasten osalli-

suuteen. Jotta lapsen osallisuus ja toimijuus toteutuvat, vaatii se aikuisilta herkkyyttä kuulla 

lasta. Tämä mahdollistaa lapsen ajatusten ja näkökulmien kuulemisen sekä lapsen luontai-

nen tapa toimia tulee näin esille. Lisäksi tarvitaan monenlaisia kommunikaatiotaitoja työn 

tueksi, jotta vammainen lapsi tulee kuulluksi. 

Perhehoidossa lapsen etuun ja hänen kasvun tukemiseen tulee kiinnittää huomiota. Perhe-

hoitajan tehtäviin kuuluu hoivan ja huolenpidon lisäksi myös lapsen kasvattaminen. Tämä 

vaatii perhehoitajalta erityistä osaamista myös lapsen osallisuuden tukemisen suhteen. 

Lapsen osallisuutta tulee tukea lapsen ikä ja kehitystaso huomioiden. Kehitysvammaisten 

lasten ja nuorten perhehoitajan tuleekin osata huomioida, tiedostaa ja ymmärtää laaja-alai-

sesti myös vammaisuutta. Tämän myötä perhehoitajan tulee huomioida myös lasten ja 

nuorten yksilöllisiä tarpeita sekä vammaisuuden mukanaan tuomia erilaisia haasteita ar-

jessa. Lapsen perhehoitajalla on erilainen vastuu kuin esimerkiksi aikuisen perhehoitajalla. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 11.) Tulensalo ym. (2021, 17, 19) kirjoittavat erityisesti 

pienillä lapsilla olevan hyvin vähän mahdollisuuksia osallistumiseen ilman aikuisen tukea. 

Osallisuuden toteuttaminen ja kaikenlaisille lapsille mahdollisuuksien luominen vaatiikin ai-

kuisilta taitojen ja vaivannäön lisäksi aktiivisuutta. Lapsen osallisuuden ja hyvinvoinnin tu-

kemisen nähdäänkin olevan pitkälti aikuisten tuottamasta toiminnasta kiinni. 

Kuukkasen (2014, 24-25) mukaan perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa lapselle ja nuo-

relle hyvä elämä. Hyvän ja toimivan perhehoidon perustana on turvallinen arki, jota tukevat 

toimivat palvelut ja tukiverkosto. Lapsella tai nuorella hänen vammaisuutensa määrään vai-

kuttaa kokonaisuudessa se ympäristö, jossa hän elää ja toimii yhdessä muiden kanssa. 

Ympäristöön kuuluvat esimerkiksi erilaiset terapiat, liitännäissairauksien hoitamiseen tarvit-

tavat lääkitykset ja hoitotoimenpiteet sekä osallisuutta ja toimintakykyä edistävät apuväli-

neet. Erityisesti lapselle ja nuorelle hänen vammaisuutensa määrään vaikuttavat ympäris-

tössä olevat muut ihmiset arvoineen, asenteineen, tietoineen ja taitoineen. 

Lapsen ja nuoren ympäristöä tarkastellessa on hyvä huomioida millaiset asiat ympäristön 

toimintakulttuurissa ja tavassa toimia edistävät lapsen ja nuoren osallisuutta ja itsemäärää-

misoikeutta. Tarpeellista on huomioida myös millaiset asiat edistävät ja lisäävät heidän 
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yksilöllisyyttä, oikeudenmukaisuutta ja ihmisarvoa. Millä tavoin lasta ja nuorta huomioidaan 

ja arvostetaan ja ollaanko hänelle läsnä myös henkisesti hänen yksilöllisyytensä huomioi-

den tukevat hänen minäkuvaa, itsetuntoa ja kokemusta hyväksytyksi tulemisesta omana 

itsenään. (Kuukkanen 2014, 24-25.) 

3.3 Shierin osallisuuden tasot 

Harry Shier (2001) on kehittänyt lapsen osallisuuden tasomallin. Mallissa lapsen osalli-

suutta tarkastellaan aikuisen ja lapsen keskinäisen vuorovaikutuksen kautta. Tämän avulla 

aikuinen voi tarkastella kuinka vahvasti hän kuulee lapsia ja miten hän ottaa heidän ajatuk-

sensa, mielipiteensä ja toiveensa huomioon. Lapsen osallisuutta tulee edistää kaikessa toi-

minnassa lapsen kanssa. (Shier 2001, 110-115.) 

Shierin osallisuuden tasomalli perustuu aikuisen ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen. 

Shierin tasomallissa on viisi eri tasoa ja lähtökohtana on lapsen kuunteleminen. Ensimmäi-

sessä tasossa aikuinen mahdollistaa lapselle huomionsa ja antaa hänelle mahdollisuuden 

ilmaista itseään. Toisella tasolla lasta rohkaistaan ilmaisemaan oma mielipiteensä ja aikui-

sella on tahtoa lapsen mielipiteen ilmaisun tukemiseen. Kolmannella tasolla aikuinen ottaa 

lapsen mielipiteen huomioon. On tilanteita, jolloin lapsen tahtoa ei aina voi täyttää. Tästä 

huolimatta lapsen mielipide tulee huomioida ja perustella tämä myös lapselle. (Shier 2001, 

110-115.) 

Shierin osallisuuden tasomallin neljännellä tasolla lapsi otetaan mukaan päätöksentekopro-

sessiin. Tällöin lapselle luovutetaan valtaa ja aikuinen tukee lasta aktiivisesti näkemyksien 

huomioimisella. Viidennellä tasolla aikuinen jakaa vallan lapsen kanssa. Aikuinen tukee 

lasta kantamaan saamansa vastuunsa. Ero neljännen ja viidennen tason välillä on pieni ja 

vähemmän selkeä kuin muissa tasoissa. (Shier 2001, 110-115.) 

Shierin osallisuuden korkeimmalle tasolle päästäkseen lapsen tulee päästä osallistumaan 

mukaan päätöksentekoon ja päästä vaikuttamaan oman arkensa kulkuun. Tämän mahdol-

listaa lapsen ottaminen mukaan arjen toimintojen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. 

Kaikessa toiminnassa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista olla osallisuuden pyramidin 

korkeimmalla tasolla. Kuviossa 5 on esitetty osallisuuden pyramidi Shierin osallisuuden ta-

somallia mukaillen. (Shier 2001, 110-115.) 
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Kuvio 5. Osallisuuden pyramidi Shierin (2001, 111) osallisuuden tasomallia mukaillen 

 

5.  ikuinen jakaa vallan 
lapsen kanssa 

 .  apsi otetaan mukaan 
päätöksentekoon 

 .  apsen mielipiteet otetaan 
huomioon 

2.  asta tuetaan ilmaisemaan 
mielipiteensä 

1.  asta kuunnellaan 
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4 Itsemääräämisoikeus 

4.1 Kehitysvammaisten lasten ja nuorten itsemääräämisoikeus 

Perustuslain (11.6.1999/731) perusoikeuksissa säädetään ihmisen oikeudesta elämään, 

henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, jotka ovat osa itse-

määräämisoikeutta. Itsemääräämisoikeus on jokaisen ihmisen perus- ja ihmisoikeus, jolla 

tarkoitetaan ihmisen oikeutta määrätä omasta elämästään ja oikeutta tehdä valintoja sekä 

päätöksiä itseään koskevista asioista. Itsemääräämisoikeuden perustana on oikeus yhden-

vertaisuuteen, vapauteen ja koskemattomuuteen. Itsemääräämisoikeuteen kuuluu myös oi-

keus turvallisuuteen, kunnioittavaan kohteluun ja yksityiselämän suoja. Kenenkään fyysistä 

tai psyykkistä koskemattomuutta ei tule loukata eikä kenenkään vapautta tule riistää. 

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977/519) määrätään itsemääräämisoi-

keuden vahvistamisesta (42 §). Erityishuollossa olevan henkilön ihmisarvoa ei tule loukata 

ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Henkilön toivomukset, mielipide, 

etu ja yksilölliset tarpeet tulee huomioida. Hänelle on turvattava omissa asioissaan mahdol-

lisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen. Lisäksi hänen hyvinvointia, terveyttä ja turvalli-

suutta tulee ylläpitää ja edistää. Laissa määrätään myös itsemääräämisoikeuden tukemi-

sesta (42 a §). Henkilön itsemääräämisoikeuden toteutumista ja itsenäistä suoriutumista 

tulee tukea ja edistää. Nämä toimenpiteet tulee kirjata myös henkilön palvelu- ja hoitosuun-

nitelmaan, jota tarkistetaan vähintään kuuden kuukauden välein. 

Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) on kirjattu itse-

määräämisoikeudesta ja osallistumisesta. Asiakkaalla on oikeus hyvään sosiaalihuoltoon 

ja kohteluun ilman syrjintää (4 §). Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan toivomukset ja 

mielipide tulee ottaa ensisijaisesti huomioon ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta tulee kun-

nioittaa. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa 

suunnitteluun ja niiden toteuttamiseen. Asiakkaan oma etu tulee ottaa huomioon kaikissa 

palveluissa. Asiakasta tulee kuulla ennen häntä koskevan päätöksen tekemistä. Alaikäisen 

asiakkaan mielipide ja toivomukset tulee aina selvittää ja ottaa huomioon hänen ikänsä ja 

kehitystasonsa edellyttämällä tavalla (8 §). 

Lapsilla itsemääräämisoikeus tarkoittaa Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n mukaan eri asi-

oita eri ikäkausina. Kehitysvammaisilla itsemääräämisoikeuden toteutuminen tarvitsee 

usein myös toisten ihmisten tukea ja myötävaikutusta, erityisesti ihmisen ollessa täysin riip-

puvainen toisen ihmisen avusta. Itsemääräämisoikeuteen kuuluvat myös vastuu ja velvolli-

suudet. Ihmisen tulee opetella kantamaan vastuu omista päätöksistään, joten päätöksente-

koa tulee harjoitella turvallisessa ympäristössä. (Tukiliitto 2021.) Helsingin kaupungin 
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vammaistyön käytössä olevan käsikirjan itsemääräämisoikeudesta mukaan omista asioista 

päättäminen lisää oman elämän hallinnan tunnetta. Itsemääräämisoikeudella on näin ollen 

positiivinen yhteys jokaisen hyvinvointiin. (Helsingin kaupunki 2022, 2.) 

Hartikainen (2018, 68, 70-71) on tarkastellut pro gradu- tutkielmassaan kehitysvammalain 

vuoden 2016 lakimuutoksen jälkeisiä vaikutuksia kehitysvammaisten henkilöiden itsemää-

räämisoikeuden toteutumisessa. Lakimuutoksen myötä kehitysvammaisten henkilöiden va-

linnanvapauden ja vaikuttamismahdollisuuksien nähtiin lisääntyneen arjessa. Yhteistyön lä-

heisten ja ammattilaisten välillä nähtiin vahvistuneen ja myös tasa-arvon kehittyneen. Vai-

keasti kehitysvammaisten henkilöiden keinoihin ilmaista itseään kiinnitettiin myös enemmän 

huomioita. Hartikainen nähnyt toisaalta läheisten voivan rajoittaa ja jopa estää kehitysvam-

maisen henkilön itsemääräämisoikeuden toteutumista. Tämän tukemiseksi tarvittaisiin lä-

heisten tietämyksen lisäämistä itsemääräämisoikeuden toteutumisesta sekä työntekijöiden 

rohkeuden vahvistamista puolustaa asiakkaiden oikeuksia. Kuviossa 6 on esitetty itsemää-

räämisoikeuteen vaikuttavia tekijöitä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Itsemääräämisoikeuteen vaikuttavia tekijöitä (mukaillen Hartikainen 2018, 25; Tu-

kiliitto 2021) 



24 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on vuonna 2013 julkaissut selvityk-

sen itsemääräämisoikeuden toteutumisesta aikuisten kehitysvammaisten henkilöiden ym-

pärivuorokautisia palveluja tuottavissa yksiköissä. Tämän selvityksen mukaan kehitysvam-

maisten henkilöiden itsemääräämisoikeus toteutui päätettäessä harrastamisesta, puheli-

men käytöstä ja sosiaalisesta kanssakäymisestä ystävien ja vieraiden kanssa. Henkilöt sai-

vat päättää myös oman huoneensa sisustamisesta ja television katsomisesta. Vähiten hen-

kilöillä oli mahdollisuuksia vaikuttaa internetin ja sähköpostin käyttöön. Vastauksissa koros-

tuivat päiväjärjestyksen ja kuntoutuksen merkitys toimintojen sääntelyssä, hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan määritellyt tekijät sekä asumisyksikön säännöt. (Valvira 2013, 25-27.) 

4.2 Aikuisen tuki tuetussa päätöksenteossa 

Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (27/2016) 7 artiklan mukaan vammaisilla 

lapsilla on oikeus ilmaista näkemyksensä kaikissa heihin vaikuttavissa asioissa. Heidän nä-

kemyksilleen tulee antaa arvoa heidän ikä ja kypsyys huomioiden yhdenvertaisesti muiden 

lasten kanssa. Heidän tulee myös saada apua vammaisuutensa ja ikänsä mukaisesti. Yleis-

sopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (27/2016) mukaan täysin itsenäisen päätök-

senteon ollessa mahdotonta, tulee huolehtia päätöksenteossa tarvittavan tuen järjestämi-

sestä. 

Sivula (2016) kirjoittaa jokaisella lapsella oleva oikeus tulla kuulluksi omissa asioissa ja 

tehdä päätöksiä, jotka koskevat hänen omaa elämää. Oman mielipiteen muodostamista ja 

sen ilmaisemista tulee harjoitella, joka vaatii lapselta tietoa ja taitoa. Lapsella on oikeus 

saada tukea päätöksentekotilanteissa tarvitsemallaan tavalla. Aikuisen on huolehdittava, 

että lapsi ei joudu tekemään päätöksiä ja valintoja, joista hän ei kykene kantamaan vas-

tuuta. 

Tuettu päätöksenteko ja päätöksenteossa tukeminen ovat eri asioita ja ne tulee erottaa toi-

sistaan. Päätöksenteossa tukeminen on jokapäiväistä ja epävirallisempaa tukea. Tuettu 

päätöksenteko taas on yhteiskunnan ja lakien myötä virallista tukea. (Carney 2014, 46.) 

