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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa perhehoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukevia,
seka jaksamista kuormittavia tekijoita. Kohderyhma rajattin huostaanotettujen lasten ja
nuorten perhehoitajiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa naista tekijoista Uudenmaan sijaisper-
heet ry:lle. Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa, on perhehoidon sosiaalityossa tapah-
tunut eri alueiden yhdistymisia. Paikallisiin perhehoitoyhdistyksiin oli kantautunut huolta per-
hehoitajien jaksamisesta. Olemassa olevaa tutkimusta aiheesta oli vain niukasti, joka teki ai-
heen tutkimisesta ajankohtaista ja merkityksellista.

Menetelmina opinnaytetyossa on kaytetty teemahaastattelun avulla tuotettua laadullista tut-
kimusta, aineistoon perustuvalla sisallonanalyysilla. Teoriaviitekehysta on avattu kuvaamalla
perhehoitajille tarkoitetut, perhehoitolain (263/2015) maarittelemat tukimuodot ja erilaisten
kolmannen sektorin tarjoaman tuen, seka hyvinvointia edistavan toiminnan. Perhehoitajien
jaksamista edistavien ja kuormittavien tekijoiden tutkimustietoa on avattu lahdekirjallisuu-
desta.

Tutkimukseen osallistui perhehoitajia, seka hyvinvointialueilta, etta yksityisilta palveluntuot-
tajilta. Tutkimustuloksissa nousi esiin monipuolisesti erilaisia hyvinvointiin vaikuttavia teki-
joita. Tutkimustulosten mukaan erityisesti parisuhteen ja lakisaateisen vapaan mahdollistami-
sen merkitys korostuu tutkimukseen osallistuneiden perhehoitajien hyvinvointia edistavina te-
kijoina. Jaksamista heikentavina tekijoina esiin nousivat yhteistyon haastavuus, tyontekijoi-
den pysyvyys ja avun saaminen. Tutkimustulokset ovat suunnitelman mukaisesti Uudenmaan
sijaisperheet ry:n hyodynnettavissa vaikuttamistyohon, seka tulevan toiminnan suunnitteluun.
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This thesis aimed to investigate the factors both supporting the well-being and coping and
burdening the well-being of foster carers of children and adolescents. The target group was
limited to foster carers of children and adolescents in out-of-home care. The objective was to
produce information on these factors for the Uusimaan sijaisperheet ry (a local Foster
Families Association). With the start of the wellbeing service counties areas, there have been
mergers of local foster care associations in different areas. Local foster care associations had
expressed concerns about the well-being of foster carers. There was only limited existing
research on the topic, which made the research of the topic timely and meaningful.

The thesis used qualitative research produced through thematic interviews, with content
analysis based on the data. The theoretical framework was opened by describing the support
forms defined by the Family Care Act (263/2015) for foster carers and the support and well-
being activities provided by the third sector. Research information on factors that promote
and burden foster carers’ well-being was opened from the literature.

The study involved foster carers from both wellbeing areas service counties and private
service providers. The research results findings highlighted a wide range of factors affecting
well-being. According to the research results findings, the importance of the couple's
relationship and the enabling of statutory leave are particularly emphasized as factors
promoting the well-being of foster carers who participated in the study. The factors that
weakened their well-being included challenging cooperation, permanent employees and
getting help. The research results findings are available for Uusimaan sijaisperheet ry to be
used for advocacy work and future planning, as planned.

Keywords: child protection, coping, family care, foster carer, well-being
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1 Johdanto

Perhehoito on lastensuojelulain (417/2007) 50 §:aan kirjattu lastensuojelun sijaishuollon ensi-
sijainen jarjestamistapa. Perhehoito on myos lastensuojelulain (417/2007) 1 §:n mukaan inhi-
millinen ja lapsen edun mukainen mahdollisuus elaa kodinomaisessa ymparistossa, seka mah-
dollisuus sailyttaa hanelle laheiset ihmissuhteet. Entiset, kuntien perhehoitotiimit ovat yhdis-
tyneet hyvinvointialueiden perhehoidon organisaatioiksi, joka on aiheuttanut muutosvaiheen
perhehoitoon (LUVN 2023.) Hyvinvointialueet ovat taloudellisessa pinteessa monilla alueilla
Suomessa, ja on hyvin ajankohtaista pohtia, miten sen eri toimintoja ja osa-alueita voidaan
tehostaa (YLE 2024). Lastensuojelun nakokulmasta tama tulisikin nakya siina, etta mahdolli-

simman moni huostaanotettu lapsi sijoitettaisiin laitoksen sijasta perhehoitoon.

Perhehoidon jarjestaminen ja organisointi on lastensuojelulain (417/2007) 45 §:n mukaan hy-
vinvointialueiden vastuulla. Perhehoitoon sijoitettavilla lapsilla ja nuorilla on erilaisia haas-
teita, jotka nakyvat sijaisperheen arjessa. Perhehoidon tuki on tarkea jo lain antamien raa-
mien perusteella, mutta parhaimmillaan sopiva tuki mahdollistaa perhehoidon jatkuvuuden
kriisitilanteiden yli. Riittavan monipuolinen tuki toimii my0s houkuttimena uusille sijaisvan-

hemmuutta pohtiville, kun perhehoidon palkkiot ja kulukorvaukset on jo otettu huomioon.

Perhehoito on lahtokohtaisesti ristiriitaista, koska sopimus lapsen perhehoidosta solmitaan
aina toistaiseksi voimassa olevana ja kuitenkin lapsen turvallisen kasvun varmistamiseksi tulisi
lapseen kyeta rakentamaan toimiva kiintymyssuhde. Talla on merkittava vaikutus perhehoita-
jan itsetuntoon ja sen seurauksena myos hyvinvointiin. (THL 2017, 75.) Perhehoitajan ty0 on
vaativaa ja sitovaa ja perhehoitajille on tasta syysta maaritelty useita perhehoitolakiin
(263/2015) perustuvia tukimuotoja, kuten oikeus vapaaseen. Perhehoitoliitto ry:n 2020 teke-
man jasentutkimuksen mukaan toimeksiantosuhteisen perhehoitajien sosiaaliturvassa on li-
saksi havaittu merkittavia kehitystarpeita tyottomyysturvan, vapaiden ja sijaisuuksien jarjes-

tamisessa, seka sairausajan toimeentulossa (Perhehoitoliitto 2021).

Tyoelamakumppaninani opinnaytetyossani on Uudenmaan sijaisperheet ry, joka on yli 500 ja-
senen myota Suomen suurin alueellinen sijaisperheiden paikallisyhdistys. Uudenmaan sijais-

perheet ry kuuluu Perhehoitoliitto ry:n.

Tyoterveyslaitoksen Miten Suomi voi? -tutkimuksen mukaan tyon imu on ollut jatkuvassa las-
kussa vuosien 2019 ja 2023 ajanjaksolla. Tutkimushanke tuottaa tietoa tyontekijoiden asen-
teista ja tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen mukaan noin joka neljas tyontekija kuuluu riskiryh-
maan tyossa jaksamisessa. Kasvua riskiryhman osalta vuosien 2019 ja 2023 valilla on viisi pro-
senttia. Asenteiden kyynistyminen tyota kohtaa, erilaiset kognitiiviset hairiot muistin, tark-

kaavaisuuden ja ajattelun osalta ovat kaikki heikentyneet tarkkailuajanjaksolla. (Yle 2023.)



Tassa opinnaytetyossa perehdyn tutkimaan, mitka tekijat juuri talla hetkella tukevat tai kuor-

mittavat perhehoitajien hyvinvointia ja jaksamista.

2 Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan oman kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevan henkilon hoitamista,
joko toimeksiantosopimuksella yksityisessa perheessa tai luvanvaraisesti ammatillisessa per-
hekodissa. Perhehoitolain (263/2015) tarkoituksena on turvata hoidettavalle hoidettavan tar-

peen mukainen perhehoito ja tarjota kodinomainen ymparisto ja laheiset ihmissuhteet.

Toimeksiantosuhteisella perhehoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa perhehoidosta vastaa perhe-
hoitaja, jota usein kutsutaan myos sijaisvanhemmaksi ja kokonaisuutta sijaisperheeksi. Toi-
meksiantosopimus on hyvinvointialueen ja perhehoitajan valinen virallinen asiakirja, jossa so-
vitaan molempien osapuolien oikeuksista ja velvollisuuksista. Toimeksiantosopimuksella toi-
miva perhehoitaja ei ole tyosuhteessa hyvinvointialueeseen. Toimeksiantosopimus pitaa sisal-
laan tiedot perhehoitajalle maksettavista palkkioista, tehtavasta aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta, seka erityisista kuluista, jotka johtuvat yksilollisista hoidettavien tarpeista
johtuvista seikoista. Sopimuksessa maaritellaan myos perhehoitajalle kuuluvat tukimuodot ja
niiden toteuttaminen. Lisaksi sopimukseen kirjataan hoidon arvioitu kesto, perhehoitajan oi-

keus vapaaseen ja sopimuksen irtisanomisen ehdot. (Perhehoitoliitto 2024c.)

Perhehoidossa hoitoa tarjotaan tyypillisesti perhehoitajan omassa kodissa, josta kaytetaan
myos nimitysta perhekoti. Perhekodissa voidaan lahtokohtaisesti hoitaa enintaan neljaa hen-
kiloa. Lukuun lasketaan mukaan myos perheen omat, alle kouluikaiset lapset tai erityista huo-
lenpitoa vaativat muut henkilot. Poikkeuksena ovat perheet, joissa hoidosta vastaa vahintaan
kaksi valmennuksen kaynytta perhehoitajaa, jossa ainakin toisella on tehtavaan soveltuva
koulutus ja riittava kokemus hoito- ja kasvatustehtavista. Talloin hoidettavia voi olla yhteensa
kuusi kappaletta. (Perhehoitoliitto 2024a.) Perhehoitajaksi aikovan on ennen tehtavaan ryhty-
mista suoritettava perhehoitolain (263/2015) §6 pykalan mukaisesti ennakkovalmennus riippu-

matta tyokokemuksestaan tai koulutuksestaan.

Ammatillinen perhehoito sijoittuu sijaishuollossa perhehoidon ja laitoshoidon valiin. Ammatil-
linen perhehoito vastaa lahtokohdiltaan perinteista perhehoitoa, mutta on luvanvaraista toi-

mintaa ja edellyttaa usein perinteista perhehoitoa vahvempaa osaamista. (THL 2023.)

Perhehoitoa tarjotaan ikaihmisille, mielenterveyskuntoutujille, kehitysvammaisille lapsille ja
aikuisille, seka lastensuojelun asiakkaille. Perhehoito voi olla lyhytkestoista tai pidempaa,

toistaiseksi voimassa olevaa.



