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Lastensuojelun perhehoito on ensisijainen sijaishuollon muoto Suomessa. Se tarjoaa
huostaanotetulle  lapselle  mahdollisuuden eld&& mahdollisimman normaalissa
kasvuympéristdsséd.  Lastensuojelun perhehoitajuus on periaatteessa tavallista
vanhemmuutta, johon liittyy tietynlaista ammatillisuutta. Perhehoitajan hyvinvointi
vaikuttaa hanen mahdollisuuksiinsa hoitaa sijoitettua lasta parhaalla mahdollisella
tavalla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd hyvinvointikysely lastensuojelun
perhehoitajille ja sen kautta kartoittaa heiddn kokemustaan hyvinvoinnista seka sité
edistavistd, yllapitavistd ja haastavista tekijoistd. Tyon tavoitteena oli lisdta tietoa
lastensuojelun perhehoitajien hyvinvoinnin tilanteesta télla hetkelld ja selvittdd, mité
lastensuojelun perhehoitajat kaipaisivat palvelujarjestelmalta tai lastensuojelujérjestoilta
hyvinvointinsa tukemiseksi ja edistamiseksi. Opinndytetydn teoriaosuudessa kasitellaan
hyvinvointia terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin
nakokulmasta. Koettua hyvinvointia tarkastellaan itseohjautuvuusteorian kautta.

Opinnaytety6 toteutettiin maaréllisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin sahkoisella
kyselylla. Kyselyyn vastanneet lastensuojelun perhehoitajat (n=168) kokivat
hyvinvointinsa paasaantoisesti melko hyvaksi. Merkittdvimmat vastaajien hyvinvointia
edistdvat seikat ovat perhe, ladheiset ja vapaa-aika. Perhehoitajat yllapitavat
hyvinvointiaan muun muassa pitdmalla huolta fyysisesta terveydestaan, harrastamalla ja
viettamalla aikaa laheistensda kanssa. Suurin osa vastaajista koki olevansa kyvykés
sijaisvanhempana. Yhteisollisyyttd moni koki sopivan verran, ja omaehtoisuuden
kokemus vaihteli. Osa koki voivansa vaikuttaa lasta koskeviin paatoksiin, mutta toiset
kokivat, ettei heidan mielipiteilldaén ole merkitysta.

Haastavimpia asioita perhehoitajien hyvinvoinnille olivat kiireinen aikataulu, mika liittyy
oman ajan puutteeseen ja parisuhteen ajan vahyyteen, sijoitetun lapsen oireilun tuomat
haasteet sekd unenpuute ja vasymys. Naiden liséksi toimimattomalla yhteisty6lla
sosiaalitoimen tai biologisten vanhempien kanssa seka taloudellisen tilanteen
aiheuttamalla stressilla oli negatiivisia vaikutuksia osan hyvinvointiin.

Perhehoitajalle on mahdollistettava tarpeeksi aikaa ja resursseja omasta hyvinvoinnistaan
huolehtimiseen varmistamalla vapaiden ja lomien toteutuminen ja tarjottava tarpeen
mukaan arjen tukipalveluita ja lastenhoitoa joustavasti. Perhehoitajien kohteleminen
arvostavasti ja tasapuolisesti edesauttaa heidan hyvinvointiaan. Lisaksi tulisi tiedottaa
paremmin tarjolla olevasta tuesta perhehoitajille.

Asiasanat: lastensuojelu, lastensuojelun perhehoito, sijaisvanhemmuus, koettu
hyvinvointi, itseohjautuvuusteoria
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Family care is the primary form of foster care in Finland. It provides a foster child the
opportunity to live in an environment which is as normal as possible. Foster parenting is
normal parenting coupled with a certain kind of professionalism. The well-being of a
foster parent affects his/her opportunities to care for the foster child.

The objective of this study was to construct a questionnaire that gathers information on
the subjective well-being of foster parents and the factors that maintain, improve, and
challenge their well-being. The purpose of this thesis was to collect information on the
current state of well-being among foster parents and find out what the service system or
child welfare organizations could do to support and improve the well-being of foster
parents. The theory section of the thesis covers the concept of well-being from the
perspective of health, material well-being and subjective well-being. Subjective well-
being is handled through the perspective of the self-determination theory.

The study was carried out as a quantitative study and the data was collected with an online
questionnaire. The well-being of the respondents (n=168) was mainly “mostly good”.
Significant factors that improve well-being are family, friends and free time. Foster
parents maintain their well-being by taking care of their physical health, having hobbies
and spending time with their loved ones. The majority of the respondents felt competent
as a foster parent. Many experienced an adequate amount of the relatedness factor. The
experience of autonomy varied as some felt like they did have a say in the decisions
affecting their foster child, but others felt like their opinions didn’t matter.

The most challenging things for the well-being of the foster parents were a busy schedule,
which is connected to lack of personal time and time with one’s partner, the challenges
brought by the foster child’s symptoms and lack of sleep and tiredness. In addition, the
lack of cooperation with the social services and biological parents and stress caused by
the family’s financial situation had negative effects on the well-being of some of the
respondents.

The findings indicate that foster parents need sufficient time and resources to take care of
their own well-being. They should be ensured their required days off and be offered
childcare and home support flexibly. Treating foster parents equally and with respect
further supports their well-being. Lastly, foster parents should be informed about the
available support better.