Tuetussa päätöksentekojärjestelmässä tavoitteena on auttaa tavallisissa arjen valintatilan-

teissa ja varmistaa suuremmissa elämän päätöksissä oikeustoimikelpoisuuden toteutumi-

nen. Tuettu päätöksenteko tulee toteuttaa jokaisen henkilön yksilöllisten tarpeiden sekä toi-

veiden mukaisesti ja sitä voidaan antaa monella eri tavalla. Tuki voi olla hankalien asioiden 

selventämistä, päätösvaihtoehtojen vertailua ja niiden seurausten selvittämistä. Tuki voi olla 

myös avun antamista tiedon ja vaihtoehtojen etsimisessä, vaihtoehtojen punnitsemisessa 

tai vaikeiden asioiden tulkitsemisessa. Päätöksenteossa apuna toimii usein tukihenkilö, 

joka on läheinen ja tuttu tai viranomainen. (Sivula 2011, 48; Sivula 2016.) 
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Tuetussa päätöksenteossa läheisiltä ja ammattilaisilta tarvitaan tukea tarvitsevan kunnioi-

tusta ja kykyä tarkastella asioita tukea tarvitsevan henkilön näkökulmasta. Tärkeää on tu-

kea häntä tiedostamaan mitä asioista seuraa kenellekin. Tukea tarvitsevan kanssa käydään 

asiaa läpi yhdessä. Häntä tuetaan sekä autetaan eri keinoin ymmärtäen hänen toiveet ja 

tunteet. Tukea tarvitsevalle annetaan eri vaihtoehtoja ja autetaan tiedon etsimisessä. (Devi 

2013, 795.) 

Päätöksenteossa tukeminen vaatii kaikilta osallistujilta aikaa ja joustavuutta. Päätöksen-

teon tukemiseen tarvitaan tuettavan henkilön elämäntarinan ja mieltymysten tuntemista. 

Oleellista on myös yhteinen vuorovaikutus ja keskinäinen kommunikointi. (Mölsä 2021, 46.) 

Päätöksenteon onnistumiseen käytännössä tarvitaan yhteistä vuorovaikutusta ja toimivaa 

kommunikointia. Kommunikaation tukemiseksi käytetään puhetta, tukiviittomia, kuvia, kir-

joittamista ja eri kommunikointilaitteita. Päätöksentekoon vaikuttavat myös mielentila ja ti-

lanne, jossa päätöksiä tehdään. Tällöin on tärkeää havainnoida ja lukea avustettavan rea-

gointia ja hahmottaa milloin hän tarvitsee tukea. (Heini & Tiihonen 2015, 13.) 

Tuettua päätöksentekoa on myös tuki tunteiden ymmärtämisessä, ilmaisemisessa ja käsit-

telemisessä. Ennen kaikkea tukea tulee antaa lapsen oman tahdon muodostamisessa ja 

sen ilmaisemisessa. Jokaisella on oikeus tehdä vääriä ja huonoja päätöksiä. Lapsen pää-

töksien sisältöön puututtaessa, tulee ne tehdä muussa roolissa kuin päätöksenteon tuki-

jana. Lapsen turvallisuus tulee huomioida eikä lasta tule jättää heitteille. (Sivula 2016.) 

Erilaiset ympäristötekijät vaikuttavat lapsen päätöksentekokykyyn. Lapselle tulisi tarjota 

rauhallinen sekä tuttu ja turvallinen ympäristö, joka tukee lapsen päätöksentekoa. Tämä 

pätee myös aikuisiin ja tukea antavan aikuisen rooliin. Aikuisen tulee olla luotettava, johon 

lapsi on luonut luotettavan suhteen ja tämän ei tule vaikuttaa lapsen mielipiteisiin. Tuettu 

päätöksenteko perustuu luottamukseen ja on lapselle vapaaehtoista. Tuettu päätöksenteko 

ei tarkoita puolesta päättämistä. Se on yksi tapa varmistaa, että lapsen oikeudet, tahto ja 

toiveet toteutuvat. (Sivula 2016.) 

Arjessa päätöstilanteet liittyvät useimmiten jokapäiväisiin asioihin ja arjen valintatilanteisiin, 

harrastuksiin ja ihmissuhteisiin. Tukea voidaan tarvita myös terveyteen ja hyvinvointiin liit-

tyvissä asioissa sekä talouteen ja asumiseen liittyvissä asioissa. Parhaimmillaan henkilön 

itsemääräämisoikeutta tuetaan tarjoamalla taustatietoa päätöksenteon tueksi ja tuoda va-

lintojen vaikutuksia hänelle näkyväksi. Pahimmillaan päätökset tehdään henkilön puolesta 

ja ohjataan häntä tekemään päätöksiä omien arvojensa vastaisesti tai saatetaan jättää hen-

kilö yksin ja ilman tukea. (Heini & Tiihonen 2015, 14.) 
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4.3 Käytännön keinoja lapsen ja nuoren oman äänen kuulemiseen  

Lapsen viestintä on sanallista tai sanatonta. Mitä pienempi lapsi on, sitä enemmän hän 

kertoo kokemuksistaan ilmeillä, eleillä, äänen painoilla tai kehon liikkeillä. Sanaton viestintä 

säilyy läpi elämän. Lapset ymmärtävät toisen ihmisen kehollisia viestejä omien aistimusten 

ja tuntemusten kautta. Lapset huomaavat näiden kautta myös onko toinen ihminen läsnä ja 

kuunteleeko hän lasta. Toistuvat kuulluksi tulemisen kokemukset vahvistavat lapsen psy-

kososiaalista kehitystä ja erityisesti pystyvyyden ja toimivuuden kehitystä. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2013, 25, 27.) 

Jokaisella on oikeus tulla ymmärretyksi. Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimene-

telmiä kutsutaan AAC-menetelmiksi (Augmentative and Alternative Communication). AAC-

menetelmät on tarkoitettu käytettäväksi puheen ja selkokielen rinnalla. AAC-menetelmiä 

ovat esimerkiksi kuvien käyttö, tukiviittomat ja piirtäminen. Menetelmiä tarvitsevilla lapsilla 

on usein käytössään kuvakommunikaatiokansio tai tietokoneelle ladattu ohjelma, joka on 

tehty hänelle hänen yksilöllisyys huomioiden. AAC-menetelmät tukevat kommunikoinnin li-

säksi myös lapsen keskittymistä ja lähimuistia. Menetelmien avulla jokaisella on mahdolli-

suus vaikuttaa omiin ja ympäristönsä asioihin. (Kontu & Ronimus 2019, 36-37.) Tukiviitto-

mien käytössä on mukana aina kehollisuus. Tukiviittomat sisältävät myös ilmeet ja eleet, 

jotka tulee huomioida tukiviittomia käytettäessä. Tukiviittomien käyttöön voidaan myös liit-

tää kuvakommunikaatiota, jolla voidaan kiinnittää lapsen huomiota ja tehostaa näin viestin-

tää. (Reinikainen 2022, 26.) 

Reinikainen (2022, 23-25) kirjoittaa proseminaarityössään tukiviittomia käytettävän osana 

lasten kouluarjen rutiineja erityisesti valinta- ja siirtymätilanteissa. Tukiviittomien avulla lap-

selle varmistetaan mitä tapahtuu seuraavaksi ja mitä tapahtuu sen jälkeen. Tukiviittomia 

käytetään toiminnanohjauksen tukena esimerkiksi siirryttäessä ulkoilemaan ja ruokailutilan-

teissa. Niistä on tukea myös asioiden havainnollistamisessa ja hahmottamisen tukemi-

sessa. Tukiviittomat mahdollistavat yhteyden lasten välillä, joilla ei ole yhteistä puhuttua 

kieltä. Aikuiselta tukiviittomien käyttö edellyttää aktiivisuutta niiden käyttämiseen, ennakoin-

tia ja viittomien hallinnan ylläpitoa. 

Vammaisten lasten kanssa keskusteleminen eri menetelmien ja välineiden avulla edistää 

työn laadukkuutta. Vammaissosiaalityössä lasten kokemaan osallisuuteen ja itsemäärää-

misoikeuden toteutumiseen voidaan vaikuttaa työntekijöiden asenteella. Toimivimmiksi kei-

noiksi on todettu heittäytyminen toimintaan lasten kanssa lapsen ehdoilla, esimerkiksi pe-

laamalla, piirtämällä ja leikkimällä. Leikki toimii hyvänä keinona vuorovaikutuksen lisäämi-

seen. Työntekijöitä tulee kouluttaa puheen lisäksi kommunikoimaan vammaisten lasten 

kanssa eri menetelmiä ja välineitä hyödyntäen. (Ronimus 2019, 25.) 
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Weckström (2021, 79) kirjoittaa väitöskirjassaan leikin olevan keskeinen osa lasten arkea. 

Ymmärtääkseen lasten ajatuksia ja kysymyksiä aikuisten täytyy havainnoida ja osallistua 

aktiivisesti lasten leikkeihin. Aikuisen tulee heittäytyä mukaan lasten tapaan toimia. Ahlberg 

(2019, 51-53) kirjoittaa pro gradu- tutkielmassaan lapsen kuulumisia selvittelevällä haastat-

telulla tavoitettavan yhteyttä ja luottamusta lapsen ja aikuisen välille. Luottamuksen synty-

minen ja turvallisuuden tunne ovat ensisijaisen tärkeitä. Lasta ei kuitenkaan tule johdatella 

ja lapsella on myös oikeus olla vastaamatta. 

Osallisuuden varmistaminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen vammaissosiaalityön asiakas-

prosessissa (VamO) -hankkeen myötä on koottu työkalupakki vammaisen lapsen näkemys-

ten selvittämiseen. Työkalupakki sisältää erilaisia työvälineitä ja -menetelmiä vammaissosi-

aalityön ja muiden vammaisten lasten ja aikuistenkin kanssa työskentelevien käyttöön. Työ-

kalupakki sisältää muun muassa materiaaleja tunnekorttityöskentelyyn, kuvallisia välineitä, 

lomakkeita, mittareita ja erilaisia struktuuria tukevia ja lisääviä välineitä. (Ronimus 2019, 

26.) 

Osallisuuden varmistaminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen vammaissosiaalityön asiakas-

prosessissa (VamO) -hankkeen myötä tarkasteltiin myös erilaisia vammaissosiaalityössä 

käytettäviä mittareita ja työvälineitä. Hankkeen tuloksissa todettiin vammaissosiaalityössä 

käytettävän hyvin vähän mittareita ja työvälineitä työn tukena. Hyvän elämän palapeli- vä-

line on tarkoitettu perheelle, jossa on vammainen lapsi. Väline sopii käytettäväksi myös 

muille vammaisen lapsen tai nuoren kanssa toimiville. Välineen avulla voidaan käydä läpi 

perheen elämäntilannetta, tarpeita ja tavoitteita ammattilaisen kanssa. Välinettä voidaan 

käyttää tukena myös palvelusuunnitelmaa tehtäessä. MAP - Minun asumisen polkuni- toi-

mintamalli on ihanneasumisen toimintamalli, johon on koottu asumiseen liittyviä keskeisiä 

asioita. Toimintamalli auttaa suunnittelemaan yksilöllisesti omaan kotiin muuttamista valin-

toineen ja päätöksineen. Edellä kuvattujen välineiden käyttäminen ei vaadi erityiskoulutusta 

ja ovat vapaasti saatavilla käytettäväksi. (Valkeinen & Sohlman 2019, 14.) 
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5 Tutkimus- ja kehittämismenetelmät 

5.1 Lähestymistapana toimintatutkimus 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä lähtökohtana on kehittämiskohteen tunnistaminen ja 

ymmärtäminen sekä sen eri tekijöiden ymmärtäminen. Kehittämistyössä tavoitteena on rat-

kaista käytännöstä esiin tulleita ongelmia ja uudistaa jo käytössä olevaa toimintaa. Kehitty-

misellä tarkoitetaan tässä prosessia, jonka tarkoituksena on tuottaa muutosta entistä pa-

rempaan. (Ojasalo ym. 2014, 19, 23.) 

Tutkimuksellinen kehittämistyö voi saada alkunsa organisaation halusta saada aikaan muu-

tosta tai organisaation kehittämistarpeista. Kehittämistyölle tyypillistä on etsiä asioille pa-

rempia vaihtoehtoja ja käytännössä asioiden eteenpäin vieminen. Kehittämiskohteen tun-

nistamisen jälkeen perehdytään teoreettiseen sekä käytännön tietoon. Keskeistä on löytää 

kehittämistyön etenemiselle näkökulma ja luoda sen pohjalta kehittämistyölle tietoperusta. 

(Ojasalo ym. 2014, 18, 24-25.) 

Tämän tutkimuksellisen kehittämishankkeen lähestymistapana on toimintatutkimus. Toi-

mintatutkimuksessa tutkimus yhdistyy käytännön kehittämistyöhön ja on siten käytännönlä-

heinen. Toimintatutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitä, miten asiat ovat. Toiminta-

tutkimuksen tavoitteena on lisäksi löytää tietoa siitä, miten asiat voidaan tehdä paremmin 

ja kehittää siten jo olemassa olevia käytänteitä työelämässä. (Heikkinen 2018, 215.) 

Toimintatutkimus on toiminnan parantamista ja sen keskeisenä päämääränä on muutos pa-

rempaan. Toimintatutkimukseen kuuluu oleellisesti yhteistyö. Muutosta toteutetaan yh-

dessä heidän kanssa, joita tutkittava asia koskee. Toimintatutkimus kohdistuu heidän vai-

kuttamismahdollisuuksiinsa ja heidän mukaan saamiseen muutoksessa. Toimintatutkimus 

liittyy käytännön työelämään ja se nähdään ammatillisen oppimisen ja kehittymisen proses-

sina. (Kananen 2012, 38; Kananen 2014, 11.) 

Toimintatutkimus on osallistavaa ja sen avulla pyritään yhdessä ratkaisemaan käytännön 

ongelmia ja saamaan näin aikaan muutosta. Toimintatutkimus on lisäksi käytäntöön suun-

tautuvaa. Toimintatutkimuksen tavoitteena on luoda uutta tietoa ja ymmärrystä. Sen tavoit-

teena on myös ratkaista käytännön ongelmia ja nykyisen todellisuuden muuttaminen. (Oja-

salo ym. 2014, 58.) 