2.1 Perhehoito lastensuojelussa

Lastensuojelun palvelujarjestelma on laaja kokonaisuus, jonka tulee toimia suunnitelmalli-
sesti ja ennakoidusti, edistaen ja tukien lapsen kehitysta ja kasvua. Palvelujarjestelma muo-

dostuu Lastensuojelun kasikirjan (THL 2024) mukaan seuraavista palveluista ja toimista:

e Lastensuojeluilmoitus ja lastensuojeluasian vireilletulo

e Lastensuojelun asiakassuunnitelma

e Lastensuojelun avohuolto

e Kiireellinen sijoitus: perhehoito, lastensuojelulaitos ja terveydenhuollon laitos
e Huostaanotto

e Sijaishuolto: perhehoito tai lastensuojelulaitos

e Lastensuojelun jalkihuolto

Vuonna 2022 Suomessa oli lastensuojelun avohuollon asiakkaana 36.996 lasta. Huostaanotet-
tuja lapsia ja nuoria oli samana vuonna 11.477. (THL 2022.) Yli puolet, eli noin 55% naista lap-
sista asui perhehoidossa (THL 2023b, 8). Perhehoitoperheiden maara vuoden 2022 lopussa oli
5162 kappaletta (Perhehoitoliitto 2023). Perhehoidon ja laitoshoidon tai ammatillisen perhe-
kotihoidon prosentuaalinen osuus vaihtelee suuresti hyvinvointialueittain. Kun Ita-Uusimalla
huostaanotetuista lapsista ja nuorista oli vuonna 2022 perhehoidossa 39%, niin vastaavasti

Keski-Pohjanmaalla vastaava prosentti oli 73% (THL 2023b, 8).

Lastensuojelulaki (417/2007) maarittelee, etta jokaiselle lapselle tulee turvata kasvuympa-
ristd, joka mahdollistaa tasapainoisen ja monipuolisen kehityksen. Perhehoito on kaytetta-
vissa palvelumuotona huostaanotettujen ja kiireellisesti sijoitettujen lasten hoidon jarjesta-
miseksi, mutta myos avohuollon tukitoimenpiteena. (THL 2016). Huostaanotolle on olemassa
monia syita, joista yleisimpia ovat vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat. Huostaan-
otto on aina voimassa toistaiseksi, mutta paattyy viimeistaan nuoren tayttaessa 18 vuotta.
Lastensuojelulaki (417/2007) maarittelee, etta jalkihuolto tarjoaa mahdollisuuden asua kui-
tenkin perhehoidossa aina 23-vuotiaaksi asti. Huostaanotto ja siirtyminen sijaishuoltoon teh-
daan aina lastensuojelulain (417/2007) edellytysten mukaan. Sijaishuoltopaikan valinnassa
otetaan huomioon lapsen tarpeet, huostaanoton perusteet ja mahdollisuudet yhteydenpitoon
laheisten kanssa. Huostaanotto on voimassa toistaiseksi. Huostassa pito on lopetettava, kun
perusteita ei enaa loydy. (THL 2024.) Perheeseen sijoitetulla lapsella on perusopetuslain
(628/1998) 6 §:n mukaan oikeus kayda lahikoulua. Perhehoitaja tekee yhteistyota koulun ja
varhaiskasvatuksen kanssa paivittaisissa asioissa. Lapsen asioita hoitava sosiaalityontekija
paattaa koulunkaynnista ja varhaiskasvatuksesta. Sijoitetulla lapsella on oikeus terveyden-

huoltoon ja erikoissairaanhoidon palveluihin asuinalueellaan. (THL 2023c.)



Lastensuojelun perhehoito on kodin ulkopuolelle sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jar-
jestamista sijaiskodissa, perhehoitajan kotona. Perhehoidossa lapselle pyritaan jarjestamaan
vakaat ja turvalliset kasvuolosuhteet, seka pysyvat ja laheiset ihmissuhteet. Lastensuojelun
perhehoito lastensuojelulain (417/2007) mukaan voi kestoltaan olla joko lyhyt- tai pitkaai-
kaista. Lapsenhuoltolain (190/2019) 1 § puolestaan tasmentaa, etta lapsen huollon tarkoituk-
sena on varmistaa ja turvata tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi, seka kehitys- ja ikatasoon
sopiva valvonta ja huolenpito. Laki painottaa myos ihmissuhteiden merkitysta, erityisesti lap-
sen ja vanhempien valilla. Lapsen kasvuympariston tulee olla turvallinen ja virikkeellinen.
Lapsenhuoltolain (190/2019) mukaan lasta tulee myos suojella kaltoinkohtelulta, vakivallalta
ja huonolta kohtelulta. Perhehoitaja toimii arjessa lapsesta huolehtivana aikuisena, mutta on
samanaikaisesti myos julkisen hallintotehtavan suorittaja. Toimeksiantosopimuksen myota
perhehoitaja on julkisen tahon valvonnan alaisena, yrittaessaan samalla luoda kiintymyssuh-
detta sijoitettuun lapseen (Lastensuojelun keskusliitto 2021). Sijaishuollon aikana tulee tehda
hyvaa ja tiivista yhteistyota lapsen syntymavanhempien kanssa. Parhaimmillaan, kun yhteis-
ty0 sujuu, voidaan puhua kasvatuskumppanuudesta. Perhehoitajalta edellytetaan ammatillista
suhtautumista ja empaattista toimintatapaa suhteessa lapsen syntymavanhempiin. Perhehoi-
don erityisyyden ymmartaminen on avainasemassa yhteistyon luomisessa eri toimijoiden va-
lille, perhehoidossa julkinen ja yksityinen sekoittuu, kun julkinen valta sijoittaa lapsen yksi-
tyiseen kotiin (Lastensuojelun keskusliitto 2021.). Yhteistydo lasten syntymavanhempien kanssa
ei ole ongelmatonta, rajan veto on tarkeaa. Lapselle on tarkeaa nahda yhteistyon sujuvan, ja
omien syntymavanhempiensa tulevan hyvaksytyksi. (Arkimies 2008, 43-44.)

2.2  Perhehoitajille tarjottava tuki

Perhehoitajalla on perhehoitolain (263/2015) 13 §:n mukainen oikeus vapaaseen, jota muo-
dostuu kaksi vuorokautta jokaiselta kalenterikuukaudelta, jolloin perhehoitaja on toiminut
tyossaan vahintaan 14 vuorokautta. Vapaan tarkoituksena on varmistaa perhehoitajan tyossa
jaksaminen ja yleinen hyvinvoinnin toteutuminen. Sijoittava hyvinvointialue on vastuussa va-
paiden aikaisesta sijaishuollosta, ellei asiasta ole erikseen toimeksiantosopimuksessa toisin
sovittu. Hyvinvointialue voi myos osallistua sijaishuollosta aiheutuneiden kulujen korvauk-
seen. Perhehoitolain (263/2015) 13 §:n mukaan hyvinvointialueen ei kuitenkaan tarvitse kor-

vata kayttamatta jaaneita vapaapaivia.

Perhehoitolain (263/2015) 15 §:ssa on kirjattu, etta toimeksiantosopimukseen tulee kirjata
velvoite perhehoitajalle annettavasta koulutuksesta ja tuesta, jossa hyvinvointialue tai palve-
luntuottaja vastaa tarpeen mukaisesta valmennuksesta, ohjauksesta ja koulutuksesta. Kaytan-
non toteuttamistapoja ovat koulutustilaisuudet, ohjaustilanteet, yhteydenpito puhelimitse,

seka kotikaynnit ja toimistotapaamiset (LUVN 2024). Perhehoitajalla on mahdollisuus saada
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hyvinvointialueen jarjestamaa tyonohjausta siina maarin, kun siita on perhehoitolain
(263/2015) 15 8:n mukaisesti toimeksiantosopimukseen kirjattu. Tyonohjaus on vuorovaiku-
tuksellista, oman tehtavan tutkimiseen, arviointiin ja kehittamiseen tarkoitettua luottamuk-
sellista tyota. Ohjaus voi tapahtua ryhma- tai yksiloohjauksena. Tyonohjausta voi tarvita eri-
laisiin tilanteisiin. Yllattavat kriisitlanteet, kuten sijoituksen yllattava purkaminen, uusi sijoi-
tus tai erityislapsen sijoitus ovat tyypillisia tilanteita, joissa tyonohjauksella voi olla merkit-
tava vaikutus tyossa jaksamiseen. On myos oleellista, etta tyonohjausta tarjoava taho on asi-
anmukaisesti tehtavaansa koulutettu, riittavan puolueeton ja organisaation ulkopuolinen hen-
kilo ja hanen tulisi tuntea perhehoidon toimintakentta. (Perhehoitoliitto 2024b.) Taydennys-
koulutuksessa tulisi huomioida, etta se vastaa perhehoitajan yksilollisiin tarpeisiin, kuten esi-
merkiksi hoidettavan diagnoosin tai oireilun mukaiseen tiedon lisaamiseen (Perhehoitoliitto
2024b). Hyvinvointialue voi tarvittaessa auttaa koulutuksiin osallistuvaa perhehoitajaa saa-
maan sijaishoitoa koulutuksen ajaksi (Perhehoitoliitto 2024b). Lapsen ja perheen tilanteen
niin vaatiessa, voidaan perheelle antaa myos tehostettua tukea. Talloin tuki raataloidaan per-
heen tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena on sijoituksen jatkuminen. Tehostettua tukea voi olla
tiiviimmat kotkaynnit, puhelinkontaktit, perhekohtainen tyonohjaus ja perhetyo tai kotipal-
velu (Keusote 2023). Sosiaalityontekijoiden tulisi olla valppaina ja tarjota tukea ajoissa, kun
perhehoitoperheessa on kriisi. Murrosika on tyypillinen ajanjakso, jolloin kriisi perheessa voi
olla ajankohtainen (Arkimies 2008, 189).

Perhehoitajalle maksetaan toimeksiantosopimuksen mukaista hoitopalkkiota, joka perustuu
annettavan hoidon vaativuuteen ja sen sitovuuteen. Taloudellisen tuen luoma turvallisuus vai-
kuttaa myos perhehoitajan jaksamiseen. Palkkion lisaksi sijoittajataho korvaa perhehoitajalle
perhehoidosta aiheutuneita kustannuksia perhehoitolain (263/2015) 16-18 §:ien mukaisesti.
Toimeksiantosuhteisen perhehoitajan elaketurva on maaritelty kunnallisen elakelain
(263/2015) 20 §:ssa. Hyvinvointialue nimittaa perhehoitajalle perhehoitolain (263/2015) 15
§:n mukaisesti vastuutyontekijan, jonka tehtavana on vastata perhehoitajalle tarjotusta tu-
esta. Perhehoitajalla on oikeus saada tavata vastuutyontekijaa riittavan usein ja saada talta
tukea oman tyon hyvin suorittamiseksi. Tyypillisesti vastuutyontekija on lapsen asioista vas-
taava sosiaalityontekija, mutta se voi myos muu tehtavaan soveltuva taho. (Perhehoitoliitto
2024b.)

Perhehoitoliitto kouluttaa kokeneista perhehoitajista mentoreita, joita hyvinvointialueet ja
yksityiset palveluntuottajat voivat tarjota esimerkiksi uusille perhehoitajille ensimmaisen
vuoden lisatueksi. Mentorointi on tavoitteellista toimintaa, jossa kokenut perhehoitaja (men-
tori) ja tukea tarvitseva perhehoitaja (aktori) ovat mentorisuhteessa. Tavoitteellisuuteen pe-

rustuen toiminta alkaa tyypillisesti aloituspalaverilla, jossa toiminnan tavoitteet asetetaan.
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Mentori on kokemuksen valittaja, hiljaisen tiedon jakaja ja rinnalla kulkija. Mentorointi on

vertaisuuteen perustuva, matalan kynnyksen tukimuoto. (Perhehoitoliitto 2024d.)

Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen seka kuntoutuspsykoterapian ohella on lapsen tai
nuoren vanhemman mahdollista saada vanhempainohjauskaynteja (Kela 2024). Nama ohjaus-
kaynnit on suunnattu lahiaikuiselle, jolloin palvelu kohdistuu perhehoitoon sijoitetun lapsen
perhehoitajalle. Lasten- ja nuorten psykiatrian arviojaksolla kuullaan vanhempien tapaami-
sissa vanhempia, ja on mahdollisuus keskustella lapseen tai nuoreen liittyvista arjen haas-
teista (Terveyskirjasto 2021).

Perhehoitaja ei kuulu tyoterveydenhuollon piiriin, koska ei ole tyosuhteessa hyvinvointialuee-
seen. Toimeksiantosopimuksessa on kuitenkin mainittu oikeus hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksiin, joissa painotetaan perhehoitajan voimavarojen tukemista ja ongelmien syntymisen
ennaltaehkaisemista (Toimeksiantosopimus 2024). Hyvinvointi- ja terveystarkastukset, jotka
on kirjattu perhehoitolakiin (263/2015), pyrkivat hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn yl-
lapitoon ja edistamiseen. Tama vaatii luonnollisesti toimivan jarjestelman tarkastusten to-
teuttamiselle, nykyisellaan terveyskeskuksien kantokyky on aika kovilla eika ennakoivaan toi-

mintaan ole juurikaan resursseja.

Alueellisiin perhehoidon paikallisyhdistyksiin kuuluvilla perhehoitajilla on myos oikeus hakea
tuettua lomaa Maaseudun terveys- ja lomahuolto ry:n kautta. Tuetun loman voi saada maksi-
missaan kolmen vuoden valein ja enintaan kolme kertaa kymmenen vuoden aikana. Lomia
myonnetaan arvioperusteisesti eniten lomaa tarvitseville. Perusteina voivat olla taloudellinen
heikko tilanne, terveydelliset tai sosiaaliset syyt, kuten tyottomyys, elamantilanne, vammai-
suus tai muu haasteellinen tilanne. Yhdistykset, kuten Uudenmaan sijaisperheet ry tarjoaa ja-
senistolleen virkistys- ja koulutustoimintaa. Yhdistys jarjestaa erilaisia jasentapahtumia,
joissa jasenet voivat maksutta tai omavastuun hinnalla osallistua hyvinvointia edistavaan vir-
kistystoimintaan. Yhdistys jarjestaa lisaksi vertaistukitoimintaa alueellaan. Hyvinvointialueet
ja yksityiset palveluntuottajat jarjestavat virkistystapahtumia koko perheelle, vertaisten ta-

paaminen lisaa hyvinvointia.

3 Perhehoitajan hyvinvoinnin edistaminen

Hyvinvoinnin arvioiminen on haasteellista ja vaati ymmarrysta hyvinvoinnin indikaattoreista.
Martela laajentaa paivitetyn hyvinvoinnin elementtien having (elintaso), loving (elamanlaatu)
ja being (elamanlaatu) mukaan vastaamaan paremmin taman paivan kokonaishyvinvoinnin
maarityksia. Tassa tarveulottuvuuksien paivitetyssa versiossa on tunnistettu nelja tarvetyyp-
pia: having (ihminen materiaalisena olentona), loving (ihminen sosiaalisena olentona), doing

(ihminen aktiivisena olentona ja being (ihminen kokevana olentona). Tassa being kuvaisi
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erityisesti tyytyvaisyytta elamaan ja elaman merkityksellisyytta. Martela kuvaa hyvinvoinnin
indikaattoreita kahdessa sarakkeessa, objektiiviset indikaattorit ja subjektiiviset indikaatto-
rit. (Martela 2002.) On hyvin tarkeaa ymmartaa, mista kaikista elementeista myos perhehoita-

jan hyvinvointi kokonaisuudessaan muodostuu.

Having
(lhminen materiaali-
sena olentona)

Loving
(lhminen sosiaalisena
olentona)

Doing
{lhminen aktiivisena
olentona)

Being
{lhminen kokevana
olentona)

Objektiiviset
hyvinvainnin
resurssit

Objektiiviset elintasoa
kuvaavat mittarit

Objektiiviset ihmisten
valisid suhteita
kuvaavat mittarit

Objektiiviset ihmisen
vapausasteita ja toimin-
tamahdollisuuksia ku-
vaavat mittarit.

Subjektiivinen
hyvinvointi

Subjektiiviset
elintasoa
koskevat arviot

Subjektiiviset
ihmissuhteiden laatua
koskevat arviot

Subjektiiviset
kokemukset itsensa
toteuttamisesta

Objektiiviset terveytta
ja toimintakykys
kuvaavat mittarit

Subjektiiviset
kokemukset ja arviot
elaman hyvyydesta

Hyvinvainnin
kestawyys:
Yhteiséllinen tila
ja kehitys
Yhteiskunnallinen
tila ja kehitys
Talouden tila ja
kehitys
¥mpariston tila ja
kehitys

Kuva 1 : Frank Martelan paivitetty hyvinvoinnin elementtien matriisi

mittareina kaytetaan mm. Kaytettavissa olevia tuloja, terveytta ja muita fyysisesti mitattavia
ominaisuuksia. Subjektiivisina hyvinvoinnin mittareina kuvataan yksilon kokemusta eri asi-
oista, esimerkiksi doing subjektiivisessa kentassa kuvaa ihmisen toimijuutta, miten pystymme
itse ohjaamaan ja hallitsemaan elamaamme. Being taas kuvaa subjektiivisessa hyvinvoinnin
kentassa tunteita ja elaman merkityksellisyytta. lhminen on kokeva, sosiaalinen ja aktivinen.
(Martela 2002.) Subjektiivinen hyvinvointi muodostuu Martelan mukaan kolmesta elementista:
positiivisista tunteista, negatiivisista tunteista ja elamantyytyvaisyydesta. Sisainen motivaatio
lisaa hyvinvointia, keskeista sisaisessa motivaatiossa on se, etta tehtavan kokee mielenkiin-
toiseksi, innostavaksi ja arvokkaaksi. Sisaisen motivaation syntyyn tarvitaan vapaaehtoisuus,

kyvykkyys ja yhteenkuuluvuus. (Uusitalo-Malmivaara 2015, 39-49.)

Pitkaaikaisen perhehoitajuuden on todettu lisaavan riskia terveys- ja hyvinvointiongelmien li-
saantymiseen. Perhehoitajan jaksaminen, mahdolliset sairaudet ja naiden tuen tarpeen tun-
nistamattomuus voivat lisata riskia hyvinvoinnin ja terveyden heikkenemiseen. Monesti vaa-
tiva perhehoito lisaa riskia myos riittamattomalle levolle, joka osaltaan voi heikentaa sosiaali-
sia suhteita tai perhehoitajan mielenkiintoa aiemmin mielekkaiksi kokemille asioille, kuten

harrastuksille. Haasteena on myos todettu tyossakayvan perhehoitajan tyon ja
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perhehoitajuuden yhteensovittaminen. Perhehoitaja voi jaksamiseen hakea Kelan harkinnan-
varaista kuntoutusta tai hyvinvointialueen jarjestamaa laakinnallista kuntoutusta. Tyossa

kayva perhehoitaja puolestaan voi kaantya tyoterveydenhuollon puoleen. Kaikissa tilanteissa
perhehoitajan jaksamiseen liittyvissa huolissa voidaan myos tarkistaa toimeksiantosopimuksen
sisaltoa perhehoitajan kokemalle tuen tarpeelle. (Kuntaliitto 2017.) Vaikka toimeksiantosuh-
teinen perhehoito ei siis lain silmissa ole tyota, on perhehoidossa samat vaikuttavat elemen-

tit, jotka voivat johtaa tyouupumuksen kaltaisiin oireisiin.

Tutkimuksen mukaan suurimpia perhehoitajan jaksamista tukevia tekijoita ovat tyon tekemi-
nen omassa kodissa. Muilta perhehoitajilta saatu vertaistuki nousi tutkimuksen mukaan myos
merkittavaksi tukipilariksi. Hoidettavien tyytyvaisyys ja edistyminen eri osa-alueilla, seka tie-
toisuus kodin tarjoamisesta tarvitsevalle lisaavat perhehoitajien voimavaroja. (Kotilainen
2013.) Mahdollisuus vaikuttaa tyoaikoihin tukee tyokykya, lisaksi tyosta saatava palaute ja ar-
vostus, sosiaalinen tuki ja tiedonkulku parantavat tyon psykososiaalisen kuormituksen hallin-
taa. Ajantasainen osaaminen on yksi keskeinen keino tyon kognitiivisten kuormituksen hallin-
taan. (Varma 2023.)

Yhdeksi hyvinvoinnin kokemisen lahtokohdaksi voidaan katsoa myos ihmisen kolme psykolo-
gista perustarvetta, joita ovat omaehtoisuus, yhteisollisyys ja kyvykkyys. Naiden toteutuessa
muodostuu hyvinvointia, motivaatiota tehtaviinsa, seka toimintakykyisena pysyminen. (Mar-
tela & Jarenko 2014.) Perhehoitajan hyvinvoinnin kannalta myods emotionaalinen tuki on mer-
kityksellista. Empaattiseen savyyn kayty kommunikointi, erityisesti vertaisten tai ystavien
kanssa edistaa perhehoitajan hyvinvointia. Emotionaalinen tuki edellyttaa toimiakseen
yleensa yhteista historiaa tai vertaiskokemusta samankaltaisista tilanteista. Emotionaaliseen
tukeen liittyy myos ihailua, kunnioitusta toista kohtaan ja kykya uskoutua ja luottaa toisiinsa
(Hokkanen & Astikainen 2001, 15). Kaiken inhimillisen kanssakaymisen perustana voidaan aja-
tella olevan empatia. Se auttaa meita hahmottamaan toisen subjektiiviset tarpeet. Empatia
auttaa luottamussuhteen luomiseen, ja on siten erityisen tarkea ominaisuus myos perhehoi-

don kentalla.

3.1 Perhehoitajan jaksamista kuormittavat tekijat

Perhehoitoa voidaan tarkastella myos hoitotyona, koska perhehoitajan tehtavana on huolehtia
perhehoidettavan lapsen tai nuoren hyvinvoinnista kaikissa arjen eri vaiheissa. Perhehoito ta-
pahtuu kahden ihmisen valisessa emotionaalisessa suhteessa, jonka on tutkimusten mukaan
todettu voivan aiheuttaa uupumista. Tutkimuksen mukaan perhehoitajan vasymiseen eniten
vaikuttavia tekijoita on hoidettavan vaativuus ja korostunut hoidon tarve, jolloin arkirutii-

neista voi tulla ajoittain ylitsepaasemattoman tuntuisia ja perhehoitajalla on riski loppuun
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palamisesta. My0Os perhehoitajien vapaa-aika jaa tehtavan luonteen vuoksi vahaiseksi tai jopa

olemattomaksi. (Saarinen 2006.)