Toimintatutkimuksessa yhdistyvät tutkitun tiedon tuottaminen ja käytännön muutoksen ai-

kaansaaminen. Toimintatutkimuksen avulla pyritään uuden tai uudenlaisen toiminnan ym-

märtämiseen ja kehittämiseen. Toimintatutkimuksessa kehittämisen kohteena on usein 

muutokselle altis sosiaalinen käytäntö. Toimintatutkimus mahdollistaa siten työskentelyyn 
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uusia näkökulmia ja antaa uusille tavoille mahdollisuuksia ratkaista ongelmia. Toimintatut-

kimus mahdollistaa myös tutkimustulosten hyödyntämisen käytännössä. (Ojasalo ym. 

2014, 37, 59-60.) 

Toimintatutkimuksen vaiheita ovat toiminnan suunnittelu sekä tavoitteet, toiminta, arviointi 

ja seuranta. Toimintatutkimus etenee syklimäisesti ja jokaiseen sykliin liittyy oleellisesti tut-

kimus. Syklit tähtäävät jatkuvaan muutokseen ja kehittämiseen. Toimintatutkimuksessa 

keskeistä on havainnoida ja arvioida työtä jatkuvasti. (Kananen 2012, 39; Kananen 2014, 

12-13, 34.) Kuviossa 7 on esitetty yhden syklin eteneminen kohti tavoitetta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 7. Toimintatutkimuksen eteneminen kohti tavoitetta sykleittäin; yhden syklin kuvaa-

minen (mukaillen Kananen, 2012, 38) 

 

Keskeistä toimintatutkimuksessa on reflektiivinen ajattelu. Oleellista on reflektoida säännöl-

lisesti omia ajatustapoja ja kokemuksia tutkimuksen aikana (Heikkinen 2018, 222). Reflek-

toinnissa tarkastellaan omaa toimintaa ja ajattelua, jonka tarkoituksena on ymmärtää, miksi 

ajatellaan ja toimitaan tällä tavoin. Reflektion avulla pyritään uudenlaiseen toiminnan ym-

märtämiseen uudesta näkökulmasta ja tämän myötä kehittämään itse toimintaa. (Heikkinen 

2015, 211). 
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5.2 Aineiston keruumenetelmät 

Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen (Hirsjärvi ym. 

2007, 157). Aineiston keruussa käytetään menetelmiä, jotka vievät lähelle tutkittavaa koh-

detta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tavoittamaan tutkittavien näkökulmia ja heidän 

näkemyksiä tutkittavana olevasta kohteesta. (Kiviniemi 2001, 68.) Aineiston keruumenetel-

minä käytetään tavallisesti haastattelua, havainnointia ja kyselyä, joita voidaan käyttää 

myös rinnakkain (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71). 

Teemahaastattelu 

Puolistrukturoidulle haastattelulle eli teemahaastattelulle on oleellista, että haastattelu ete-

nee tiettyjen teemojen tai laajempien kysymysalueiden varassa. Haastattelussa oleellista 

on myös, että tutkittavien ääni tulee kuuluviin ja heidän tulkinnat tutkittavasta aiheesta ovat 

keskeisiä. (Eskola ym. 2018, 30.) Teemahaastattelulla selvitetään miten haastateltavat ovat 

kokeneet asiat ja tilanteet, joista tietoa kerätään (Hirsjärvi ym., 2009, 48). 

Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä korostaa yksilöä, jolle mahdollistetaan tilaisuus 

tuoda itseään koskevia asioita esille vapaasti. Haastattelun avulla on mahdollisuus saada 

kerättyä uusia näkökulmia avaavaa aineistoa. Aidoissa toimintaympäristöissä toteutetut 

haastattelut mahdollistavat syvällisemmän kuvan ajatuksista ja näkemyksistä, kun ollaan 

niiden äärellä. (Ojasalo ym. 2014, 106.) 

Haastattelutilanteessa haastattelijalla ei ole valmiita kysymyksiä. Haastattelija on laatinut 

esimerkiksi tukilistan kysyttävistä asioista. Tämä tukilista toimii runkona haastattelulle. Puo-

listrukturoidussa haastattelussa haastattelija voi vaihtaa tukilistan järjestystä haastattelun 

kulun mukaisesti. (Hirsjärvi ym., 2009, 48; Ojasalo ym. 2014, 108). Haastattelun tavoitteena 

on olla keskustelu (Eskola ym. 2018, 30). 

Aivoriihi 

Aivoriihi on yksi luovan ongelmanratkaisun standardimenetelmistä. Aivoriihi- menetelmässä 

kehitetään ideoita ja uusia lähestymistapoja muutaman henkilön ryhmässä. Aivoriihestä on 

käytössä useita muunnelmia, muun muassa brainwriting ja oppimiskahvila eli learning cafe. 

(Ojasalo ym. 2014, 160-161.) 

Aivoriihi- menetelmä koostuu kolmesta eri vaiheesta. Vaiheita ovat lämmittelyvaihe, ideoin-

tivaihe ja valintavaihe. Lämmittelyvaiheessa poistetaan turhat ennakkoluulot ja käydään läpi 

toimintaperiaatteet. Ideointivaiheessa toteutetaan vapaata ideointia ilman arviointia. Valin-

tavaiheessa ideoita arvioidaan kriittisesti. Lopuksi valitaan ryhmän mielestä toteuttamiskel-

poisin idea. (Ojasalo ym. 2014, 160-161.) 
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5.3 Aineiston analysointi 

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on aineistolähteistä. Aineiston analysoin-

nissa pyritään kokonaisvaltaisuuteen ja ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. (Kiviniemi 2001, 

68.) Aineiston analyysivaihe on tutkimuksen ydinasia ja tärkeä vaihe, johon tähdätään jo 

tutkimusta aloitettaessa (Hirsjärvi ym. 2007, 216). 

Sisällönanalyysillä tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti etsien merkitys-

suhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2015, 163). Aineistolähtöisen sisällönanalyysin 

pelkistämisen tarkoituksena on selkeyttää ja tiivistää hankittua aineistoa. Aineistosta raja-

taan näkökulmia ja tunnistetaan aineistossa esiintyviä yhteisiä piirteitä. Aineistosta kerätään 

oleelliset havainnot ja ryhmittelyn avulla etsitään samankaltaisuuksia tai eroja. (Ojasalo ym. 

2014, 139-140.) 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-

heessa aineisto redusoidaan eli pelkistetään. Tällä tarkoitetaan litteroidun aineiston pelkis-

tämistä siten, että aineistosta karsitaan pois epäolennainen tieto. Redusoinnin jälkeen toi-

sena vaiheena on aineiston klusterointi eli ryhmittely tai luokittelu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

108-111.) Aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jotka ryhmitellään tee-

moittain kokonaisnäkemyksen muodostamiseksi (Vilkka 2015, 164). Klusteroinnin myötä 

aineisto tiivistyy. Klusteroinnin jälkeen vuorossa on kolmas vaihe, aineiston abstrahointi eli 

käsitteellistäminen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-111.) Abstrahoinnilla tarkoitetaan yleis-

käsitteiden muodostamista eli käsitteellistämistä (Ojasalo ym. 2014, 140). Kokonaisuus ryh-

mitellään vaiheittain ja saatujen tuloksien avulla muodostetaan kuvaavia merkityskokonai-

suuksia (Vilkka 2015, 164).  

Analyysiprosessi on monivaiheinen ja edellä kuvatut vaiheet esiintyvät osittain samanaikai-

sesti. Tällöin tulkintaa tapahtuu koko prosessin ajan. Tavoitteena on saada luotua aineis-

tosta selkeä ja yhtenäinen kokonaisuus, jonka avulla on mahdollista tehdä johtopäätöksiä 

aiheesta. (Puusa 2020, 149.) 

Litterointi eli haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon auki kirjoittamalla toimii ana-

lysoinnin apuvälineenä. Haastattelun vastausten sisällön merkityksen vuoksi litterointi ta-

pahtuu ylimalkaisemmin, ei sanatarkasti. Litterointi tukee tutkimusaineiston läpikäyntiä ja 

aineiston ryhmittelyä. (Ojasalo ym. 2014, 111.) Haastatteluaineiston litterointi helpottaa ai-

neiston analysointia. Litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia lausumia ja haasta-

teltavien antamia merkityksiä asioille. Haastateltavien puhetta ei saa muuttaa tai muokata 

litteroinnissa. (Vilkka 2015, 137-138.) Aineisto tulee analysoida mahdollisimman pian haas-

tatteluiden toteuttamisen jälkeen tiedon ollessa vielä tuoretta (Ojasalo ym. 2014, 107). 
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6 Kehittämishankkeen toteutus 

6.1 Kehittämishankkeen aikataulu ja kulku 

Opinnäytetyön suunnittelu sai alkunsa yhteydenotolla Eteva kuntayhtymän perhehoitoyksi-

kön palvelupäällikköön syksyllä 2020. Yhdessä perhehoitoyksikön työryhmän kanssa toteu-

tettiin opinnäytetyön suunnittelupalaveri. Palaverissa käytiin läpi työryhmän ajankohtaisena 

kokemia aiheita ja ajatuksia tämän opinnäytetyön tarpeellisuudesta heidän yksikölle. 

Kehittämishankkeen taustalla on työelämälähtöinen tarve kartoittaa perhehoidossa olevien 

alle 25-vuotiaiden kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemääräämisoi-

keuden toteutumista perhehoidossa. Etevan perhehoitoyksikössä ei olla aiemmin tutkittu 

kyseistä aihetta. Perhehoitoyksikön työryhmä nähnyt tarpeellisena saada ajankohtaista tie-

toa lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumisesta perhehoi-

dossa. Lisäksi työryhmä nähnyt tarpeellisena saada esiin perhehoitajien ajatuksia ja näkö-

kulmia aiheesta. Tämän myötä opinnäytetyölle muodostuneet opinnäytetyön tavoite ja tar-

koitus. 

Opinnäytetyölle kirjoitettiin tutkimussuunnitelma keväällä 2021. Tämän hyväksymisen jäl-

keen opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa Eteva kuntayhtymän korkeakoulu- ja tutkimus-

toimikunnalta. Tutkimuslupa hyväksyttiin alkukesästä 2021. Kuviossa 8 on esitetty kuvaus 

kehittämisprosessin kokonaisuudesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 8. Kuvaus kehittämishankkeen prosessista 
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Tutkimusluvan saamisen jälkeen Eteva kuntayhtymän perhehoitoyksikön työryhmä lähestyi 

sähköpostitse pitkäaikaista perhehoitoa tarjoavia perhehoitajia tiedottaen heitä opinnäyte-

työstä sekä tämän aiheesta ja toteutuksesta. Haastateltaviksi kutsuttiin yhteensä 18 perhe-

kotia. Sähköpostin liitteeksi lisättiin saatekirje (Liite 1.), josta tullut esiin tarkemmin opinnäy-

tetyön aihe, toteutus ja aikataulu. Saatekirjeestä tullut esiin myös millä tavoin haastatelta-

vaksi osallistuvien perhehoitajien haastattelut toteutetaan sekä opinnäytetyön luotettavuu-

desta ja eettisyydestä. Kuviossa 9 on esitetty opinnäytetyön aikataulua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 9. Opinnäytetyön aikataulu 

 

6.2 Perhehoitajien yksilöhaastattelut 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämishankkeessa aineiston hankinta toteutettiin Etevan per-

hehoitajien yksilöhaastatteluilla sekä Etevan perhehoitoyksikön työryhmän kanssa aivoriihi- 

menetelmää käyttäen. Perhehoitajien yksilöhaastattelut toteutettiin teemahaastattelun mu-

kaisesti. Haastatteluissa käytettiin tukena teemahaastattelurunkoa (Liite 2.). 

Perhehoitajien yksilöhaastattelut toteutettiin kesän 2021 aikana. Opinnäytetyöhön haasta-

teltavaksi ilmoittautui kolme perhehoitajaa. Perhehoitajien haastattelut toteutettiin 
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etäyhteydellä puhelimitse tai videohaastatteluna. Yhden perhehoitajan haastattelu toteutet-

tiin lähihaastattelulla kotikäynnillä. Haastatteluiden tukena käytettiin osallistavana menetel-

mänä mahdollisuuksien mukaan käsitekarttaa. Perhehoitajien haastattelutilanteet kestivät 

lähes tunnista kahteen tuntiin. Osa haastatelluista ei halunnut käytettävän haastattelutilan-

teessa nauhoitusta. 

Ensimmäisten haastatteluiden toteuttamisen jälkeen perhehoitajia lähestyttiin uudelleen 

mahdollisuudesta osallistua haastatteluun mahdollisimman laajan ja monipuolisen haastat-

teluaineiston saamiseksi. Tämän jälkeen haastateltavaksi ilmoittautui vielä yksi perhehoi-

taja, jonka haastattelu toteutettiin syksyllä 2021. Haastateltaviksi osallistuneilla perhehoita-

jilla on pitkä, kymmenien vuosien kokemus perhehoitajana työskentelystä. Haastateltaviksi 

osallistuneilla perhehoitajilla on useita lapsia ja nuoria perhehoidossa samanaikaisesti. 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden toteuttamisen jälkeen haastatteluiden litterointi tapah-

tui jokaisen toteutetun haastattelun jälkeen. Haastattelut käytiin läpi yksittäin haastattelujär-

jestyksessä. Litterointi toteutettiin samana päivä eli mahdollisimman pian haastatteluiden 

toteuttamisen jälkeen. Tällöin haastatteluista saatu tieto on ollut vielä tuoretta ja hyvin muis-

tissa. 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden analysointi tapahtunut aineistolähtöisen sisällönana-

lyysin mukaisesti vaiheittain. Ensimmäisessä vaiheessa aineistoa pelkistettiin. Tämän 

myötä aineistosta karsittiin epäolennainen tieto pois. 

Toisena vaiheena suoritettiin aineiston klusterointia. Klusteroinnissa aineistoa ryhmiteltiin 

teemoittain kehittämishankkeen tarkoituksen mukaisesti. Ensimmäisenä aineistosta etsittiin 

lasten ja nuorten osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta toteuttavia tekijöitä. Seuraavaksi et-

sittiin osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta haastavia tekijöitä. Näiden jälkeen etsittiin osal-

lisuutta ja itsemääräämisoikeutta lisääviä ja edistäviä tekijöitä. Viimeisenä aineistosta ana-

lysoitiin asumisen laatukriteereiden toteutumista perhehoidossa. Lopuksi aineistosta kerät-

tiin perhehoitajien vapaasti esille tuomia kehittämisajatuksia, jotka tuotiin tiedoksi perhehoi-

toyksikön työryhmälle myöhemmin. Tämän vaiheen myötä aineisto tiivistynyt ja selkiytynyt. 

Kolmannessa vaiheessa aineistoa abstrahoitiin eli käsitteellistettiin muodostaen teemoista 

kokonaisnäkemyksiä. Aineistosta koottiin myös perhehoitajien vastauksista sitaatteja ku-

vaamaan ja monipuolistamaan aineiston tuloksia. Näiden vaiheiden myötä aineistosta muo-

dostunut eri otsikot ja näiden otsikoiden alle muodostunut perhehoitajien haastatteluiden 

tulokset. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki perhehoitajien yksilöhaastatteluiden analysoin-

nista. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkki perhehoitajien haastatteluiden vastauksien ana-

lysoinnista asumisen laatukriteereiden toteutumisesta perhehoidossa.  
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Perhehoitajan vastaus Luokittelu/teemoittelu Käsitteellistetty näkemys 

”Jokainen saa harrastaa mitä 
itse haluaa.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 
 

 
Harrastukset 

”Koulussa kuulutaan joukkoon 
ja siellä ei arvostella toisia." 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Koulu 

”Koulu kannustaa lapsia itsensä 
ilmaisuun.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Koulu 

”Perhehoidossa keksitään yh-
teistä tekemistä, jossa vain mie-
likuvitus on rajana.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Arjen askareet 

”Tarjotaan muutama eri vaihto-
ehto mistä voi itse valita.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Ruokailu 

”Puhelimella saa pitää yhteyttä 
kavereihin ja sukulaisiin.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Yhteydenpito 

”Opetellaan säästämään, jos 
haluaa ostaa jotain isompaa.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta toteuttavat tekijät 

 
Rahankäyttö 

”Yhteydenpito läheisiin ei aina 
toteudu ja se on surullista.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta haastavat tekijät 

 
Omaiset 

”Kun vaan keksii tekemistä, niin 
ovat mukana.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta haastavat tekijät 

 
Motivaatio 

”Perhehoitajien tietoisuutta tu-
lisi lisätä monipuolisilla koulu-
tuksilla.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta lisäävät ja edistävät te-
kijät 

 
Koulutus 

”Hoidettavilla tulee olla turvalli-
nen olo ja hyvä olla.” 

Osallisuutta ja itsemääräämisoi-
keutta lisäävät ja edistävät te-
kijät 

 
Turvallisuus 

 

Taulukko 1. Esimerkki perhehoitajien yksilöhaastatteluiden analysoinnista 
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Perhehoitajan vastaus Asumisen laatukriteerit  

”Perheeseen kotiudutaan ja 
kiinnytään helposti.” 
 

Henkilö kokee elämänlaatunsa hy-
väksi. 
Henkilö on turvassa ja kokee tur-
vallisuutta. 

-Elämänlaatu 
-Turvallisuus 

”Kannustetaan ja annetaan tu-
kea toiveisiin ja realistisiin asi-
oihin.” 
 

Henkilöllä on mahdollisuus kehit-
tymiseen. 

-Koulutus ja henkilö-
kohtainen kehittyminen 

”Meillä on täällä luonto lä-
hellä.” 
 

Henkilö asuu omassa kodissa ta-
vallisella asuinalueella. 
Henkilö on turvassa ja kokee tur-
vallisuutta. 

-Asuminen yhteisössä 
-Turvallisuus 

”Saa olla harrastustoiminnassa 
mukana.” 

Henkilöllä on mahdollisuus kehit-
tymiseen. 

-Koulutus ja henkilö-
kohtainen kehittyminen 

”Kaikki on kavereita keske-
nään.” 
 

Henkilö asuu omassa kodissa ta-
vallisella asuinalueella. 
Henkilöllä on merkityksellisiä ih-
missuhteita. 

-Asuminen yhteisössä 
-Henkilökohtaiset ih-
missuhteet 

 

Taulukko 2. Esimerkki perhehoitajien vastauksien analysoinnista asumisen laatukriteerei-

den toteutumisesta perhehoidossa 

 

6.3 Aivoriihityöskentely 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden jälkeen kokoonnuttiin perhehoitoyksikön työryhmän 

kanssa aivoriihi- menetelmän mukaisesti joulukuussa 2021. Aivoriihi toteutettiin etäyhtey-

dellä. Aivoriihityöskentelyyn osallistuivat perhehoitoyksikön palvelupäällikön lisäksi kolme 

alueellista perhehoidon ohjaajaa. 

Aivoriihityöskentely toteutettiin aivoriihi- menetelmän kolmen vaiheen mukaisesti. Lämmit-

telyvaiheessa käytiin läpi muistin virkistämiseksi kehittämishankkeen tarkoitusta ja tavoi-

tetta. Lisäksi käytiin läpi hankkeen sen hetkisiä kuulumisia ja mihin vaiheeseen hankkeen 

toteutus oli edennyt. Ideointi- ja valintavaiheessa käytiin läpi perhehoitajien yksilöhaastat-

teluiden tulokset osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumisesta perhehoidossa 

sekä tekijät, jotka haastavat, lisäävät ja edistävät osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden 

toteutumista perhehoidossa. Lisäksi käytiin läpi perhehoitajien näkökulmia asumisen 



37 

laatukriteereiden toteutumisesta perhehoidossa. Lopuksi koottiin perhehoitoyksikön työryh-

män tietoon perhehoitajien vapaasti esille tuomia kehittämisajatuksia perhehoitoon liittyen. 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden tuloksien myötä kokosimme aivoriihen lopuksi työryh-

män kanssa yhteen merkittävimmät osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta toteuttavat tekijät. 

Osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta haastavat kolme tekijää siirrettiin sivuun. Nämä 

kolme tekijää voivat kuitenkin toimia myös osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta toteutta-

vina tekijöinä, esimerkiksi omaiset ja perhehoitajan oma motivaatio. Joitain tekijöitä yhdis-

tettiin yhteen, esimerkiksi yhteydenpito sekä ystävät ja läheiset. Kuvassa 1 on esitetty aivo-

riihen työskentelyä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Aivoriihityöskentelyä, jossa koottu yhteen merkittävimpiä osallisuutta ja 

itsemäärääisoikeutta toteuttavia tekijöitä 
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7 Kehittämishankkeen tulokset 

7.1 Osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta toteuttavat tekijät 

Arjen askareet ja ruokailutilanteet 

Perhehoitajat kertoivat haastatteluissa perhehoidossa vietettävän säännöllistä ja turvallista 

elämää. Perhehoitajat näkevät hoidettavien lasten ja nuorten olevan kaikessa arjen teke-

misessä mukana. Tämän mahdollistavat perhehoitajan oma kekseliäisyys, mielikuvitus ja 

motivaatio mielekkään tekemisen mahdollistamisessa ja tuottamisessa. Pienet arjen työt 

kuuluvat päivittäiseen rutiiniin, kuten esimerkiksi pyykkien vienti ja sängyn petaaminen. 

Meillä eletään täällä säännöllistä ja jokaisen omannäköistä arkea. 

Perhehoitajien haastatteluissa tullut esiin lapsille ja nuorille olevan perhehoidossa saatavilla 

ja tarjolla terveellistä ja ravitsevaa kotiruokaa. Perhehoidossa käydään ajoittain hampurilai-

sella ja jäätelöllä lasten ja nuorten toiveiden mukaisesti. Ruokailutilanteissa ohjaus ja läs-

näolo nähdään tärkeänä asiana. Lapset ja nuoret tarvitsevat apua ja tukea ruokailussa 

oman iän ja kehitystason mukaisesti. Ruokailutilanteet nähdään koko perheen kesken so-

siaalisena kanssakäymisenä, jolloin vaihdetaan päivän kuulumiset. Perhehoidossa on tar-

kat ja säännölliset ruokailuajat, jotka tuovat turvallisuutta arkeen. Perhehoidossa lasten ja 

nuorten on mahdollista vaikuttaa ruokalistojen suunnitteluun ja toivoa omia lempiruokiaan. 

Tarjotaan muutama eri vaihtoehto mistä voi itse valita. 

Vaikeavammaisten lasten ja nuorten kohdalla heille annetaan mahdollisuuksia toimia itse-

näisesti. Perhehoitajat tukevat heitä tekemään valintoja tarjoamalla heille erilaisia mahdol-

lisuuksia ja vaihtoehtoja. Ennalta tutut asiat, esineet ja rutiinit lisäävät heidän turvallisuuden 

tunnetta perhehoidossa. 

Perhehoitajat mahdollistavat nuorille aikuisille mahdollisuuden vaikuttaa ja olla osallisina 

yhteiskunnallisiin asioihin käymällä heidän kanssa äänestämässä vaaleissa. Nuoria tuetaan 

itsenäistymisessä ja jatko-opinnoissa yksilöllisyys ja realistisuus huomioiden. Tärkeää on 

suojella ja tuoda selkeästi esiin eri näkökulmia ja tietoa sekä mistä on kyse ennen päätök-

sentekoa isoissa asioissa. Perhehoitajan ohjauksella, yhteisellä keskustelulla ja tiedon tar-

joamisella on suuri rooli. 

Perhehoidossa keksitään yhteistä tekemistä, jossa vain mielikuvitus on rajana. 

Annetaan mahdollisuus kokeilla ja olla mukana kaikessa. 
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Kommunikointi 

Perhehoidon arjessa käytetään tukiviittomia ja picto-kuvia lapsen ja nuoren tarvitseman ta-

son mukaisesti. Jokaisen yksilöllisyys näiden käytössä huomioidaan. Koulun osuus ja tera-

peutit nähdään tärkeänä uusien asioiden oppimisessa ja taitojen ylläpitämisessä. 

Harrastukset 

Perhehoidossa asuvat lapset ja nuoret saavat harrastaa mitä haluavat ja heitä tuetaan mo-

nipuolisen tekemisen pariin. Perhehoidossa asuville lapsille ja nuorille musiikki on osoittau-

tunut tärkeäksi. Osa lapsista ja nuorista osallistuu säännöllisesti musiikkikerhoon, johon 

pääsyä he ovat itse toivoneet. 

Jokainen saa harrastaa mitä itse haluaa. 

Perhehoidossa annetaan mahdollisuuksia kokeilla itselleen mielekkäitä asioita ja tuetaan 

monipuolisten asioiden kokeilemiseen lasten ja nuorten oman jaksamisen ja kykyjen mu-

kaisesti. Erilaisia mahdollisuuksia on jumppakerhoista ratsastukseen ja erityislasten parti-

oon. Aina mieluisen harrastuksen löytäminen ei ole ollut helppoa. Tässä ovat perhehoitajien 

tukena olleet koulu, seurakunta ja paikallinen kehitysvammaisten tukiyhdistys, joiden kautta 

lapselle ja nuorelle on löytynyt harrastus. Yhdistykset mahdollistavat lapsille ja nuorille mu-

kaan pääsyn erilaisille retkille. 

Harrastuksien kautta monelle on syntynyt myös uusia ja tärkeitä kaverisuhteita. Lapsille ja 

nuorille nähdään tärkeäksi mahdollisuus olla mukana toiminnassa, vaikka ei välttämättä 

pystyisi osallistumaan itse toimintaan. Tärkeää on olla mukana ja kuulua porukkaan. 

Koulu 

Perhehoidossa asuville lapsille ja nuorille koulu on paikka, jossa he voivat verkostoitua mui-

den ikäistensä kanssa, joka lisää yhteisöllisyyttä. Lapsilla ja nuorilla on koulussa kavereita 

myös oman luokan ulkopuolelta. Koulu koetaan mielekkääksi ja lapset sekä nuoret nauttivat 

kouluajasta. Koulu on monelle tärkeä paikka sosiaalisille suhteille. 

Koulussa lapsille ja nuorille on rakentunut omat porukat, joissa ei arvostella toisia. Koulu 

tuo rutiinia ja säännöllisyyttä arkeen. Koulun kautta moni lapsi ja nuori on saanut rohkeutta 

mielipiteidensä esille tuomiseen. Koulu on kannustanut lapsia ja nuoria itsensä ilmaisuun, 

jonka myötä he osaavat kertoa mitä haluavat. 

Koulussa kuulutaan joukkoon ja siellä ei arvostella toisia. 

Koulu kannustaa lapsia itsensä ilmaisuun. 
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Ystävät ja läheiset 

Perhehoitajien luona ystävien ja läheisten on mahdollista käydä vierailulla, jonne he ovat 

aina tervetulleita. Lapset ja nuoret käyvät ystäviensä luona myös vierailulla. Tämä vaatii 

perhehoitajalta järjestelyjä ja ennakkoon sopimista sekä mahdollisesti kyyditsemistä. Ystä-

viin ja läheisiin pidetään yhteyttä paljon myös puhelimitse. Jotkut lapset ja nuoret tapaavat 

ystäviä lähinnä vain koulussa ja päivätoiminnassa. Joillakin lapsille ja nuorille on syntynyt 

ystävyyssuhteita myös lähinaapureiden lapsien kanssa. 

Ryhmään kuuluminen 

Perhehoitajat kokevat lapsilla ja nuorilla olevan vahva yhteenkuuluvuudentunne sekä ko-

tona että koulussa. Lapset ja nuoret kokevat muiden perheessä asuvien kesken vahvaa 

sisarussuhdetta. Jotkut kutsuvatkin toisiaan omiksi sisaruksiksi. 

Yhteenkuuluvuudentunnetta koetaan kotona ja koulussa. 

Identiteetin vahvistaminen 

Perhehoidossa jokainen lapsi ja nuori saa olla sellainen kuin on ja toteuttaa mitä itse haluaa. 

Perhehoidossa lapsi ja nuori saa pukeutua oman mielensä mukaisesti ja saa olla erilainen. 

Tärkeää on kuunnella lasta ja nuorta. Vaatehankinnoissa lapset ja nuoret saavat vaikuttaa 

minkälaisia vaatteita haluavat. Perhehoitaja valvoo turvallisessa ja säänmukaisessa pukeu-

tumisessa. 