Perhehoidossa olevien lasten ja nuorten varhaislapsuudessa syntyneet vakavat kiintymyssuh-
deongelmat voivat aiheuttaa haastavaa kayttaytymista, joka vaatii perhehoitajalta systemaat-
tista tyoskentelya ja vahvaa vanhemmuutta, jotta turvallisen kiintymyssuhteen rakentaminen
on mahdollista (THL 2017, 74). Perhehoidettavien lasten ja nuorten tausta on usein rikkinai-
nen, ja siihen voi liittya vakivaltaa ja vanhempien paihteiden vaarinkayttoa seka mielenter-
veydenongelmia. Lapsi on lisaksi saattanut kulkea usean sijoituspaikan kautta ennen sijoitus-
taan perhehoitoon. Yollinen valvominen, hoidettavien mielenterveysongelmat, vapaa-ajan
puute ja tehtavan sitovuus koettiin jaksamista rasittaviksi tekijoiksi (Kotilainen 2013). Nama,
ja lapsen mahdolliset omiin diagnooseihin liittyvat oireilut antavat haastavat lahtokohdat hoi-
dettavuuden vaativuudelle. (Valkonen 2014, 22-23.) Naista johtuvat ongelmat jaksamisessa
ovat myos Joensuun ja Sutisen (2016, 90-91) mielesta perhehoitajien suurimpia hyvinvoinnin

haasteita.

Perhehoitajan tehtaviin kuuluu normaalin lapsiperhearjen lisaksi huolehtia hoidettavaan liit-
tyvat erilaiset palaverit, kuntoutukseen ja terapiaan liittyvat kaynnit ja asiointi lapsen oman
verkoston kanssa. Valkosen (2014, 87-88) mukaan nama ovat niin aikaa vievia toimia, etta
juuri muuhun aikaa enaa ei jaa. Jaksamista vahentaa myos haitallisen stressin kokeminen.
Haitallinen stressi tuo mukanaan nukkumisongelmia, jatkuvaa ahdistusta ja levottomuutta.
Ennakoimattomat muutokset koetaan monesti suurimmaksi tyohon liittyvaksi uhaksi. Tyon ja
vapaa-ajan raja on hailyva, ja se tekee tyosta irrottautumisen vaikeaksi. (Tyoterveyslaitos
2024.) Epasaannollinen tyo vaikuttaa stressiin ja vasymykseen. Perhehoitajan vasymisen onkin
todettu olevan yksi yleisimmista syista tehtavassa jaksamattomuuteen, joka johtaa sijoituk-

sen katkeamiseen. (Joensuu & Sutinen 2016, 91.)

4  Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina toimii Uudenmaan sijaisperheet ry. Yhdistys on perustettu vuonna 1983
ja silla on yli 500 jasenta ja se on nain Suomen suurin perhehoidon jasenyhdistys. Yhdistyksen
tarkoituksena on toimia sijaisperheiden paikallisyhdistyksena, edistaa jasenistonsa virkistys-
ja koulutustoimintaa. Yhdistys yllapitaa aktiivisesti yhteytta viranomaisiin ja paatoksenteki-
joihin ja toimii yhdyssiteena naiden, seka sijaisperheiden valilla. Yhdistys tukee perhehoitoa
kasittelevaa tutkimusta. (USP 2024.) Yhdistyksen toiminta kasittaa jasentapahtumien jarjes-
tamista ja vertaistukiryhmatoimintaa, seka perhehoitajille, etta perheissa asuville sijoite-
tuille lapsille ja nuorille. Yhdistys pyrkii vaikuttamaan yleiseen perhehoitotietoisuuteen medi-

assa. Yhdistys toimii yhteistoiminnassa Perhehoitoliiton kanssa. (USP 2024.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa perhehoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukevia,
seka kuormittavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa naista tekijoista,

jotta perhehoitajia voidaan tukea heidan tehtavassaan.

Tutkimuskysymyksia ovat:

e Mika tukee perhehoitajien hyvinvointia ja jaksamista?

e Mitka asiat perhehoitajat kokevat kuormittaviksi?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistolahteisena sisallonanalyysina. Ai-
neiston keruu tapahtui teemahaastatteluina Uudenmaan sijaisperheet ry:n jasenistolle. Tutki-

musetiilkkaa ja tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu luvun lopussa.

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen menetelmaksi valitsin laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Laadullisen
tutkimuksen tekemiseen voidaan kayttaa laajaa kirjoa erilaisia menetelmia, mutta keskeista
sille on sen pohjautuminen uskottaviin lahteisiin perustuvaan teoriaan. Teoria puolestaan ei
rajoitu olemassa olevaan tutkittuun tietoon, vaan kattaa teoreettisen viitekehyksen alla koko
tutkimuskokonaisuuden, johon kuuluvat tutkimuksen eettinen perusta, kaytetyt tutkimusme-

todit ja tutkimuksen luotettavuus ylipaataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.)

Tarkoituksena oli selvittaa perhehoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukevia, seka kuormitta-
via tekijoita. Laadullinen tutkimus valikoitui kaytettavaksi menetelmaksi ensisijaisesti, koska
sen avulla voidaan tutkia kokemuksia ja ymmartamaan tutkittavien kokemia haasteita, seka

kaytossa olleiden jaksamista edistavien menetelmien soveltuvuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
65-68). Tarvetta tutkimukselle tuki myoOs puute ajantasaisesta tiedosta Uudenmaan sijaisper-

heet ry:n jaseniston tehtavassa jaksamisesta.

6.2  Aineiston keruu

Haastattelu valikoitui menetelmaksi, koska oli oletettavissa, etta tutkimuksen aihe tuottaa
monitahoisia vastauksia ja tutkijana halusin saada syventavaa tietoa hyvinvointia ja jaksa-
mista lisadvista ja kuormittavista tekijoista (Hirsijarvi & Hurme 2022). Tutkimuksessa haasta-

teltiin viitta Uudenmaan sijaisperheet ry:n jasenistoon kuuluvaa perhehoitajaa. Laadullisen
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tutkimuksen nakokulmasta otos edustaa harkinnanvaraista naytetta, jossa tilastollisten yleis-
sijarvi & Hurme 2022). Perhehoitajat tavoitettiin tutkimustiedotteella Uudenmaan sijaisper-
heet ry:n suljetussa Facebook-ryhmassa. Haastateltavaksi valittavilta edellytettiin vahintaan
kolmen vuoden katkeamatonta kokemusta perhehoitajana toimimisesta. Haastateltavista va-
littiin ensisijaisesti perhehoitajat, joilla on - tai on ollut hoidettavanaan enemman kuin yksi
lapsi tai nuori. Haastateltavat pyrittiin muutoin valikoimaan ilmoittautumisjarjestyksessa,
jotta luotettavuuteen ei vaikuttaisi tutkijan oma mielipide haastateltavan sopivuudesta. Mi-
kali haastateltava ei kuitenkaan tayttanyt kaikkia esivalintakriteereita, hanelle esitettiin tar-
kentavia kysymyksia haastatteluun osallistumisen perusteista. Haastatteluun osallistumista
tassa tapauksessa puolsi riittava poikkeavuus perhehoitajan tehtavassa jo haastateltaviksi va-
lituista. Mikali haastateltava ei tayttanyt kriteereita, haastateltava hylattiin tutkimukseen so-
pimattomana. Hylattyja haastateltavia oli kolme. Kahdella kokemus perhehoitajana oli liian
lyhyt ja yksi hylattiin tutkijalle lilan tuttuna perhehoitajana. Nelja haastatelluista perhehoita-
jista oli naisia ja yksi mies. Kaikilla haastateltavilla oli myos puolisot, jotka osallistuivat vaih-
televasti perhehoitotehtaviin. Osa aktiivisemmin ja osa oman tyon luonteen vuoksi vahem-
man. Kahdella haastatelluista myos puoliso toimi paatoimisena perhehoitajana. Kaikki vali-
koidut haastateltavat olivat toimineet perhehoitajana vahintaan 3 vuotta. Kolmella haastatel-
luista oli myos omia biologisia lapsia. Perhehoidettavien lasten lukumaara vaihteli yhdesta vii-
teen lapseen tai nuoreen. Perhehoitajien toimeksiantajat olivat kahdella haastatellulla yksi-
tyisia toimijoita ja kolmella hyvinvointialue. Kolmella haastatellulla oli useampi kuin yksi vas-
tuusosiaalityontekija. Kaikki haastatellut perhehoitajat olivat saaneet ennen tehtavaansa ryh-
tymista ennakkovalmennuksen. Osalla tutkimukseen osallistuneista oli lisaksi koulutuksensa

osalta erityisosaamista toimia haasteellisten hoidettavien kanssa.

Haastatelluille tarjottiin mahdollisuus joko henkilokohtaiseen haastatteluun haastateltavan
luona tai vaihtoehtoisesti Teams-haastatteluna, koska oli odotettavissa, etta kaikki haastatel-
tavat eivat halua vierasta haastattelijaa kotiinsa (Hirsijarvi & Hurme 2022). Haastattelut py-
rittiin kuitenkin ensisijaisesti pitamaan haastateltavien kotona, koska teemahaastattelu edel-
lyttaa rauhallista ja turvallista tilaa ja henkilokohtaista kontaktia haastateltavaan (Hirsijarvi
& Hurme 2022). Yksi haastateltava valitsi Teams-haastattelun, yksi haastatteluista vaihtui
Teams-haastatteluksi sairastapauksen takia ja kolme haastateltiin haastateltavien kotona.
Haastattelu alkoi tutustumisella haastateltavaan ja hanen tilanteeseensa, seka yleisella ren-
nolla keskustelulla mukavan tunnelman aikaansaamiseksi. Tahan meni keskimaarin noin 5 mi-
nuuttia. Itse haastattelu kaytiin nauhoittamalla haastattelu esitettyjen kysymysten pohjalta,
etukateen lahetetyn haastattelukysymyslistan mukaisesti. Haastateltavat saivat kuitenkin va-
paasti kertoa ensin jaksamista edesauttavista tekijoista. Keskustelua ei keskeytetty, mikali
haastateltava halusi kertoa kesken teeman muista teemoista, vaan palattiin lopulta kysymaan

lisakysymyksia jaksamisen edistamisesta, mikali jokin olennainen kohta jai lapikaymatta.
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Haastattelujen kesto vaihteli 35-70 minuutin valilla. Haastattelun edeltavalle ja sen jalkei-
selle vapaamuotoiselle keskustelu oli varattu suunnitteluvaiheessa 30 minuuttia, koska haas-
tattelu on menetelmana sosiaalinen ja henkilokohtainen tapahtuma (Hirsijarvi & Hurme
2022).