Saa olla erilainen kuin muut. 

Saa olla kuka on ja toteuttaa mitä haluaa. 

Puhelimen käyttö ja yhteydenpito 

Lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus hankkia oma puhelin, jonka avulla he voivat pitää yh-

teyttä itselleen tärkeisiin ihmisiin. Puhelimen käyttöä on ajoittain pitänyt ohjata, esimerkiksi 

yöaikaan puhelimen jättäminen pois omasta huoneesta. Ystäviin pidetään yhteyttä puheli-

mitse soittamalla ja lähettämällä viestiä. Kaikki lapset ja nuoret eivät pysty tai osaa käyttää 

puhelinta. Puhelimen käyttö on usein perhehoitajan valvonnassa. 

Oma puhelin on tärkeä. 

Puhelimella saa pitää yhteyttä kavereihin ja sukulaisiin. 

Perhehoidossa asuvat lapset ja nuoret lähettävät perhehoitajan tuella postia ystäville ja su-

kulaisille. Postitse lähetetään muun muassa kortteja ja kirjeitä piirustuksineen. Postin odot-

tamien ja saaminen on monelle lapselle ja nuorelle mukavaa ja jännittävää. 
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Turvallisuus 

Perhehoitajien vastuulla on katsoa, että hoidettavilla lapsilla ja nuorilla on turvallinen olo, 

hyvä olla ja kaikki asiat ovat hyvin. Lasten ja nuorten kanssa tarvitaan usein ohjaavaa kes-

kustelua, unohtamatta heidän mielipiteiden ja toiveiden kuuntelua. Perhehoitajat tarkkaile-

vat ja kehittävät myös omaa toimintaansa ja toimivat omatuntonsa mukaisesti. Perhehoi-

dossa on turvallinen henki, jossa lapset ja nuoret tunnetaan hyvin. Perhehoitajat näkevät, 

että heidän osaaminen ja ammattitaito tukevat asiakkaiden turvallisuutta. Koulutettujen per-

hehoitajien osaamisella perhehoidossa toteutuu myös turvallinen lääkehoito. 

Meillä on täällä perhehoidossa turvallinen henki. 

Haluaa tehdä hyvän mielen toisille ihmisille ja auttaa. 

Rahankäyttö 

Perhehoidossa lapsilla ja nuorilla on käytössä omaa rahaa, joita he voivat käyttää omien 

toiveidensa mukaisesti. Perhehoidossa lapset ja nuoret oppivat perhehoitajien tuella ja oh-

jauksella rahankäyttöä ja säästämään rahaa. Lapset ja nuoret oppivat katsomaan mihin 

raha riittää ja mitä sillä saa sekä miten paljon mikäkin asia maksaa. Rahankäytön opettelulla 

perhehoitajat näkevät olevan myös kasvatuksellisen puolen. Nuoret ovat olleet kiinnostu-

neita laittamaan rahaa säästöön isompia hankintoja varten. Omaa rahaa säästämällä ja 

odottamalla on voinut hankkia isompia itselleen tärkeitä asioita, esimerkiksi oman veneen. 

Opetellaan säästämään, jos haluaa ostaa jotain isompaa. 

Ennen suuria päätöksiä pitää tuoda selkeästi esiin mistä asiassa on kyse. 

Joillakin lapsilla ja nuorilla suurempien raha-asioiden hoidossa on tukena oma edunvalvoja. 

Erityisesti vaikeavammaisten lasten ja nuorten kohdalla itsemääräämisoikeus nähdään ole-

van toisten ihmisten käsissä ja ulkopuolisten varassa. Perhehoitajan rooli on tällöin pitää 

kiinni lapsen ja nuoren edun toteutumisesta ja pitää lapsen tai nuoren puolia asioissa. Lap-

selle ja nuorelle hankitaan esimerkiksi hänen tarvitsemia apuvälineitä yhteistyössä tera-

peuttien ja sosiaalityöntekijän kanssa. Perhehoitaja voi vaikuttaa hankintoihin omien arvo-

jen mukaisesti ja huomioiden lapselle tai nuorelle tarpeellisena näkevänsä asiat tuntiessaan 

hänet hyvin. 

Uskonnollinen tausta 

Perhehoidossa lapsen ja nuoren uskonnolliseen taustaan suhtaudutaan kunnioittavasti. 

Perhehoidossa uskonnollinen tausta huomioidaan olemalla avoimessa yhteistyössä per-

heen ja sosiaalitoimen kanssa. Perhehoidossa tämä otetaan huomioon esimerkiksi ruokai-

lujen ja television käytön suhteen. 
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7.2 Osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta haastavat tekijät 

Perhehoitajan motivaatio 

Perhehoitajien kertoman mukaan perhehoitajan oma kekseliäisyys nähdään tärkeänä mah-

dollisuuksien tarjoajana. Lapset ja nuoret tarvitsevat ohjausta ja tukea, jotta voivat päättää 

itse asioista. Tärkeää on suojella lapsia ja nuoria, mutta antaa mahdollisuus myös itse ko-

keilla. 

Kehitysvamman taso sekä lapsen ja nuoren ikä 

Lapsen ja nuoren oma ymmärrys ja taidot sekä kehitysvamma rajoittavat mitä lapsi tai nuori 

voi tehdä ja toteuttaa tiettyyn rajaan asti. Aina ei kuitenkaan voi tehdä niin kuin lapset ja 

nuoret itse haluavat ja mennä heidän mielen mukaisesti. Tällaisissa tilanteissa tarvitaan 

enemmän tukea, ohjausta ja ohjaavaa keskustelua. Yhdessä keskustelemisen kautta lasten 

ja nuorten kanssa päästään asioissa yhteisymmärrykseen ja se luo heissä turvallisuuden 

tunnetta. 

Omaiset 

Perhehoitajien kertoman mukaan yhteydenpito läheisten ja omaisten kanssa ei aina to-

teudu. Perhehoitajat pyrkivät auttamaan omalta kohdalta asiaan ja lähestymään säännölli-

sesti läheisiä ja omaisia. Perhehoitajat tukevat lapsia ja nuoria yhteydenpidossa läheisten 

ja omaisten kanssa. 

Yhteydenpito läheisiin ei aina toteudu ja se on surullista. 

7.3 Osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta lisäävät ja edistävät tekijät 

Perhehoitajien haastatteluissa noussut esiin lasten ja nuorten osallisuutta ja itsemäärää-

misoikeutta lisääviksi ja edistäviksi tekijöiksi monipuolisten koulutuksien tarjoaminen perhe-

hoitajille. Tämä lisäisi perhehoitajien tietoisuutta eri asioista ja tarjoaisi uusia näkökulmia 

työhön. Perhehoitajat tuoneet esiin monipuolisen osaamisen tärkeyden, jotta he voivat vas-

tata hoidettavien tarpeisiin. 

Haastatteluissa noussut esiin perhehoitajien työn vastuullisuus. Vastuu koetaan tärkeäksi 

erityisesti siinä, että ollaan vastuussa toisten ihmisten asioista. Tähän perhehoitajat kokevat 

tarvitsevansa tukea. Lisäksi kaikissa haastavissa tilanteissa perhehoitajat toivovat saa-

vansa apua ja tukea. 

Perhehoitajien tietoisuutta tulisi lisätä monipuolisilla koulutuksilla. 

Hoidettavilla tulee olla turvallinen olo ja hyvä olla. 
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7.4 Asumisen laatukriteereiden toteutuminen 

Perhehoitajien haastatteluissa tullut esiin perhehoitajien kokevan perhehoidossa toteutuvan 

asumisen laatukriteereistä erityisesti asumisen yhteisössä. Perhehoidossa asutaan tavalli-

sella ja turvallisella asuinalueella. Tämä mahdollistaa sen, että lasten ja nuorten on turval-

lista liikkua ulkona. Perhehoidossa on mahdollisuus tehdä valintoja arjessa ja vaikuttaa 

omiin valintoihin. Lapsia ja nuoria kannustetaan ja tuetaan heidän toiveissa realistisiin asi-

oihin. Lapsia ja nuoria tuetaan selvittämällä yhdessä mitkä asiat ovat heidän kohdalla mah-

dollista toteuttaa sekä perustellaan heille selkokielellä ja ymmärrettävästi asioita, esimer-

kiksi liittyen tulevaisuuden ammatinvalintaan. 

Perheeseen kotiudutaan ja kiinnytään helposti. 

Meillä on täällä luonto lähellä. 

Perhehoidossa lapsille ja nuorille annetaan mahdollisuus vaikuttaa ja tehdä valintoja. Per-

hehoidossa harjoitellaan monia asioita. Perhehoito tukee itsenäiseen elämään siirtymistä. 

Perhehoidossa kannustetaan jatko-opintoihin ja oman tulevaisuuden rakentamiseen. Lap-

sia ja nuoria tuetaan tulevaisuuden rakentamisessa jokaisen yksilöllisyys huomioiden. Heitä 

tuetaan heidän oman näköiseen tulevaisuuteen. 
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8 Johtopäätökset ja malli lasten ja nuorten perhehoidon työkaluksi 

Tämän kehittämishankkeen taustalla oli työelämälähtöinen tarve kartoittaa alle 25-vuotiai-

den kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutu-

mista perhehoidossa yhdessä kohdeorganisaationa toimivan Etevan perhehoitoyksikön 

kanssa. Kehittämishankkeen tavoitteena oli tuottaa malli laadukkaan perhehoidon työka-

luksi. Kehittämishankkeen lähestymistapana oli toimintatutkimus, joka on käytännönlähei-

nen tutkimuksen yhdistyessä käytännön kehittämistyöhön. Toimintatutkimuksen tavoitteena 

on löytää tietoa, miten asiat ovat ja miten asioita voidaan kehittää toimivammiksi. (Heikkinen 

2018, 215.) Toimintatutkimus on osallistavaa ja sen avulla pyritään yhdessä ratkaisemaan 

käytännön ongelmia ja saamaan näin aikaan muutosta (Ojasalo ym. 2014, 58). 

Kehittämishankkeen aineistonkeruu toteutettiin perhehoitajien yksilöteemahaastatteluilla ja 

perhehoitoyksikön työryhmän kanssa aivoriihityöskentelyä käyttäen. Perhehoitajien yksilö-

haastattelut analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Perhehoitajien haastatteluiden analysoin-

nin jälkeen kokoonnuttiin Etevan perhehoitoyksikön työryhmän kanssa aivoriihityöskentelyn 

mukaisesti. Aivoriihityöskentelyssä kävimme läpi perhehoitajien yksilöhaastatteluista saa-

dun aineiston analysoinnin tulokset. Aivoriihityöskentelyssä kokosimme tuloksien myötä yh-

teen merkittävimmät osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta toteuttavat tekijät. 

Kehittämishankkeen tulosten myötä johtopäätöksenä syntyi malli kehitysvammaisten lasten 

ja nuorten perhehoidon työkaluksi. Malli tuo esiin perhehoidossa lasten ja nuorten osalli-

suutta toteuttavat yhdeksän tekijää. Nämä tekijät ovat arki, ystävät ja läheiset, koulu, har-

rastukset, sisarussuhteet, kommunikointi, oma identiteetti, rahankäyttö ja turvallisuus. Te-

kijöiden huomioiminen perhehoidossa edistää lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemäärää-

misoikeuden toteutumista. Malli sai nimen ”Osallisuuden laatukukkanen” (Liite 3.). 

Perhehoidossa lähtökohtana ovat lapsi ja hänen oikeudet perheeseen, läheisiin ihmissuh-

teisiin, pysyvyyteen ja turvallisuuteen. Perhehoito on lapsen ja perheen arjessa tapahtuvaa 

lapsen hoitoa ja huolenpitoa, jossa tavoitteena on lapsen tasavertainen jäsenyys osana 

koko perhettä. Perhehoitajan rooli on tärkeä lapsen osallisuuden mahdollistajana ja siinä 

tukijana sekä turvallisuuden luojana. (Heino & Säles 2017, 4.) 

Arki 

Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi, jolloin hänen tulisi saada elää perheessä ja omassa 

yhteisössään samojen reunaehtojen myötä kuin kaikki muutkin lapset. Vammaisella lap-

sella on yhtä lailla tarve ja oikeus osallistumiseen ja läheisiin ihmissuhteisiin eikä häntä tule 

sulkea yhteiskunnassa marginaaliin. Yhteiskunnassa tarvitaan valmiutta muutoksiin ja yh-

denvertaisuuden näkyväksi tekemiseen. (Ahola & Pollari 2018, 6.) Perhehoitajien 
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haastatteluissa noussut esiin perhehoitajan motivoidessa ja keksiessä tekemistä lapset ja 

nuoret ovat mukana kaikessa toiminnassa. Lapsille ja nuorille tarjotaan eri vaihtoehtoja te-

kemiseen, joista jokainen voi valita mieleisensä. Pietiläisen (2014, 27) mukaan lapselle ja 

nuorelle tulee vammaisuudesta huolimatta tarjota mahdollisuuksia kokeilla häntä kiinnosta-

via asioita ja oppia ymmärtämään elämää kokemuksen opettaessa häntä. Kokeilumahdol-

lisuuden tulee olla turvallinen. Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuisen rohkeutta, kannustusta 

ja tukea. 

Arvoilla on merkitystä siinä, millaisena lasten kokemukset tunnistetaan ja miten lapset koh-

dataan. Kuten esimerkiksi millainen arvo lapsen osallistumisen tavoille annetaan ja millä 

tavalla lapsen erilaisia asioita arvostetaan. Osalle lapsista on tärkeää tulla tunnistetuksi ak-

tiivisena toimijana. Toisille taas toimijuus ei ole samalla tavalla tärkeää. On olemassa mo-

ninaisia tapoja olla yhteiskunnan jäsen, jonka vuoksi erilaisuudelle tulee osata antaa arvoa. 