Haastatteluosuus toteutettiin teemahaastatteluna, jossa keskeiset teemat olivat maaritelty
etukateen. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka kohdentuu en-
nalta maariteltyihin teemoihin. Toisin kuin strukturoiduissa lomakehaastatteluissa, teema-
haastattelussa ei edellyteta kysymysten tarkkaa jarjestysta tai muotoilua. Teemahaastatte-
lussa nouseekin merkitykselliseksi tutkittavien tulkinnat ja asioille antamat merkitykset. (Hir-
sijarvi & Hurme 2022.) Teemat lapikaytin yhdessa tyoelamakumppanin kanssa, jotta aineis-
tosta muodostuisi mahdollisimman hyvin Uudenmaan sijaisperheet ry:n tarkoituksiin sopivaa
tutkimustietoa. Lopulliset teemat hyvaksytettiin yhdistyksen puheenjohtajalla. Haastatte-
luissa tarkoituksena oli saada syventavaa tietoa valituista teemoista ja haastateltavien omia
tulkintoja tarkentavilla lisakysymyksilla. Kaikkia ennalta laadittuja kysymyksia ei kayty krono-
logisesti, vaan haastattelu suoritettiin keskustelunomaisena ja lopuksi palattiin teemoihin,

jotka jaivat kasittelematta alkuperaisessa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Laadullisen tutkimuksen haastattelussa on olennaista, etta tietoa saadaan riittavasti (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73). Tasta syysta jokainen haastateltava sai haastattelukysymykset etukateen
tutustuttaviksi, jotta haastateltavilla oli riittavasti aikaa valmistautua itse haastattelutilan-
teeseen ja miettia etukateen vastauksiaan. Teemahaastattelun aineisto kysymyksineen toimi-
tettiin sovituille haastateltaville sahkoisesti ennen toteutuneita haastatteluja. Haastattelut
toteutettiin erikseen sovittavina yksilohaastatteluina haastateltavien maarittamissa paikoissa

(3 haastateltua) ja kaksi haastatteluista tehtiin Teams-haastatteluina.

Aineisto kerattin haastateltavien aanitallenteena, seka haastattelijan muistinpanoihin kir-
jaamina huomioina ja havaintoina. Aineisto tallennettiin kasittelya varten haastattelijan tie-
tokoneelle, seka erillisena varmuuskopiona ulkoiselle tallennusmedialle. Verkkoon tai pilvipal-

veluihin haastattelutietoa tai sen osia ei tallennettu tietoturvasyista.

6.3  Aineiston analyysi

Tutkimuksessa haastateltiin perhehoitajien tehtavassa jaksamista edistavia tekijoita, joten

aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtoinen sisallonanalyysi. Aineistolahteinen
lahestymistapa helpotti haastattelutiedon pelkistamista, jolla aineistosta saatiin myos karsit-
tua epaolennainen tieto pois, koska oli oletettavissa, etta tutkittavista jaksamiseen liittyvista
tekijoista suuri osa on samankaltaisia ja entuudestaan tuttuja. Aineistolle oli oltava avoin, ja

nostaa esiin juuri tasta aineistosta nousevia asioita.
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi eroaa teorialahtoisesta sisallonanalyysista erityisesti siing,
etta se ei sisalla valmista luokittelurunkoa, vaan aineiston luokittelu tapahtuu keratyn aineis-
ton perusteella. Analyysiprosessi etenee valmisteluvaiheesta aineistolahtoiseen analyysiin,
jossa poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka pelkistetaan ja koo-
dataan. Lopuksi naista luodaan luokittelu, joista muodostuu ala- ja ylaluokat, seka paaluokka
ja yhdistava luokka. Tulokset raportoidaan luokkien ja kategorioiden mukaan, seka vertaa-

malla tuloksia aiempiin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan keskeinen ongelma laadullisessa sisallonanalyysissa on
kyeta rajaamaan tutkittavat ja raportoitavat loydokset. Analyysiprosessi alkoi aineistojen lit-
teroinnista, joka suoritettiin koneellisesti aanitallenteista, jotka puhtaaksikirjoitettiin vertaa-
malla alkuperaista nauhoitetta. Litteroinnin jalkeen aineisto redusointiin, eli aineiston sisal-
toa pelkistettiin tiiviimpaan muotoon. Kolmantena vaiheena oli klusterointi eli aineiston sisal-
lon ryhmittely. Ryhmittely totetutettiin mahdollisimman samaa tarkoittavien kasitteiden ja
aiheiden mukaisesti. Viimeisena vaiheena oli aineiston abstrahointi, eli teoreettisten aineis-
toa yhdistavien kasitteiden luonti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125.)

Haastateltavien luokittelu

Perhehoitaja, opiskelija A
Paatoiminen perhehoitaja B
Paatoiminen perhehoitaja C
Perhehoitaja, osa-aikatoissa D
Paatoiminen perhehoitaja E

Taulukko 1. Haastateltavien luokittelu

Haastateltavat luokiteltiin, mutta tutkimustuloksissa esitellaan kommentit kuitenkin ilman

luokittelevaa kirjainta, jotta tutkittavat pysyisivat anonyymeina.

Alkuperaisil - Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

maukset maus
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“Parisuhteen Taydellinen pa- | Parisuhde Perhehoitajan Hyvinvointia li-
onkin toimittava | risuhde voimavara saava
taydellisesti”

“Kun lapsi voi Lapsi voi hyvin - | Lapsen hyvin- Perhehoitajan Hyvinvointia i
hyvin- vanhem- kaikki voivat hy- | vointi voimavara saava

mat voivat hy- vin

vin”

“Liian paljon pi- | Yksin parjaami- | Kuormitus Perhehoitajan Jaksamista va-
taa parjata nen kuormitus hentava

itse.”

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

Sisallonanalyysin tekeminen haastoi minua tutkijana eniten tassa prosessissa. Ryhmittelyvai-
heessa luodut alaluokat tuli yhdistaa ylaluokiksi ja ylaluokille loytaa sopivat paaluokat. Oli
kuitenkin helpotus huomata samojen teemojen nousevat esiin jokaisen haastatellun aineis-
tosta.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa keskeisia eettisia teemoja ovat rehellisyys, huolellisuus, yleinen tarkkuus, seka
aiempien tutkimusten ja tutkijoiden tyon kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023). Pidin tutkimuskysymykseni mahdollisimman selkeina ja yksinkertaisina, jolloin tutki-
muksen reliabiliteetti sailyy korkealla tasolla ja vaarinymmarrykselle jai mahdollisimman va-
han tilaa. HTK 2012 mukaisesti opinnaytetyossa tulisi valttaa toisten tekeman tutkimustyon
esittamista omina ideoina, seka valttaa suoraa kopiointia toisen tuottamasta tekstista tai
muusta tutkimusaineistosta. Tutkimustyon tulokset ovat huolellisesti analysoitu ja tyossa on
valtetty havaintojen vaaristelya virheellisilla johtopaatoksilla tai tarkoitushakuisesti. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)

Tiedostin tutkimusta tehdessani, etta pitkalla kokemuksellani perhehoitajana voi olla vaiku-
tusta ennakkoasenteisiin tutkimuksessa. Luotettavuuden kannalta varmistin, etta oma pitka
kokemukseni perhehoitajana ja sen myota muodostuneet omat mielipiteeni eivat vaikuta tut-
kimuksen haastateltaviin, heidan mielipiteisiinsa haastattelussa, eika sisallonanalyysia teh-
dessa. Luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta haastattelin perhehoitajia, joita en entuu-
destaan tunne ja jotka eivat tunne minua, jotta tutkimukseen ei vaikuta mikaan henkilokoh-

tainen suhde.
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Avaan opinnaytetyossani mahdollisimman avoimesti, miten tutkimusaineisto on keratty, milla
perusteilla haastateltavat olivat valittu, seka varmistin, etta haastateltavien kertoma on tay-

sin ymmarretty, seka siirretty muuttumattomana raporttiin.

Tutkittava otos kohdistuu luottamuksellista tietoa kertovista perhehoitajista, jonka seurauk-
sena haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haasta-
teltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja he saivat etukateen tutustuttavaksi teemahaas-
tattelun rungon. Haastattelutilanteessa haastateltaville esitettiin tietosuojaseloste ja kerrot-
tiin erikseen viela aineiston tallentamisesta ja luottamuksellisesta kasittelysta, seka aineiston
tuhoamisesta tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta jatettiin pois haastateltujen nimet,
seka muu yksilon tunnistamista mahdollistava tietous, kuten perhehoitajien iat ja asuinpaikat,
seka perhehoidossa olevien lasten iat ja maara. Tutkimustuloksista ja haastateltavien kerto-
muksista kaytetyista sitaateista paadyttiin poistamaan myos luokittelussa kaytetyt tunnisteet
(A-E), jotta vastauksista ei pystyisi paattelemaan haastateltavaa.

Tulosten luotettavuutta tutkimuksessa mahdollisesti saattoi heikentaa tutkimusotannan muo-
dostuminen vapaaehtoisiksi haastateltaviksi ilmoittautuneista perhehoitajista. Vapaaehtoisuus
tutkimukseen voi mahdollisesti johtua poikkeuksellisen kuormittavasta tilanteesta tai tar-
peesta tuoda oma nakokulma osaksi tutkimusta, jolloin tutkimustulokset eivat valttamatta

vastaa satunnaisotannalla valittua tutkimusjoukkoa.

7  Tutkimustulokset

Tutkimustulokset ovat esitelty paaluokkien mukaisesti hyvinvointia ja jaksamista edistaneihin

tekijoihin ja jaksamista kuormittaneisiin tekijoihin, seka naiden alaluokkiin seuraavasti:

e Hyvinvointia ja jaksamista edistaneet tekijat
o Toimiva parisuhde
o Toimiva roolitus
o Vapaan mahdollistaminen
o Avun saaminen
o Toimiva tyonjako
o Lapsen hyvinvointi
o Tyobajan jousto
o Itsensa kehittaminen
o Kolmannen sektorin palvelut
o Taloudellinen tuki
o Vertaistuki

o Toimiva yhteistyd syntymavanhempien kanssa
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¢ Hyvinvointia ja jaksamista kuormittaneet tekijat
o Parisuhteen ongelmat
o Epasuhtainen roolitus
o Vapaan ongelmat
o Terveydenhuollon puute
o Arvostuksen puute
o Tyontekijoiden vaihtuvuus
o Ongelmat yhteistyossa syntymavanhempien kanssa
o Vajaat lahtotiedot

o Yksinaisyys

7.1 Hyvinvointia ja jaksamista edistaneet tekijat

Toimiva parisuhde nousi esiin yhtena jaksamista edesauttavana tekijana. Nelja haastateltavaa

koki puolison tuen ja toimivan parisuhteen merkittavaksi voimavaraksi.

“Parisuhteen onkin toimittava taydellisesti, koska muuten kaikki hommat kaa-
tuu enemman toiselle kuin toiselle. Nykyisin pitaa olla kummankin perheessa

olla tasavertaisesti mukana perhehoidossa ja siihen liittyvassa tyossa.”

“Tukiverkostomme on ollut aika laiha, mutta se on ollut niinku oma paatos,
etta teemme tata hommaa itse. Henkilokohtaisesti suurin tuki mulle on ollut

mun aviopuoliso, joka tekee tata samaa tyota.”

Roolitus perheessa nousi tarkeaksi voimavaraksi, kun tehtavat perheessa jakautuvat tasaisesti
ja aikuiset osaavat toimia kaikissa tehtavissa, on helpompi olla. Nelja viidesta haastatellusta
kertoi, etta perhehoitoon liittyvat tehtavat jakaantuvat tasaisesti perheen vanhempien kes-
ken ja taman olevan myos erittain tarkeaa jaksamisen kannalta. Jonkin verran oli havaitta-
vissa sukupuolittuneita roolituksia tehtavien hoidossa, mutta yleisvaikutelma oli, etta molem-

mat vanhemmat kykenivat hoitamaan kaiken lapseen liittyvan asioinnin myos itsenaisesti.

“Meilla on erilaiset vahvuudet ja se kylla nakyy tyonjaossa. Olemme myos eri-

laiset persoonat.”

Vapaan mahdollistaminen nousi merkittavaksi jaksamista tukevaksi tekijaksi. Mahdollisuuden
vapaiden pitamiseen, joko oman tukiverkoston tai toimeksiantajan jarjestaneen lomittajan
toimesta nousi tutkimuksessa esiin (4 haastateltavaa). Vapaiden pitaminen nahtiin myos pari-

suhdetta vahvistavana asiana.
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“Pitkaaikainen sijaishoitaja, joka tulee meille kotiin, mahdollistaa lasten arjen

pyorimisen normaalisti.”

Avun saaminen, nousi esiin tekijana, joka vaikuttaa jaksamiseen. Kolme haastateltavaa pai-
notti sijoituksen alkuvaiheessa saadun oikea-aikaisen tuen ja ohjauksen merkitysta erittain
tarkeana. Yksityisten palveluntuottajien kautta toimineet perhehoitajat kokivat saaneensa
laadukasta tukea. Palveluntuottajan kanssa toimeksiantosuhteessa toimineet perhehoitajat
olivat saaneet pyydettaessa esimerkiksi lastenhoitoapua kotiin, kun perhehoitajalle oli tullut
tarve hoitaa omia kiireellisia asioitaan. Palveluntuottajat myos tarjosivat herkemmin ohjeis-

tusta ja apua perhehoitajan kodissa tapahtuvaksi, joka koettiin erittain positiiviseksi asiaksi

"Koen kylla, etta etta se tuki mita on saatu sielta palveluntuottajalta, on ollut
ollut aika keskeisessa asemassa, etta varsinkin alku vaiheessa, kun oli osin mo-

nella tapaa aika haasteellista”.

Tyonjako sosiaalityontekijan kanssa on tutkimuksen mukaan osoittautunut tarkeaksi perhehoi-
tajille. Sosiaalityontekijan ottaessa vastuuta yhteydenpidosta syntymavanhempien kanssa vai-
keiden asioiden osalta, on perhehoitajille jaanyt rauha keskittya arkeen ja positiivisiin yhtey-
denottoihin syntymavanhempien kanssa. Tutkittavien kesken sosiaalityontekijan roolia pidet-
tiin merkittavana. Oma sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja koettin useamman haastatelta-
van kohdalla olevan tarkea jaksamista edesauttava taho. Yhdella haastateltavalla oli oman
sosiaalityontekijan lisaksi sosiaaliohjaaja, joka osoitti myos kiinnostusta perhehoitajien jaksa-
mista kohtaan kyselemalla kuulumisia, ja olemalla empaattinen ja aidosti kiinnostunut perhe-
hoitajien tilanteesta.

"Sosiaalityontekija on onneksi ottanut roolin, etta han ensisijaisesti ottaa lasten
vanhempien kanssa esiin ikavat asiat, joka osaltaan helpottaa meidan ja lapsen

vanhempien suhdetta ja tuo sita kautta sita rauhaa ja jaksamista.”

Lapsen hyvinvointi tuo jaksamista myos perhehoitajalle. Kaksi perhehoitajaa nosti hyvinvoin-
tia edistavaksi tekijaksi onnistuneen tyon perhehoitajana ja sen seurauksena todennettavissa

olevan edistyksen ja kehityksen hoidettavan hyvinvoinnissa.
“Kun lapsi voi hyvin - vanhemmat voivat hyvin”

Tyoajan jousto nousi esiin tutkimuksessa perhehoitajan arjen tukimuotona. Oman tyon ja per-
hehoitotehtavien yhteensovittaminen oli ajankohtaista kahdella haastatelluista. Yksi haasta-
telluista koki oman tyopaikkansa taman suhteen joustavaksi mahdollistamalla perhehoitoon

ryhtymisen osa-aikatyomahdollisuuden avulla.



23

“Kylla ma varmaan laitan tarkeimmaksi tuen muodoksi sen, etta mun oma tyo
on joustanut tosi paljon, ja etta ma oon pystynyt vahentamaan viikottaisia tyo-

paiva.”

Itsensa kehittaminen koettiin tutkimuksessa tarkeaksi. Haastateltavat olivat jokainen osallis-
tuneet palveluntuottajan, hyvinvointialueen tai perhehoidon paikallisyhdistysten jarjestamiin
koulutuksiin. Koulutuksia pidettiin paasaantoisesti positiivisina, mutta kolme haastateltavaa

totesi niiden olevan usein jo olemassa olevan tiedon kertausta, kuin varsinaisesti uutta tietoa.
Tallaiset kommentit korostuivat, mita enemman perhehoitajalla oli tehtavasta kokemusta, ja
mikali oma ammattipatevyys vastasi koulutuksen sisaltoa. Tyonohjaus puolestaan koettiin hy-
vin toimivaksi (3 haastateltavaa) ja jaksamista lisaavaksi tekijaksi. Tyonohjauksesta oli saatu

apua jopa parisuhteen parantamiseen.

Kolmannen sektorin palvelut nousivat esiin perhehoitajaa hyvin tukevina. Perhehoitoliiton jar-
jestamat tuetut lomat ja Uudenmaan sijaisperheet ry:n virkistystapahtumat koettiin tarpeelli-
siksi ja naihin oli osallistunut nelja haastateltavaa. Valimatkat tapahtumiin, seka naiden ajan-
kohtien sovittaminen omaan kalenteriin oli kuitenkin useimmilla haastavaa, joka esti toisi-

naan tapahtumiin osallistumisen.

Taloudellinen tuki koettiin riittavaksi palkkiouudistusten jalkeen, perhehoidon palkkioiden ja
kulukorvausten osalta, jokaisen haastatellut toimesta. Yhdella haastatelluista palveluntuotta-
jan tarjoama edullinen ja tilava asunto hyvalla sijainnilla perhehoidon jarjestamiseksi oli yksi

merkittavimmista taloudellista hyvinvointia tukevista tekijoista.

Vertaistuki koettiin tarkeaksi, vaikka se ei ole tavoittanut kaikkia tutkimukseen osallistuneita.
Vertaistukiryhmissa oli kaynyt kaksi haastateltavaa, joista toinen oli osallisena alueensa ver-
taistukitoiminnan jarjestamisesta ja toinen itse oman tuttavapiirin muodostamassa vertaistu-
kiryhmassa. Syita osallistumattomuuteen oli pitkat valimatkat (1 haastateltava), oman jaksa-
misen rajallisuus (2 haastateltavaa), ajankohdan sopimisen omiin aikatauluihin (2 haastatelta-
vaa), seka perhehoidettavien hoitoon saamisen vaikeus vertaisryhman ajaksi (3 haastatelta-

vaa). Perhehoitajat, jotka eivat kayneet vertaistukitoiminnassa uskoivat kuitenkin, etta ver-

taistuesta voisi olla heillekin apua.

“No ei olla kayty (vertaistukiryhmatoiminnassa). Varmaan olisi voinut olla tar-
vetta, mutta se on jaany ihan niin ku jaksamisen takia. Kun perheeseen sijoite-
taan lapsi, niin sehan ei ole sama asia kuin etta se syntyisi meille biologisesti.
Sithen lapseen vaan liittyy niin paljon sita kaikkea salaa, etta mulla ei ainakaan

ole enaa riittanyt voimavarat.”

Yhteistyo lasten syntymavanhempien kanssa voi olla myos perhehoitajan hyvinvointia lisaava

tekija. Usein yhteistydo syntymavanhempien kanssa voi jatkua lapsen itsenaistymiseen asti,
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ollen nain perhehoitajalle ja syntymavanhemmalle pitka yhteistyosuhde. Syntymavanhempien
elamantilanteet usein aaltoilevat, mutta silti yhteistyd voi tuoda myos hyvia hetkia ja todel-

lista kasvatuskumppanuutta.

“Parhaimmillaan yhteisty0 on sitd, etta tuetaan toinen toisiamme
kasvatustehtavassa. Vanhemmilla on paljon tarkeaa tietoa lapsen elamasta

ennen huostaanottoa, jota han voi halutessaan jakaa sijaisperheelle.”

7.2  Hyvinvointia ja jaksamista kuormittaneet tekijat

Parisuhde voi ajoittain olla kovilla, ja silhen toivotaan myos tukea sijoittajan taholta. Haasta-
teltavista yksi nosti merkittavaksi jaksamista heikentavaksi tekijaksi parisuhteen tilan ja puo-
lison vuorotyon. Perhehoitaja koki joutuvansa hoitamaan itsenaisesti ja yksin arjen pyoritta-

misen ja perhehoitoon liittyvat tehtavat.

“Parisuhteen kysymykset ovat nousseet aika isoon merkitykseen jaksamisessa.
Toivonkin etta voisimme saada sellaista tyonohjausta, jolla olisi kokemusta

myos parisuhteen haasteista.”

Roolitus nousi esiin yhden tutkimukseen osallistuneen kohdalla kuormittavana tekijana. Yh-
teiskunnan sukupuolittuneet asenteet miesta kohtaan perhehoidon lahivanhempana aiheutti-
vat hankaluuksia. Haastateltavalla oli huomattava maara kokemuksia, joissa koulun, tervey-
denhuollon tai sosiaalitoimen tyontekijat, jotka ottivat yhteytta perhehoidettavan lapsen asi-
oissa, olivat ensisijaisesti yhteydessa perheen aitiin, vaikka paatoimisena perhehoitajana
toimi perheen isa. Toimintapa ei ainoastaan hankaloita perhehoitajan tehtavaa tiedon saami-

sesta valikaden kautta, vaan on myos juridisesti ongelmallinen.

“Meilla on ehka perinteista poiketen sellainen tilanne, etta perheen mies on
paatoiminen perhehoitaja. Ja sosiaalityontekija on ainut taho, joka tunnistaa
taman. Koulusta, terveydenhuollosta ja muualta kaikki yhteydenotot tulevat
aina mulle, vaikka olen monesti sanonut, etta voitteko hoitaa asiaa mieheni

kanssa, joka on perhehoitaja.”

Perhehoitajan oikeus vapaaseen on lakisaateinen tuen muoto, mutta tutkimuksen mukaan va-
paiden mahdollistaminen ei aina onnistu suoraan sijoittajan toimesta, vaan perhehoitajan on

jarjestettava itse tarvittava sijaishoitaja.