Toiset lapset saattavat kokea olevansa osallisia ilman toimintaa. Aktiivinen toiminta ei si-

nänsä kerro aina osallisuudesta. (Stenvall 2018, 131-132.) Perhehoidossa lasten ja nuorten 

yksilölliset tarpeet otetaan huomioon ja heille annetaan mahdollisuuksia valinnan vapau-

teen sekä tarjotaan eri vaihtoehtoja. Perhehoidossa suojellaan ja tuodaan esiin eri näkökul-

mia ja tietoa ennen päätöksentekoa. Perhehoitajan ohjauksella ja yhteisellä keskustelulla 

on tärkeä rooli valintatilanteissa. Lasten itse löytämien asioiden myötä lasten aktiivisuudella 

on merkittävä rooli myös muun elämän kannalta (Stenvall 2018, 115). Omista asioista päät-

täminen lisää oman elämän hallinnan tunnetta ja itsemääräämisoikeudella on näin ollen 

positiivinen yhteys jokaisen hyvinvointiin (Helsingin kaupunki 2022, 2). 

Perhehoitajien osaaminen näyttäytyy myös lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemäärää-

misoikeuden tukemisen tasapainottelussa. Lapsilla ja nuorilla tulee olla oikeus tehdä itse 

valintoja ja päätöksiä ja myös erehtyä. Perhehoitajien tehtävänä on turvata heidän turvalli-

suus ja terveys. Tähän vaikuttavat myös lasten ja nuorten kyky ymmärtää tekemiään valin-

toja ja päätöksiä sekä niiden seurauksia. Sivulan (2016) mukaan jokaisella on oikeus tehdä 

vääriä ja huonoja päätöksiä. Aikuisen on huolehdittava, että lapsi ei joudu tekemään pää-

töksiä ja valintoja, joista hän ei kykene ottamaan vastuuta. 

Ystävät ja läheiset 

Perhehoidossa vieraillaan ystävien luona puolin ja toisin. Ystäviin ja läheisiin pidetään yh-

teyttä puhelimitse ja lähetetään myös kirjeitä ja kortteja. Joidenkin lasten ja nuorten kohdalla 

yhdessäolo ystävien kanssa toteutuu pääosin koulussa ja päivätoiminnassa, ei niinkään 

enää kotona vapaa-ajalla. Perhehoitajat tukevat lapsia ja nuoria ystävien luona vierailuissa 

mahdollistamalla kuljetuksia heidän luo ja tukevat yhteydenpidossa. Eriksson (2008, 158-

159) kirjoittaa elinolotutkimuksissa, vammaistutkimuksessa ja sosiaalisen tuen ja 
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hyvinvoinnin tutkimuksissa ystävien merkityksen olevan elämänlaadun kohottaja. Ystävät 

nähdään tärkeimpinä sosiaalisina kontakteina ja yhdessäolo ystävien kanssa mukavana 

vapaa-ajanviettona. Laajojen ystäväverkostojen ylläpitäminen ja tiivis yhteydenpito ystäviin 

ovat yleistyneet arjessa. 

Stenvall (2018, 116) kirjoittaa väitöskirjassaan lapselle olevan kokemuksellisesti tärkeää 

toimiminen kaverisuhteissa. Monelle lapselle on mieluista elää ja toimia sellaisessa kaveri-

porukassa, jonka ovat itse löytäneet. Moni lapsi on kokenut voineensa vaikuttaa asioihin ja 

hänen toimiminen on ollut merkityksellistä. Kaverisuhteissa ystävän auttaminen ja lohdut-

taminen korostuvat mahdollisuuksina toimia ja tulla tunnistetuksi arvokkaana yhteiskunnan 

toimijana. Perhehoidossa ystävillä ja kavereilla on suuri rooli jokaisen lapsen ja nuoren elä-

mässä. 

Koulu 

Ahtola (2016, 14-15, 18) kirjottaa koulun tehtävänä olevan kasvattaa yhteiskunnan jäsenyy-

teen. Lapsi ja nuori kasvaa, kehittyy ja oppii vuorovaikutussuhteissa ja tilanteissa, joissa 

hän viettää aikaansa. Tämän vuoksi merkityksellisiä ovat toisten henkilöiden antamat pa-

lautteet, katseet ja sanomiset sekä havainnot toiminnasta ja tunteista. Turvallisuudentunne 

ja hyväksytyksi tuleminen ovat jokaiselle perustarpeita. Koulumaailmassa tulee vahvistaa 

rakenteita ja toimintoja siten, että nämä edistävät jokaisen hyvinvointia. Perhehoidossa ole-

ville lapsille ja nuorille koulu on osoittautunut tärkeäksi paikaksi. Koulussa tavataan kave-

reita ja kuulutaan mukaan yhteisöön. Koulu tuo myös arkipäiviin struktuuria. 

Koulunkäynti ja ammatillisen koulutuksen opiskelu nähdään kehitysvammaisten henkilöi-

den kohdalla väylänä itsenäistymiseen ja omaan elämään sekä siirtymävaiheena nuoruu-

desta aikuisuuteen. Tässä siirtymävaiheessa elämään valmentava koulutus toimii tukena 

itsenäistymisessä. Erikssonin (2008, 42-46) tutkimuksessa vammaisten ihmisten elinoloista 

noussut esiin monen nuoren siirtyneen elämään valmentavaan tai ammattiin valmentavaan 

koulutukseen kehitysvammaisille suunnattuun ammatilliseen erityisoppilaitokseen. Monelle 

henkilölle mahdollisuudet opiskella ovat jääneet pitkien välimatkojen vuoksi mahdotto-

maksi. Tutkimuksen mukaan ammatillista koulutusta työelämää varten opiskelleet ovat si-

joittuneet työelämään kohtalaisesti ja koulutustarjonta on osoittautunut kapeaksi. Perhehoi-

dossa itsenäistymisen kynnyksellä olevia nuoria tuetaan ja kannustetaan jatko-opintoihin 

siirtymisessä. Nuorten toiveita ja mieltymyksiä huomioidaan heidän vahvuuksia unohta-

matta. Nuoria tuetaan itsenäistymisessä, jatko-opinnoissa ja työelämään siirtymisessä hei-

dän yksilöllisyys huomioiden. Myös jokaisen voimavarat ja realistisuus otetaan huomioon 

itsenäistä elämää suunniteltaessa. 
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Harrastukset 

Perhehoidossa asuville lapsille ja nuorille musiikki on osoittautunut tärkeäksi. Osa lapsista 

ja nuorista osallistuu vapaa-ajalla säännöllisesti musiikkikerhoon, johon pääsyä he ovat itse 

toivoneet. Perhekodeissa kuunnellaan myös paljon musiikkia ja lauletaan. Perhehoidossa 

annetaan mahdollisuuksia kokeilla itselleen mielekkäitä asioita ja tuetaan monipuolisten 

asioiden kokeilemiseen lasten ja nuorten oman jaksamisen ja kykyjen mukaisesti. Eriksson 

(2008, 84, 86-87) kirjoittaa monelle vammaiselle henkilölle harrastustoiminnan ja mielek-

kään tekemisen arjessa olevan merkityksellistä. Esimerkiksi musiikin soittaminen on luo-

vana toimintana tyydyttävän yksilöllisiä ja sosiaalisia tarpeita. Musiikki tarjoaa vapaa-ajan-

viettoon valinnan mahdollisuuksia. Yksityisyyttä ja myös yksin oloa tulee kunnioittaa, koska 

kaikki eivät pidä toisten kanssa seurustelemista. Myös tilaa yksinololle ja omille ajatuksille 

tulee antaa arjessa. 

Sisarussuhteet 

Perhehoidossa asuville osallisuuden kokemus syntyy yhteisöön kuulumisesta. Osallisuus 

toteutuu lasten ja nuorten sekä yhteisön välisessä vuorovaikutuksessa. Osallisuuden tuke-

minen ja sen vahvistaminen edellyttävät perhehoitajilta erityisiä osaamisvaatimuksia hoi-

dettavan iän, oppimisen ja vuorovaikutuksen haasteiden tukemisen mukaisesti. Osallisuu-

den kokemukseen vaikuttavat hoidettavan lapsen ja nuoren yksilölliset ominaisuudet koke-

muksineen sekä perhekodin sosiaaliset ja tunnesuhteet, vuorovaikutuksen tavat ja niiden 

laatu. Koko perheen yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuuden vuoksi on tärkeää huomioida 

myös perheessä jo asuvien lasten ja nuorten osallisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017, 11-12.) Perhehoitajien vastauksissa näyttäytynyt läheisten ihmissuhteiden tärkeys. 

Perhekodin sisällä sisarussuhteet muovautuvat turvalliseen läsnäoloon ja yhteenkuuluvuu-

den tunteeseen. Sisarussuhteet perhekodin sisällä saattavat muodostua myös elinikäisiksi 

ystävyyssuhteiksi. Monet lapset ja nuoret kutsuvat toisiaan perhekodin sisällä sisaruksiksi. 

Tämä kertoo turvallisuudesta ja läheisistä väleistä, jotka lisäävät kiintymystä. 

Kommunikointi 

Lapsen vammaisuus ei saa olla esteenä selvittää hänen omia näkemyksiään. Ahola & Pol-

lari (2018, 35) kirjoittavat olevan tilanteita, jolloin vammaisen lapsen näkemysten selvittä-

misen tai lapsen kuulemisen haasteena on aikuisten uskomukset, ettei lapsi kykene ym-

märtämään asiaa. Aikuiset saattavat puhua lapsen puolesta esimerkiksi tilanteissa, jolloin 

lapsia ei itse kykene tuottamaan puhetta tai puhe on hidasta. Perhehoitajat tuoneet vas-

tauksissaan esiin oman osaamisen tärkeyttä ja työn vastuullisuutta. Perhehoitajat nähneet 

pitävänsä tarvittaessa omien hoidettavien puolia ja myös edustavat heitä. 
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Perhehoitajien vastauksista noussut esiin, että perhehoidossa kuunnellaan ja kuullaan lap-

sia ja nuoria. Perhehoitajat tukevat yksilöllisesti tukiviittomien ja picto-kuvien käytössä. Per-

hehoitajat nähneet myös koululla olevan suuren roolin eri kommunikointimenetelmien ja tu-

kiviittomien käytössä. Vainio (2018, 47-48) kirjoittaa pro gradu- tutkielmassaan viestinnälli-

sestä ja toiminnallisesta esteettömyydestä. Vaihtoehtoisten kommunikaatiokeinojen käyttä-

minen tukee lasten osallisuutta lapsen tullessa kuulluksi ja ymmärretyksi. Arjen strukturointi, 

selkeät rakenteet ja rutiinit tukevat lapsen ymmärrystä tilanteista, jolloin lapsi voi keskittyä 

olemaan osallinen. Strukturoinnin avulla tilanteita mahdollistetaan lapselle enemmän ym-

märrettäväksi. 

Oma identiteetti 

Perhehoidossa kunnioitetaan jokaisen yksilöllisyyttä ja yksilöllisyys otetaan huomioon eri 

toiminnoissa, kuten harrastuksissa ja pukeutumisessa. Perhehoitajat mahdollistavat lapsille 

ja nuorille monipuolisia mahdollisuuksia toteuttaa itseään ja olla oma itsensä. Mettinen & 

Olli (2021, 61) kirjoittavat vammaisella lapsella olevan oikeus olla oma itsensä ja kehittyä 

parhaaksi omaksi itsekseen. Lapsella on oikeus hyvään elämään. Aikuisten on tuettava 

lapsen mahdollisuutta kasvaa ja kehittyä omaan tahtiinsa sekä kunnioittaa lapsen kehittyviä 

kykyjä. Mettinen & Olli pohtivatkin, kuka määrittelee miten lapsen pitää kehittyä, mikä on 

hänen elämässä tärkeää, jotta oikeus olla oma itsensä toteutuvat. 

Vaikeavammaisille lapsille ja nuorille annetaan perhehoidossa mahdollisuuksia toimia itse-

näisesti turvallisuus huomioiden. Perhehoitajat tukevat heitä tekemään valintoja tarjoamalla 

heille erilaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja heidän yksilöllisyys huomioiden. Pietiläinen 

(2014, 27) kirjoittanut vammaisen lapsen saattavan jäädä herkästi sivustakatsojaksi elä-

mässään. Huonoimmassa tapauksessa lapsen tai nuoren asioita tehdään hänen puoles-

taan, hänestä ylihuolehtien, joka johtaa hänen itsensä passivoimiseen. Lapsen tai nuoren 

vahvuudet ja mielenkiinnon kohteet saattavat jäädä toissijaisiksi hyvää tarkoittavasta toi-

minnasta huolimatta. 

Rahankäyttö 

Monen vammaisen henkilön elämässä sosiaaliset erot saattavat olla huomattavia. Vammai-

sen henkilön elämässä vanhempien rooli ja vanhempien tulot ovat merkittävässä osassa 

tavaroiden ja muun materiaalin hankinnassa ja myös vapaa-ajan vietossa. Arkielämässä 

kuluttaminen näyttäytyy vammaisilla osana arjen elämänhallintaa ja arkikäytäntöjen osaa-

misena. Monen elämäntavat ja sen myötä kuluttaminen ovat kohtuullista ja järkiperäistä. 

(Eriksson 2008, 135, 138.) Perhehoitajien haastatteluista noussut esiin rahankäytön opet-

telu ja säästäminen. Perhehoitajat auttavat ja tukevat lapsia ja nuoria hahmottamaan rahan 

riittävyyttä. Perhehoitajat tukevat ja ohjaavat rahankäytössä myös kasvatuksellisesti. 
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Erityisesti itsenäistymisen kynnyksellä olevat nuoret ovat kiinnostuneita säästämään rahaa 

isompia hankintoja varten. 