“Olimme molemmat olleet uupuneita ja loman tarpeessa. Sijoittajalla ei ollut

tarjota lomittajaa, vaan sanottin vain, etta sellaista on mahdoton jarjestaa.
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Tama on mielestamme todella iso ongelma laajemminkin. Meilla tama ratkesi

ainoastaan silla, etta meilta loytyi lomittaja omasta takaa”

Perhehoitajien oma terveydenhuolto koettiin myos puutteelliseksi. Vaikka hyvinvointi- ja ter-
veystarkastukset on kirjattu lakiin, ei niiden toteutuminen tai hyoty ole tassa tutkimuksessa

nahtavissa.

"Perhehoitaja on melkoinen valiinputoaja terveydenhuollon suhteen, koska toi-
mii toimeksiantosopimuksella. Eihan se, et sa taytat verkossa sellaisen lomak-

keen vastaa sita, etta kavisit oikeasti terveydenhuollossa tarkastuksessa”

Perhehoitajista kaksi koki emotionaaliseksi kuormitustekijaksi arvostuksen puutteen. Vaikka
oma kokemus ja naytot puolsivat perhehoidon sujuvan odotusten mukaisesti, eivat haastatel-
tavat kokeneet saaneensa lainkaan positiivista palautetta. Huomionarvoista on, etta vastavuo-
roisesti yksi haastatelluista, joka oli myos pisimpaan toiminut perhehoitajana, oli aiemmin ko-
kenut samankaltaisia tunteita, mutta saaneensa viime vuosina hyvaa palautetta ja arvostusta
sosiaalityontekijaltaan seka yksikon johtavalta sosiaalityontekijalta. Kuormittavaksi koettiin
myos ulkopuoliset vaatimukset, ja olettamukset perhehoitajan osaamista ja toimintaa koh-
taan.

"Yks kuormittava tekija on se, et tuntuu kuin asutaan kuin akvaariossa. Jokai-
nen perhehoitaja varmaan tietaa tunteen. Eli etta milloin tahansa voidaan tulla
katsomaan sun kotia ja sun kasvatustyylia. Ja tuntuu kuin kaikki ajattelisi, et
kun sa oot perhehoitaja, niin sa tiedat miten lapsia kasvatetaan oikein. Siit glo-

rifioinnista tulee sellainen tietynlainen psyykkinen paine.”

Pysyvyys nousi tarkeaksi tutkimukseen osallistuneiden tarkeaksi tekijaksi. Sosiaalityontekijoi-
den vaihtuvuus ja vaihtelevat kaytanteet aiheuttavat hankaluuksia perhehoitajan tehtavassa.
Sosiaalityontekijan rooli koettiin (4 haastateltua) erittain kriittiseksi. Haastatelluilla oli koke-
muksia tilanteista, joissa vuosia jatkunut saumaton ja toimiva yhteisty0 muuttui taysin pain-
vastaiseksi sosiaalityontekijan vaihduttua. Perhehoitaja koki, etta kaikki paatokset mita mm.
lapsen ja hanen vanhempiensa yhteydenpitoa koskien oli aiemmin paatetty, muutettiin sosi-
aalityontekijan toimesta painvastaiseksi ja lopputuloksena lapsi alkoi oireilla. Yksi haastatel-
luista koki myoOs, etta sosiaalityontekijan kiinnostus perhehoitajan jaksamista kohtaan oli va-

haista.

“Sosiaalityontekijan kiinnostus perhehoitajan jaksamista kohtaan. Liian paljon

pitaa parjata itse ja vaatia apua ja tukitoimia, jotta jaksaa.”

Haastava yhteistyo lasten syntymavanhempien kanssa kuormittaa perhehoitajia, tutkimukseen

osallistuneista nelja tunnistaa taman ongelman. Kolme haastateltavaa koki yhteydenottojen



26

maaran olevan kohtuuttoman suurta. Yksi haastatelluista koki lahes kaikki yhteydenotot ah-
distavina, koska koki jokaisen keskustelun olevan riski haastavampaan kaytoksen lapsen van-
hemman puolelta. Nelja haastateltavaa koki merkittavia haasteita ja oman hyvinvoinnin hei-
kentymista asioinnissa lapsen vanhempien kanssa. Yksi haastateltava koki nhama ehdottomasti
eniten kuormittavaksi tekijaksi. Haastavaksi koettiin myos lasten vanhempien valehtelu ja
perhehoitajien mustamaalaus lapsen ja vanhemman valisessa kommunikoinnissa (2 haastatel-
tavaa). Syntymavanhempien vihamielinen asenne ja sovittujen yhteydenottoaikojen ulkopuoli-
set yhteydenotot koettin monen haastatellun osalta ahdistavaksi. Yksi haastateltava kertoi
lasten vanhempien kanssa kommunikoinnin, tapaamisten tai naiden odottamisen aiheuttavan

henkista pahoinvointia, jossa esiintyi myos fyysisia oireita.

“Ma joudun olemaan esimerkiksi tosi varovainen, kun laitan jonkun viestin (lap-
sen vanhemmalle), koska han helposti tarttuu herkasti johonkin sanaan sielta,

joka sitten kaannetaan mua vastaan ja josta nousee sitten semmoinen myrsky.
Sita ei oikein voi tai on tosi vaikea valttaa. Ma koen, etta kuormitun itse psyyk-

kisesti siita ja siita tulee ahdistava olo.”

"Kun heilla (lapsen vanhemmilla) menee itsella huonosti, niin aletaan etsimaan

virheita muista, ja sit tulee sita syyttelya et missa me ollaan toimittu vaarin”

Riittavat lahtotiedot sijoitettavasta lapsesta antavat rehellisen kuvan siita, mihin perhehoi-
taja on ryhtymassa. Aina kovin tarkkoja tietoja ei ole olemassa, varsinkin pienimpien lasten
kohdalla. Tutkimuksen kannalta kriittisena havaintona tuli ilmi kahden haastateltavan saa-
neen ennen sijoituksen alkua, sellaista virheellista tietoa sijoitetun terveydentilasta, joka
olisi mita todennakoisimmin heidan osaltaan johtanut kielteiseen paatokseen kyseisen lapsen
vastaanottamisesta. Toinen haastatelluista kertoi myos, etta tieto terveydentilasta oli sijoit-
tavalla sosiaalityontekijalla olemassa, eli tieto jatettin tahallisesti kertomatta. Lapsen ter-
veydentilalla ja sen mukana tuomilla rajoitteilla oli merkittava vaikutus perhehoitajan ja ha-
nen perheensa tapaan elaa elamaansa aiemman kaltaisesti. Haastateltava kertoi kuitenkin,
etta koska terveydentilaan liittyvat rajoitteet selvisivat ja realisoituivat vasta myohemmassa
vaiheessa, eivat he enaa halunneet peraantya asiassa ja tuottaa lapselle uutta hylkaamiskoke-
musta. Haastateltava koki asian merkittavasti heikentaneen perhehoitajan tehtavassa jaksa-

mista.

“Sen kanssa kylla kipuiltiin kuin lapsi ei ollutkaan semmoinenkin kuin oli meille
kuvattu. Ja jalkikateen vuosien aikana, kun asiaa tutkimme, niin sijoittajalla

oli koko ajan ollut papereita, joista nama tiedot olisivat olleet luettavissa.”

Yksinaisyys voi kuormittaa perhehoitajaa, jos tuntuu ettei apua tehtavan hoitoon saa, eika
parisuhde voi hyvin. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat, etta sosiaalityontekija tai palvelun-

tuottaja aktiivisesti tarjoaisi apua ongelmista ja haasteista kerrottaessa. Yksi haastatelluista
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koki myos, etta erityisesti sijoituksen alussa he olisivat tarvinneet erityisesti tukea ja apua,

mutta asian esiin tuotaessa perhehoitajaa huolineen ei otettu vakavasti.

“Kylla ma oon ymmartanyt, etta harva pystyy tekemaan perhehoitajan tyon li-
saksi tayspaivaisesti muuta tyota. Silla kyllahan perhehoito on tyota. Se kun sa
suunnittelet ja jarjestelet ja sit jos lapsella on jotain erityisyytta ja siihen tar-
vitaan tukea ja ne kotikaynnit ja palaverit jne. Ja sit sa rupeat niita kaikkia pa-

lasia liikkuttelemaan. Niin on se kuormittavaa alkuvaiheessa ja on edelleenkin.”

Korona-ajan erikoisjarjestelyt ja liikkumisen rajoitteet eivat nousseet haastatelluissa merkit-
tavaksi jaksamista heikentavaksi tekijaksi. Vain kaksi haastateltavaa koki korona-ajan liikku-

misen rajoitteet niin omaansa kuin hoidettavien hyvinvointia heikentaneena tekijana.

“Niin siis sehan (korona) toi siihen sitten ihan omat juttunsa, etta todellakin
oltiin siella sit kotona. Mutta se oli silleen semmoista jotenkin aika selkeaa ai-

”

kaa.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella perhehoitajan tehtavassa jaksamista tukevia ja
kuormittavia tekijoita. Perhehoito on lastensuojelulaissa (417/2007) maaritelty sijaishuollon
ensisijainen toimintamuoto, ja on tarkeaa nahda perhehoitajat sijoitettujen lasten ja nuorten
kasvun ja kehityksen kannalta merkittavia tekijoita. Perhehoitajien tukeminen on siten hyvin-
vointialueille panostettava asia, silla jokainen perhehoitajan jaksamisesta johtuva sijoituksen
katkeaminen on huostaanotetulle uusi hylkaamiskokemus. Perhehoidon toimivuuteen vaikut-
taa toimiva yhteistyo lapsen tai nuorten syntymavanhempien kanssa. Perhehoidon tuen tarkoi-
tuksena on edistaa sijaishuollossa olevan lapsen tai nuoren suotuisaa kasvua ja kehitysta.

(Lastensuojelun keskusliitto 2011.)

Tutkimuksen kysymyksen asettelulla on pyritty loytamaan useampia tekijoita niin kuormitta-
vista kuin hyvinvointia ja jaksamista tukevista tekijoista. Jos katsotaan kaikkien vastaajien
tuloksista, voidaan nahda parisuhteen nousevan merkittavaksi tekijaksi perhehoitajan jaksa-
miseen vaikuttavana asiana. Tutkimuksessa rajattiin otanta koskemaan kahden perhehoitajan
talouksia, jotta saadaan tassa kohtaa nakyvaksi taman tyyppisen perhemuodon voimavaroja ja
kuormittavia tekijoita. 80 % vastaajista kertoi perhehoitoon liittyvien tehtavien jakautuvan
parisuhteessa tasaisesti, ja taman olevan myos erittain tarkeaa jaksamisen kannalta. Tarkeaa
on pohtia, miten voidaan tukea perhehoitajien parisuhdetta ja nahda se kannattavana panos-
tuksena perhehoitajan tehtavassa jaksamiseen. Toisena tarkeana jaksamista tukevana teki-
jana on lakisaateiset vapaat ja mahdollisuus niiden kayttoon. Jokainen haastatelluista kaytti

vapaita, osa oli itse jarjestanyt sijaishoitajan, osalle sijoittaja jarjesti lomittajan. Oikeus
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vapaaseen on kirjattu perhehoitolakiin ja tasta oikeudesta tulisi hyvinvointialueiden huoleh-
tia. Kuten vuonna 2011 Lastensuojelun keskusliiton tutkimuksessa todettiin, nousi myos tassa
tutkimuksessa esiin omien laheisverkostojen merkitys tukimuotona ja voimavaroja lisaavana
tekijana. Myos vertaisuus ja vertaistuki nousi jo vuonna 2011 esiin, ja toistuu tassa tutkimuk-
sessa. Yllattavasti tutkimuksessa ei kuitenkaan kaikki osallistu vertaistuelliseen toimintaan.