Turvallisuus 

Perhehoitajat tukevat ja rohkaisevat lapsia ja nuoria päätöksenteossa sekä auttavat ym-

märtämään myös haasteellisia asioita. Erityisesti nuoria tuetaan olemaan mukana myös 

yhteiskunnallisissa asioissa ja heidän yksilöllisissä tulevaisuuden suunnitelmissa itsenäis-

tymiseen liittyen. Perhehoidossa korostuvat turvallisuus ja yhdessäolo. Perhehoitajat ko-

rostaneet perhehoitajien oman osaamisen tärkeyttä sekä työn vastuullisuutta. Perhehoita-

jien tulee osata vastata lasten ja nuorten yksilöllisiin tarpeisiin osaamisellaan ja tiedollaan 

kehitysvammaisuudesta. Perhehoitajien tulee osata myös viedä käytäntöön osallisuuden ja 

itsemääräämisoikeuden toteutumista jokapäiväisessä arjessa. Perhehoitajien osaamisen 

myötä varmistetaan myös turvallinen lääkehoito ja sen toteutuminen perhehoidossa. Pieti-

läisen (2014, 27) mukaan jokaisen lapsen luonnolliseen kasvuun ja kehitykseen kuuluu 

mahdollisuus esittää oma mielipiteensä ja kokemuksensa asioista ja niiden vaikutuksista 

hänen elämäänsä. Lasta hoitavilla aikuisilla ja lapsen vanhemmilla on vastuu lapsesta 

edustaessaan tätä vahvemmin mitä pienempi lapsi on. 
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9 Pohdinta 

9.1 Kehittämishankkeen arviointia 

Tämän kehittämishankkeen aihe syntyi kohdeorganisaation ajankohtaisena pitämiä toiveita 

kuunnellen. Kehittämishankkeen taustalla oli työelämälähtöinen tarve kartoittaa alle 25-vuo-

tiaiden kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteu-

tumista perhehoidossa. Aiheena osallisuus ollut ajankohtainen ja aihetta ei oltu kohdeorga-

nisaatiossa aiemmin tutkittu. 

Kehittämistoiminnassa pyritään tiedontuotantoon ja kehittämisprosessin aikana tuotettu 

tieto on luonteeltaan käytännöllistä. Tiedon tarkoituksena on tukea kehittämistä. Toiminta-

tutkimuksen ollessa lähestymistapana korostuu spiraalimainen eteneminen. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 113, 115.) Toimintatutkimus etenee syklimäisesti ja keskeistä on havainnoida 

ja arvioida työtä jatkuvasti (Kananen 2012, 39). Kehittämishankkeen edetessä työskennel-

tiin säännöllisesti yhteistyössä perhehoitoyksikön työryhmän kanssa. Kehittämishankkeen 

edetessä työtä havainnoitiin ja arvioitiin säännöllisesti. Myös omaa työskentelyä reflektoitiin 

säännöllisesti. Reflektion avulla pyritään uudenlaiseen toiminnan ymmärtämiseen uudesta 

näkökulmasta ja tämän myötä kehittämään itse toimintaa (Heikkinen 2015, 211). 

Kehittämishankkeessa aineistonkeruu toteutettiin perhehoitajien yksilöteemahaastatteluilla 

ja perhehoitoyksikön työryhmän kanssa aivoriihityöskentelyn mukaisesti. Aineistokeruu ol-

lut mielenkiintoista, mutta osoittautunut haastavaksi, koska haastateltaviksi ilmoittautui hy-

vin rajallinen määrä perhehoitajia. Tämä tuonut haasteita aineiston riittävyyteen, jota arvi-

oitiin koko aineistonkeruun aikana. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa ei säätele 

määrä vaan sen laatu. Aineiston tulee toimia apuvälineenä asian ymmärtämisessä. Tavoit-

teena saattaa olla esimerkiksi vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen tai asian selittä-

minen ymmärrettäväksi siten, että syntyy mahdollisuuksia ajatella toisin. (Vilkka 2015, 150.) 

Kehittämishankkeen tulokset olleet rajallisesta aineiston määrästä huolimatta monipuoliset 

ja kattavat. Opinnäytetyölle asetetut tavoitteet ja tarkoitus toteutuivat. 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden toteuttaminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Perhe-

hoitajien haastatteluista nousi esiin mielekkään työn rikkaus ja perhehoitajien monipuolinen 

vammaistyön osaaminen. Perhehoitajille on kertynyt kokemusta, tietoa ja osaamista pitkän 

työhistorian myötä. Haastatteluista noussut esiin perhehoitajien lämminhenkinen ja positii-

vinen työote. Perhehoitajien haastatteluiden jälkeen aineiston analysointi ja kirjoittaminen 

oli tarpeellista tehdä heti aineistonkeruun jälkeen. Tällöin haastatteluista saatu tieto oli tuo-

reena muistissa ja analysointi oli rikasta ja mielekästä. Yksilöhaastatteluiden aineiston ana-

lysointi oli tuottavaa, mutta aineiston rajaaminen ollut haastavaa. Aineisto ollut hyvin 
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mielenkiintoista, joten aineiston karsiminen ja jättäminen analysoinnin ulkopuolelle tuonut 

haasteita. Rajaamiseen auttaneet opinnäytetyön tarkoituksien ja tavoitteen mielessä pitä-

minen. Myös kehittämishankkeen johtopäätöksissä tullut pohtia, millainen laajempi merkitys 

työn tuloksilla voisi olla tämän opinnäytetyön lisäksi. (Hirsjärvi ym. 2007, 225.) 

Laadullisessa tutkimuksessa ja toimintatutkimuksessa tiedon keruu ja analyysi kulkevat rin-

nakkain koko prosessin ajan. Kirjoittaminen tulee aloittaa heti prosessin alussa, koska kir-

joittaminen laittaa ajattelemaan ja jäsentämään aineistoa kokonaisuutena. Kirjoittamisen si-

jaa voi myös luonnostella kuvioita tai piirtää. Tärkeää on ylläpitää tekstin tuotantoprosessia 

koko työskentelyn ajan. (Kananen 2014, 143.) Tämän kehittämishankkeen aikana kirjallista 

tuotosta kirjoitettiin vaihtelevasti aina tarpeen mukaan. Teoriaosuuteen valikoitunut opin-

näytetyön laajemman merkityksen kannalta tekstiä. Kehittämishankkeen edetessä kirjalli-

nen osuus muuttanut muotoaan hyvinkin paljon. Perhehoidosta ja erityisesti kehitysvam-

maisten lasten ja nuorten perhehoidosta on ollut haastavaa löytää tutkittua teoriatietoa. Ke-

hitysvammaisten itsemääräämisoikeutta on tutkittu kuluneen kymmenen vuoden aikana 

enenevässä määrin, joka puolestaan edistää kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuden 

toteutumista. 

Toimintatutkimus on toiminnan parantamista ja sen keskeisenä päämääränä on muutos pa-

rempaan. Toimintatutkimukseen kuuluu oleellisesti myös yhteistyö. (Kananen 2012, 38.) 

Perhehoitajien yksilöhaastatteluiden analysoinnin jälkeen perhehoitoyksikön työryhmän 

kanssa koottiin aivoriihityöskentelyssä yhteen merkittävimmät lasten ja nuorten osallisuutta 

ja itsemääräämisoikeutta toteuttavat tekijät. Nämä tekijät muodostaneet työkalun osallisuu-

den laatukriteereistä perhehoidossa, joka saanut nimekseen ”Osallisuuden laatukukkanen”. 

Työkaluun pyrittiin saamaan positiivinen ote, jonka vuoksi ulkopuolelle jätettiin osallisuutta 

ja itsemääräämisoikeutta haastavat tekijät. Nimenä myös laatukukkanen kuvaa lasten ja 

nuorten maailmaa sekä positiivisuutta. 

Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena oli edistää kehitysvammaisten lasten ja nuorten 

osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa. Tarkoituksena oli 

tuoda esiin perhehoitajien näkemyksiä siitä mitkä tekijät toteuttavat ja mitkä haastavat osal-

lisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa ja millä tavoin osallisuutta 

ja itsemääräämisoikeutta voidaan lisätä ja edistää perhehoidossa. Koen kehittämishank-

keen herättäneen perhehoitajissa uusia ajatuksia ja näkökulmia lasten ja nuorten osallisuu-

den ja itsemääräämisoikeuden mahdollistamisesta ja toteuttamisesta. Lisäksi koen perhe-

hoitajien huomioivan ja edistävän osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista ar-

jessa enemmän tämän kehittämishankkeen myötä. Perhehoidossa osallisuus näyttäytynyt 

niin arjessa kuin sosiaalisissa suhteissa ja kuulluksi tulemisessa omaan elämään 



52 

vaikuttavissa asioissa. Särkelä-Kukko (2014, 35-36) kirjoittanut osallisuuden näyttäytyvän 

arjen sosiaalisissa suhteissa, kohtaamisissa, keskusteluissa, kuulluksi tulemisessa sekä 

omaan elämään liittyviin asioihin vaikuttamisessa ja omista asioista päättämisessä. 

Kehittämishankkeen tarkoituksena oli tuoda esiin myös perhehoitajien näkemyksiä asumi-

sen laatukriteereiden toteutumisesta perhehoidossa. Kaikilla vammaisilla henkilöillä on oi-

keus saada asumista ja osallistumista tukevia palveluita, jotka edistävät heidän yhdenver-

taisuutta (Eteva 2021b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Perhehoitajat tunnistivat 

asumisen laatukriteereiden toteutuvan perhehoidossa. Perhehoitajat kokivat laatukriteerei-

den toteutuvan kuitenkin paremmin asumisyksiköissä kuin perhehoidossa. Perhehoitajien 

mukaan perhehoidossa korostuvat erityisesti yhdenvertaisuus ja yhteisöllisyys muiden 

kanssa sekä turvallisuus. 

9.2 Kehittämishankkeen eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijää velvoittaa aina vaitiolovelvollisuus. Hyvään tutkimusetiikkaan kuulu-

vat kohdeorganisaation kunnioittaminen ja yhteisten pelisääntöjen noudattaminen. Opin-

näytetyön tekijän tulee olla rehellinen ja vilpitön työtään kohtaan. Tutkimusetiikkaan kuuluu 

myös perhehoitajien sekä hoidettavien lasten ja nuorten ja heidän henkilökohtaisen elämän 

kunnioittaminen. (Kuula 2011, 87; Vilkka 2018, 170.) Opinnäytetyöhön osallistuminen on 

ollut perhehoitajille vapaaehtoista ja osallistumisen vapaaehtoisuus on ollut voimassa koko 

opinnäytetyön toteutumisen ajan. Opinnäytetyöhön osallistuminen on tapahtunut anonyy-

misti, jonka myötä varmistettu osallistuneiden yksityisyys. 

Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että opinnäytetyön tekijä käyttää työssään 

eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tietoteoriaa. Nämä menetelmät kohdeorga-

nisaatio on myös hyväksynyt (Vilkka 2015, 41). Opinnäytetyön tekijän tulee noudattaa myös 

huolellisuutta ja tarkkuutta työssään kuten myös aineiston ja muiden työssä tarvittavien ma-

teriaalien tallentamisessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). Opinnäytetyöstä saadut aineistot 

ja materiaalit hävitetään heti opinnäytetyön valmistuttua. 

Tämän kehittämishankkeen riskeinä ovat olleet koronapandemian tuomat haasteet perhe-

hoitajien haastatteluiden toteuttamisessa kotikäynteinä. Vaihtoehtoisesti haastattelut on ol-

lut mahdollista toteuttaa etäyhteydellä tai puhelimitse. Riskeinä ovat olleet myös perhehoi-

tajien kieltäytyminen haastatteluun osallistumisesta. Perhehoitajille lähetettiin saatekirje 

opinnäytetyöhön osallistujia etsiessä. Saatekirjeen tehtävänä on motivoida osallistumaan 

tutkimukseen. Saatekirjeen myötä perhehoitajat ovat saattaneet tehdä päätöksen opinnäy-

tetyöhön osallistumisesta tai osallistumattomuudesta. (Vilkka 2015, 189.) 
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Laadullisessa tutkimuksessa käytetään useita eri menetelmiä tarkentamaan tutkimuksen 

luotettavuutta. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttä 

(Toikko & Rantanen 2009, 122). Tämä tarkoittaa, että toistettaessa tutkimus saadaan samat 

tulokset. Tässä kehittämishankkeessa tämä tarkoittaisi, että perhehoitajien yksilöteema-

haastattelut toistettaessa saataisiin samoilta haastateltavilta vastauksiksi samat tulokset. 

Tämän kehittämishankkeen aineiston analysoinnissa näyttäytynyt useamman perhehoita-

jan esiin tuoma sama vastaus, joka lisännyt analysoinnin luotettavuutta. Lisäksi tuloksissa 

tuotu näkyväksi perhehoitajien vastauksia sitaatteina, jotka lisäävät myös tuloksien luotet-

tavuutta. Luotettavuutta on pyritty varmistamaan myös koko opinnäytetyöprosessin tarkalla 

kuvaamisella ja dokumentoinnilla. 

Validiteetilla eli pätevyydellä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän oikeaa käyttöä kyseiseen 

tarkoitukseen, eli mitataan sitä mitä oli tarkoitus mitata. Toimintatutkimuksessa tavoitellaan 

muutosta, luodaan uutta tietoa ja ymmärrystä (Ojasalo ym. 2014, 58). Tämä tuonut haas-

teita mitata työn pätevyyttä, koska lähestymistapana on ollut toimintatutkimus. Opinnäyte-

työn tekijän tulee olla työtään kohtaan myös objektiivinen. Aineiston tulkintojen tulee perus-

tua vain aineistoon eikä nousta sen ulkopuolelta. Objektiivisuudella tarkoitetaan myös, ettei 

opinnäytetyön tekijä sotke omia oletuksiaan ja mielipiteitään tuloksiin. Laadullisessa tutki-

muksessa aineistosta voidaan tehdä erilaisia tulkintoja myös työn tekijästä riippuen. (Kana-

nen 2014, 154.) Laadullisen tutkimuksen tuotoksessa näkyy lisäksi aina jotain myös itse 

tekijästä, joka vaikuttaa pätevyyteen. Pätevyyttä voidaan lisätä käyttämällä työssä useita 

eri aineistonkeruumenetelmiä. (Kananen 2014, 136-137.) 

Useiden menetelmien yhteiskäyttöä kutsutaan triangulaatioksi (Hirsjärvi ym. 2009, 233). 

Triangulaatiolla tarkastellaan ilmiötä monesta eri näkökulmasta ja tavoitteena on saada 

vahvistusta tulkinnalle. Triangulaation käyttö lisää tutkimuksen luotettavuutta. Usean eri tut-

kimusmenetelmän yhdistäminen voi tarkoittaa usean menetelmän käyttöä aineiston ke-

ruussa. Tätä käytetään esimerkiksi täydentämään tiedonkeruuta muilla menetelmillä. (Ka-

nanen 2014, 123.) Tässä kehittämishankkeessa aineiston keruu toteutettiin kahdella eri ai-

neistonkeruumenetelmällä eli teemahaastattelulla ja aivoriihi- menetelmää käyttäen. Näi-

den menetelmien käyttö lisännyt kehittämishankkeen luotettavuutta ja pätevyyttä. Perhe-

hoitajien yksilöteemahaastatteluiden analysoinnin myötä syntyneiden tuloksien pätevyy-

delle saatu vahvistusta perhehoitoyksikön työryhmän kanssa toteutetun aivoriihityöskente-

lyn myötä. Myös perhehoitajien yksilöteemahaastatteluiden vastauksien reliabiliteetin 

myötä useamman perhehoitajan vastauksien toistuvuus lisännyt koko kehittämishankkeen 

luotettavuutta. 
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9.3 Kehittämishankkeen hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotukset 

Tämän kehittämishankkeen myötä syntynyttä mallia voidaan hyödyntää sellaisenaan tai 

muokaten perhehoitajien työskentelyssä ja perhehoidon kehittämisessä. Mallin yhdeksän 

tekijän huomioiminen perhehoidossa edistää lasten ja nuorten osallisuuden ja itsemäärää-

misoikeuden toteutumista. Mallia voidaan hyödyntää esimerkiksi perhehoidon toimintaoh-

jeessa, markkinoinnissa, esitteissä ja perhehoitajien koulutuksissa. Kehittämishankkeen tu-

loksia voidaan hyödyntää perhehoitoyksikön omaan käyttöön ja myös mahdollisissa jatko-

tutkimuksissa. 

Osallisuuden kokemukset elämässä ovat tärkeitä kaikille lapsille ja nuorille. Jokaisen tulee 

tulla aidosti kohdatuiksi omissa yhteisöissään. Osallisuuden toteutuminen edellyttää aikui-

silta pyrkimystä nähdä asioita lasten ja nuorten silmin. Aikuisilta vaaditan herkkyyttä kuun-

nella ja tunnistaa heidän tarpeita ja myös huolia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 18.) 

Myös Stenvallin (2020, 40) mukaan erilaisilla lapsilla tulee olla samanarvoiset mahdollisuu-

det olla mukana kuin muillakin lapsilla. Lisäksi aikuisilla tulee olla yhteinen lapsikäsitys osal-

lisuuden löytämiseksi. Nämä yhdessä vahvistavat lasten ja nuorten osallisuuden edistä-

mistä. Aikuisten asenteiden ja ajattelutapojen tulee tukea lasten ja nuorten osallisuutta. Ai-

kuisten tulee tarjota lapsille mahdollisuuksia osallisuuteen ja kannustaa sekä rohkaista 

heitä. 

Kehitysvammaiset lapset ja nuoret tulee tunnistaa ensisijaisesti lapsina ja nuorina. Tämä 

tarkoittaa, että heidän yksilöllisyys nähdään ja huomioidaan ominaisuuksina, joita heillä yk-

silöinä on. Yksilöllisyys on osa heidän omaa kasvavaa persoonallisuutta, jonka kunnioitta-

minen vahvistaa heidän ihmisarvoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 22.) Kehitysvam-

maisten lasten ja nuorten parissa työskennellessä korostuu heidän yksilöllisyyden huomioi-

misen tärkeys. Jokaista tulee kohdella omana itsenään ja vahvistaa jokaisen persoonalli-

suutta. Osallisuuden vahvistamiseksi tulee kehittää enemmän erilaisia työmenetelmiä, jotka 

tukevat kehitysvammaisten yksilöllisyyttä. Menetelmiä on jo tarjolla paljon, mutta ammatti-

laisten saattaa olla vaikea valita omaan käyttöön ja työhön sopivaa menetelmää. Sosiaali-

työn eri ammateissa tulee mahdollistaa menetelmien käyttöä enemmän erityisesti lapsen 

oman äänen kuulemisen tueksi. Ammattilaisille tulee myös tarjota koulutusmahdollisuuksia 

ja aikaa eri menetelmien harjoittelemiseen ja käyttöönottoon.  

Kehittämishankkeen myötä työryhmälle herännyt ajatuksia kehittää työryhmän käyttöön 

asiakaspalautejärjestelmä. Tämän palautejärjestelmän avulla perhehoidon vastuuhenki-

löille toteutuisi mahdollisuus hankkia palautetta niin perhehoitajilta kuin perhehoidossa hoi-

dettavilta asiakkailta. Palautejärjestelmä mahdollistaisi työryhmälle säännöllisen osallisuu-

den ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen seurannan kuin myös niiden kehittämisen. 
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Palvelujen kehittämistyössä asiakaspalautteella on tärkeä merkitys. Palautteiden kautta 

saadaan tietoa, jota voidaan käyttää palveluiden valinnassa ja kehittämisessä hyväksi. 

(Hyppönen & Ilmarinen 2016.) 

Palautejärjestelmä voisi olla sähköisessä muodossa, esimerkiksi mobiilisovellus. Tällöin 

mahdollistettaisiin tilaisuus käyttää palautejärjestelmää yhdessä vastuuhenkilöiden kanssa 

kotikäyntien yhteydessä. Palautejärjestelmän tulisi lisäksi olla asiakkaille selkokielinen ja 

helppokäyttöinen. Sähköisten palvelujen käyttö edellyttää tarvittavia laitteita ja riittävää tie-

toteknistä osaamista sekä motivaatiota sähköisten palvelujen käyttöön (Hyppönen & Ilma-

rinen 2016). 
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Liite 1. Saatekirje perhehoitajille 

Hei perhehoitajat,    

 

 

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa ylempää 

ammattikorkeakoulututkintoa lapsi- ja perhepalveluiden 

kehittämisessä. 

Osana opintojani teen opinnäytetyön, jonka aiheena on 

kehitysvammaisten lasten ja nuorten osallisuus ja 

itsemääräämisoikeus perhehoidossa. Teen tämän 

opinnäytetyön yhteistyössä Eteva kuntayhtymän perhehoidon 

työryhmän kanssa.  

Etsin opinnäytetyöhöni teitä Etevan perhehoitajia, jotka olisitte innokkaita osallistumaan 

opinnäytetyöhöni haastateltaviksi. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja 

tapahtuu anonyymisti. Valmiista opinnäytetyöstä ei voi tunnistaa haastatteluun 

osallistuneita. Haastattelut tapahtuvat etäyhteydellä tai kotikäynnillä, kumpi vain teille sopii 

paremmin. Haastattelut toteutetaan kesän aikana 31.8. mennessä, teille sopivana 

ajankohtana. 

Tutkimuksen tulokset tulevat Etevan perhehoidon työryhmän tietoon ja he voivat käyttää 

niitä työskennellessään teidän kanssa. Valmis opinnäytetyö julkaistaan myös 

Theseuksessa, jossa on nähtävillä kaikki ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt. 

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastateltavaksi, olethan minuun yhteydessä 

sähköpostilla: taija.jyry@student.lab.fi                                                                                                                    

tai puhelimitse xxx xxxxxxx. 

Vastaan myös mielelläni kysymyksiin opinnäytetyöhön liittyen.  

Ystävällisin terveisin, 

Taija Jyry 

 

taija.jyry@student.lab.fi 

LAB-ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

Sosionomi (YAMK), Lapsi- ja perhepalveluiden kehittäminen  



 

Liite 2. Perhehoitajien teemahaastattelun runko. 

 

Perhehoitajien teemahaastattelu 

 

1. Osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden näkyminen lasten ja nuorten arjessa ja eri-

laisissa arjen toiminnoissa. 

(esimerkkeinä ikäistensä kanssa ryhmään kuuluminen, yhteydenpito, turvallisuus, 

ruokailutilanteet, rahankäyttö, valinnanvapaus…) 

2. Lapsen ja nuoren osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden näkyminen hoidollisissa 

toimenpiteissä ja kuntoutuksessa. 

3. Lapsen ja nuoren osallisuus ja itsemääräämisoikeus kommunikoinnissa ja vuorovai-

kutuksessa. 

4. Osallisuuden ja itsemääräämisoikeutta rajaavat/haastavat tekijät. 

5. Osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta lisääviä ja edistäviä tekijöitä. 

6. Asumisen laatukriteerit. 

7. Muut kehittämiseen liittyvät ajatukset ja ideat.  
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Liite 3. Malli kehitysvammaisten lasten ja nuorten laadukkaan perhehoidon työkaluksi:  

”Osallisuuden laatukukkanen” 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Osallisuuden laatukukkasen” yhdeksän tekijän huomioiminen perhehoidossa edistää las-

ten ja nuorten osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista (Jyry, T. 2022) 

 

Osallisuuden 
laatukukkanen 

perhe 
hoidossa 

Ystävät ja 
läheiset 

Koulu 

 arrastukset 

Sisarussuhteet 

Kommunikointi Oma 
identiteetti 

Rahankäyttö 

Turvallisuus 

 rki 



2 
 

Malli kehitysvammaisten lasten ja nuorten laadukkaan perhehoidon työkaluksi:  

”Osallisuuden laatukukkanen” 

• Arki perhehoidossa 

Perhehoidossa vietetään säännöllistä ja turvallista elämää. Lapset ja nuoret saavat olla kai-

kessa arjen tekemisessä mukana. Perhehoidossa keksitään yhteistä tekemistä, jossa vain 

mielikuvitus on rajana. Pienet arjen työt kuuluvat päivittäiseen rutiiniin, kuten esimerkiksi 

pöydän kattaminen, sängyn petaaminen ja oman huoneen siivous. 

Perhehoidossa on aina tarjolla terveellistä ja ravitsevaa kotiruokaa. Joskus käydään myös 

esimerkiksi hampurilaisella tai jäätelöllä lasten ja nuorten toiveiden mukaisesti. Perhehoi-

dossa yhteiset ruokailuhetket ovat koko perheen kesken sosiaalisia kanssakäymisiä, jolloin 

vaihdetaan päivän kuulumiset. Perhehoidossa lapset ja nuoret saavat vaikuttaa ruokalisto-

jen suunnitteluun ja toivoa omia lempiruokiaan. 

Perhehoidossa tuetaan toimimaan itsenäisesti ja tekemään valintoja tarjoamalla lapsille ja 

nuorille mahdollisuuksia ja eri vaihtoehtoja. Perhehoidossa saa vaikuttaa ja olla osallisina 

myös yhteiskunnallisissa asioissa. Perhehoitajien tuella käydään äänestämässä eri vaa-

leissa ja tuetaan päätöksenteossa ja isoissa asioissa tarjoten tietoa ja eri näkökulmia. 

• Ystävät ja läheiset 

Perhehoidossa asuvien luokse ovat ystävät ja kaverit aina tervetulleita vierailulle. Perhehoi-

dossa asuvat lapset ja nuoret vierailevat myös ystäviensä luona säännöllisesti. Ystäviin, 

kavereihin ja läheisiin pidetään yhteyttä myös puhelimitse, viesteillä tai esimerkiksi posti-

kortilla muistaen. Ystävät ovat kaikille tärkeitä. 

• Koulu 

Perhehoidossa asuville lapsille ja nuorille koulu on paikka, jossa he voivat verkostoitua mui-

den ikäistensä kanssa, joka lisää yhteisöllisyyttä. Koulussa on kavereita myös oman luokan 

ulkopuolelta. Koulu koetaan mielekkääksi ja lapset sekä nuoret nauttivat kouluajasta. Mo-

nelle koulu on tärkeä paikka sosiaalisten suhteiden syntymiselle ja ylläpitämiselle. Koulussa 

on rakentunut omat porukat, joissa ei arvostella toisia. Koulu tuo rutiinia arkeen. Koulun 

kautta moni lapsi ja nuori saa rohkeutta omien mielipiteidensä esille tuomiseen. Koulu kan-

nustaa lapsia ja nuoria itsensä ilmaisuun, jonka myötä he osaavat kertoa mitä haluavat. 
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• Harrastukset 

Perhehoidossa asuvat lapset ja nuoret saavat harrastaa mitä haluavat ja perhehoitajat tu-

kevat heitä monipuolisen tekemisen pariin. Perhehoidossa annetaan mahdollisuuksia ko-

keilla itselleen mielekkäitä asioita ja tuetaan monipuolisten asioiden kokeilemiseen lasten 

ja nuorten oman jaksamisen ja kykyjen mukaan. Monelle mahdollisuus olla mukana toimin-

nassa on tärkeää, vaikka ei välttämättä pysty osallistumaan mukaan toimintaan. Harrastuk-

sien kautta syntyy myös uusia ja tärkeitä kaverisuhteita. 

• Sisarussuhteet 

Perhehoidossa saa kokea yhteenkuuluvuudentunnetta ja turvallisuutta muiden perheessä 

asuvien kanssa. Sisarussuhteet muiden perheessä asuvien kanssa muodostuvat sisarus- 

ja ystävyyssuhteiksi. 

• Kommunikointi 

Perhehoidon arjessa tuetaan tukiviittomien ja picto-kuvien käytössä jokaisen omien taitojen 

mukaisesti, jokaisen yksilöllisyys huomioiden. Perhehoitajat auttavat uusien asioiden oppi-

misessa ja taitojen ylläpitämisessä. 

• Oma identiteetti 

Perhehoidossa jokainen lapsi ja nuori saa olla sellainen kuin on ja toteuttaa mitä itse haluaa. 

Perhehoidossa saa pukeutua miten haluaa ja saa olla erilainen. Perhehoitajat tukevat ja 

valvovat turvallisessa ja säänmukaisessa pukeutumisessa. 

• Rahankäyttö 

Perhehoidossa lapsilla ja nuorilla on käytössä omaa rahaa, joita saa käyttää omien toi-

veidensa mukaisesti. Perhehoitajien tuella ja ohjauksella opetellaan rahankäyttöä sekä 

myös säästämisen taitoja. Omaa rahaa säästämällä voi hankkia itselleen jotakin isompaa. 

• Turvallisuus 

Perhehoitajien luona asutaan turvallisessa ympäristössä, jossa on turvallista olla ja liikkua. 

Perhehoidossa kaikilla on hyvä olla ja asiat ovat hyvin. Perhehoidossa keskustellaan ja 

kuunnellaan kaikkien mielipiteitä sekä toiveita. Lapset ja nuoret tunnetaan hyvin. Säännöl-

liset ruokailuajat tuovat turvallisuutta arkeen. Perhehoitajien ammattitaidolla toteutuu myös 

turvallinen lääkehoito. 