(Lastensuojelun keskusliitto 2011.)

Tutkimusotanta on hyvin pieni, jotta tutkimuksesta voisi tehda johtopaatoksia perhehoitajien
jaksamista edistavista, tai -kuormittavista tekijoista laajemmin, mutta sen antaa tuoretta tie-
toa tutkittujen kokemista keinoista selvita perhehoitajan arjessa. Tutkimukseen osallistujista
voi myos olettaa, etta koska he ilmoittautuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen mukaan, etta
heilla erityisesti on jotain, josta he haluavat purkaa mieltansa. Useampi tutkittava koki jaksa-
mista kuormittavien tekijoiden olevan arkaluonteista tietoa ja toivoivat erityisesti, etta heita
ei voisi lopputuloksesta tunnistaa. Tama on erityisen ymmarrettavaa, koska kritiikki koski

osittain viranomaista, joka toimii perhehoitajan vastuuyhteyshenkilona.

Haastateltujen perhehoitajien ja heidan hoidettavien vanhempien valiset suhteet olivat tutki-
muksen mukaan usein haastavat, mutta hyviakin kokemuksia loytyi. Syntymavanhempien eri-
laiset elamantilanteet, kokemukset ja ennakkoluulot vaikuttavat haluun tehda yhteistyota

perhehoitajien kanssa (Lastensuojelun keskusliitto 2023). Jokainen tapaus on tietysti yksilol-
linen ja tasta ei voi tehda mielestani johtopaatoksia suuntaan tai toiseen. Voisiko perhehoita-

jalle tarjotulla tyonohjauksella olla suurempi rooli kommunikaatio-ongelmien ratkaisemisessa?

Sosiaalityontekijan rooli nousi merkittavaksi haastattelussa. Parhaimmillaan sosiaalityontekija
koettin merkittavaksi jaksamista edesauttavaksi “luottopakiksi”, joka pitaa perhehoitajan
puolta ja on kiinnostunut hanen jaksamisestaan ja hyvinvoinnista. Toisessa paadyssa taas sosi-
aalityontekijan mielivaltaiseksi koettu toiminta oli merkittavasti jaksamista heikentava te-
kija. Myos kokemus siita, etta avun ja tuen saamiseksi tulisi itse tehda ja vaatia liikkaa oli
lasna. Sijoittavan tahon tulisi siis olla aktiivisesti kiinnostuneempi perhehoitajien jaksami-
sesta. Perhehoitajia yhdisti myos ajattelumalli ja kokemus siita, etta kun tahan tehtavaan on
lahdetty, niin samalla on menetetty oikeus valittaa tehtavan raskaudesta. Taman voi myos
tulkita vastuun kantamisena ja lapsen edun tuomisesta kaiken edelle. Jokainen hylkaamisko-

kemus huostaanotetulle lapselle on liikaa.

Vuodelta 2016 olevaan THL:n kansainvaliseen tutkimuskatsaukseen (THL 2016) verrattuna
tassa tutkimuksessa nousi esiin uutena asiana parisuhde ja sen merkitys hyvinvoinnille. Lisaksi
pysyvyys liittyen lapsen asioista vastaavaan sosiaalityontekijaan nousi merkittavaksi tekijaksi,
eika siita ole THL:n tutkimuksessa erityista mainintaa. Perhehoidossa paahuomio on lapsen

hyvinvoinnissa, mutta perhehoitaja sitoutuu luomaan kiintymyssuhteen lapseen. Pitkaaikaisen
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sosiaalityontekijan kanssa voi rakentua hyva luottamussuhde, jossa ilon ja surun hetket voi

jakaa.

Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus oli myos vahvasti esilla haastatelluiden kertomuksissa ensisi-
jaisesti jaksamista kuormittavana tekijana. Haastateltavien kokemukset “kaiken alkamisesta
alusta” ja monesti uuden sosiaalityontekijan jopa mielivaltaiseksi koetun toimintatavan mu-
kaan, tuntui olevan perhehoitajista erityisen kuormittavaa. Sosiaalityontekijalla on kaytos-
saan paljon kirjattua tietoa perhehoitajan toimintatavoista, mm. Asiakassuunnitelmien muo-
dossa ja uskoakseni yleensa mahdollisuus myos keskustella vaihtuvan, aiemman sosiaalityon-
tekijan kanssa perhehoitajan toiminnasta. Mutta luonnollisesti kyseeseen tulee myos ihmisten
valiset henkilokemiat, jotka eivat aina toimi yksiin. Sosiaalialalla painotetaan empaattisen
kohtaamisen tarkeytta, joten perhehoitajien pitaisi tulla kohdatuksi sosiaalityontekijoiden ja
sosiaaliohjaajien taholta empaattisesti. Kuitenkin Kiire, stressi ja resurssien puute vahentavat

tyontekijoiden kykya empaattiseen kohtaamiseen (Lattu, Moisio & Mlettinen 2022).

Akuutin avun tarve nousi useamman haastatellun osalta esiin. Useampi perhehoitaja olisi tar-
vinnut ajoittain apua tilanteissa, joissa kiireellinen lapsen asiointikaynti olisi vaatinut hetkel-
lista lastenhoitoapua. Yksi haastateltava nosti esiin epailyn, vaikuttaako hyvinvointialueen so-
siaalityontekijat palveluntuottajien tarjoamaan tukeen tapauskohtaisesti. Tuki oli aiemmin

ollut saatavissa.

Taman tutkimuksen tuloksena perhehoitajat kaipaisivat myos lisaa jonkin asteista arvostusta.
Yleinen mielipide tuntui useimpien haastateltujen osalta tukevan arvostusta, mutta etenkin
oman vastuuyhteyshenkilon, eli sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan osalta tata kaivattiin
lisaa. Tutkimuksen perusteella arvostusta oli kuitenkin saatavissa myos nailta tahoilta sitten,
kun perhehoitajana oli toiminut riittavan pitkaan. Tassa tapauksessa perhehoitajuutta oli ta-

kana yli 10 vuotta.

Voidakseen elaa hyvinvoivaa ja merkityksellista elamaa, tarvitsee ihminen yhteyden toisiin
ihmisiin. Mikali ymparilla olevat ihmiset voivat hyvin, lisaantyy myos yksilon hyvinvoinnin
mahdollisuudet. (Uusitalo-Malmivaara 2015, 181). Mahdollistamalla riittava tuki perhehoita-

jille, saadaan lisaa hyvinvointia myos perhehoitoon sijoitetuille lapsille ja nuorille.

8.1  Lopuksi

Perhehoitajina toimii monenlaisia ihmisia kaikkialla Suomessa. On nuoria vasta aloittaneita ja
pitkan linjan konkareita, joiden rakkauden ja huolenpidon ovat saaneet kokea jo useammat
aikuistuneet nuoret. Jokaisella perhehoitajalla nousee eri tilanteissa esiin erilaisia kuormitus-

tekijoita, joihin tuen tarjoaminen on tarkeaa. Tukea loytyy onneksi matalla kynnyksella
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paikallisyhdistyksista, Perhehoitoliitosta ja tietenkin sijoituksesta vastaavalta taholta, olise
sitten hyvinvointialue tai yksityinen toimija. Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintatapo-
jensa yhdenmukaistamisen, ja on tarkeaa olla vaatimassa riittavaa tukea myos yhdenmukais-
tamisen melskeessa. Perhehoitaja suorittaa hanelle annettua julkista hallintotehtavaa, ja si-
ten perhehoitajien hyvinvoinnin ja tehtavassa jaksamisen tulisi olla yhteiskunnallisesti kiin-

nostava tutkimuskohde jatkossakin.
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Liite 1 Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun kysymykset ja teemat - Tutkija itse haastattelee

Kysymykset perhehoitajan tyossa jaksamisesta :
1. Oman tukiverkoston kautta saatu tuki

2. Yhdistykselta saatu tuki

3. Perhehoitoliitolta saatu tuki

4. Hyvinvointialueelta saatu tuki

5. Muu kaytetty tuki

6. Hyvinvointia ja terveytta edistaneet tuen muodot

Haastatteluteemat :

1. Toimivat menetelmat ja tuki

2. Kuormittavat tekijat & jaksaminen

3. Tuki, jolle on tunnistettu tarve, mutta jota ei ole saatu
4, Tarpeettomaksi tai vahaiseksi koetut tukimuodot

5. Omat kehitysideat

Liite 2
Tutkimuskysymykset :

e Mitka asiat perhehoitaja kokee kuormittaviksi?

e Mitka asiat perhehoitaja kokee edistavan hyvinvointia ja jaksamista?
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Liite 3

Infokirje Uudenmaan sijaisperheet ry:n suljettuun Facebook-ryhmaan:

Osallistu haastattelututkimukseen perhehoitajan tehtdvassa jaksamiseen

Osana sosionomiopintojeni opinndytetyota, etsin haastateltavia laadulliseen tutkimuk-
seen, jossa kerataan perhehoitajien kokemuksia yleisesti jaksamisesta perhehoitajana,

seka tietoa mitka toimet ja tukimuodot ovat edisténeet omaa hyvinvointiasi tehtavassa.

Kutsun sinut osallistumaan tutkimukseen, mikali olet toiminut perhehoitajana yli 3 vuo-
den ajan, sinulla on tai onaiemmin ollut hoidettavana samanaikaisesti useampia sijoi-

tettuja lapsia tai nuoria.

Tutkimushaastattelut voidaan jarjestaa osallistujan toiveen mukaan kasvokkain tai

etayhteydella.
Tutkimukseen valitaan viisi haastateltavaa.
Lisatiedot ja haastateltavaksi ilmoittautumiset:

Sosionomiopiskelija ja perhehoitaja Risto Vehmas, risto.vehmas@student.laurea.fi, p.

050 559 6401 tai whatsup/fb-viestina
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta:

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Tutkimus: Opinnaytetyo : Perhehoitajan tehtavassa jaksaminen.
Minua (haastateltavan nimi) on pyydetty osallistumaan tutkimukseen,

jonka tarkoituksena on tarkastella perhehoitajien nakokulmasta heidan jaksamistaan perhe-
hoitajan tehtavassa, seka menetelmistda, jotka ovat siina edesauttaneet.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittavan selvityksen tutkimuksesta. Tiedotteen sisalto on kerrottu minulle myos suullisesti,
minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Minua ei ole painos-
tettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luot-
tamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaeh-
toista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimukseen.

Paivays

nimenselvennys