KEYWORDS: child welfare, foster care, family care, foster parenting, subjective
wellbeing, self-determination theory
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun ensisijainen sijoitusmuoto on perhehoito, ja sitd pyritdan lisddmaan
jatkuvasti (Lastensuojelulaki 2007, 508). Lapsen sijoitus perhehoitoon mahdollistaa
hanelle perheenjasenyyden, pysyvia inmissuhteita seké tavalliseen arkeen osallistumisen.
Perhehoito on myods yhteiskunnalle edullisempi vaihtoehto kuin muut kodin
ulkopuolisista hoitomuodoista. (Ketola 2008b, 22.) Vuoden 2017 lopussa kaikista
huostassa olleista lapsista 56% oli perhehoidossa (Lastensuojelu 2017, 5). Yli puolet
lapsista, jotka eivdat voi asua kotonaan, ovat siis lastensuojelun perhehoitajien
hoidettavana ja kasvatettavana. Ensiarvoisen térke&4 on siis pitad huolta siitd, etta tdma
suuri joukko lastensuojelun lapsia ja nuoria kasvattavia perhehoitajia pysyy hyvinvoivina

ja terveiné.

Perhehoitajaksi ryhtymisen taustalla on monesti halua hoitaa lasta kuntoon vastaamalla
lapsen tarpeisiin ja tarjoamalla kiintymysta ja hellyytta talle (Joensuu & Sutinen 2016,
105). Pelastakaa Lapset ry:n kyselytutkimuksen mukaan yleisimmét syyt
sijaisvanhemmaksi ryhtymiseen, olivat lapsettomuus tai halu adoptoida seké rakkaus
lapsiin ja halu auttaa ja hoitaa lapsia (Marjomaa & Laakso 2010, 44). Myos Valkosen
(2014, 58) tutkimuksessa useimmin mainitut syyt sijaisvanhemmuudelle olivat niin ikaan

auttamisen halu ja lapsettomuus.

Sijoitetut lapset tulevat monesti haastavan tilanteen keskelté ja he ovat saattaneet kokea
vékivaltaa, seksuaalista hyvaksikdyttoa tai muita laiminlyénteja. Lasten biologisilla
vanhemmilla on voinut olla péihteiden vaarinkéayttoéa tai mielenterveysongelmia. Osa
sijoitetuista lapsista ovat kokeneet useita eri sijoituspaikkoja, ennen kuin sopiva paikka
laitoksessa tai perhehoidossa loytyy. (Valkonen 2014, 22-23.) Joka tapauksessa on
selvad, ettd sijoitetut lapset tulevat jollain tapaa todella huonoista oloista, mika vaikuttaa

siihen, kuinka normaalia perhe-elaméaa sijaisperhe tulee elamaan.

Viranomaisten nakdkulmasta perhehoitoon kohdistuu jokseenkin ristiriitaisia odotuksia.
Samanaikaisesti odotetaan perhehoidon olevan arkista ja tavallista, mutta myos osaltaan
ammatillista. Ty0 on myds ympérivuorokautista ja kestoltaan pitkdaikaista. Perhehoidon
ammatillisuus on ehdottomasti erityistd, silla suurin osa tydstd on lapsen arkieldman

jatkuvuuden turvaamista. (POos6 1995, 85-86.) Perhehoidon ammatillisuutta on
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esimerkiksi se, ettd hanella on tietoa lapsen kasvatuksesta, kehityksestd ja
palvelujarjestelmastd sekda omien rajojen tuntemista, jotta osaa tarvittaessa pyytéa
ulkopuolista apua (Ketola 2008a, 59). Sijaisperheen tavallisuus nékyy siind, ett& lapsi saa
asua mahdollisimman normaalissa kasvuympéristossa turvallisten aikuisten kanssa.
Sosiaalityontekija on perhehoitajan ensisijainen tukija ja sen liséksi perhehoitajille on
tarjolla muun muassa koulutuksia, tyénohjausta, pien- ja vertaisryhmid, seka rahallinen
palkkio (Valkonen 2014, 42-54). Naiden on tarkoitus omalta osaltaan yllapita4

perhehoitajan hyvinvointia.

Perhehoidon vahvuutena on sen mahdollinen pitkaaikaisuus ja lapsen mahdollisuus
kiintyd samoihin aikuisiin. Perhehoidon onnistumiseen vaikuttaa monet tekijat, joista yksi
on vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen. Haastavassa tilanteessa huonosti voiva
sijaisvanhempi ei ole hyvaksi kenellekadn ja silloin on vaarana sijoituksen loppuminen ja
lapsen siirtyminen toiseen sijoituspaikkaan. Mita paremmin perhehoito toimii ja onnistuu

tehtdvassaan, sitd paremmat edellytykset sijoitetulla lapsella on tulevaisuudelleen.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehdd hyvinvointikysely lastensuojelun
perhehoitajille ja sen kautta kartoittaa heidan kokemustaan hyvinvoinnista ja selvittda,
mitka tekijat heidan mielestaan edistavat, yllapitavéat ja haastavat heidan hyvinvointiaan.
Opinnaytetyon tutkimusote on kvantitatiivinen ja aineiston keruu toteutettiin sahkdisella

kyselylla. Y hteistydtahoina tdssa opinnaytetydssa ovat Pesapuu ry ja Perhehoitoliitto ry.

Tyon tavoitteena on lisaté tietoa lastensuojelun perhehoitajien hyvinvoinnin tilanteesta
talla hetkella ja selvittdd, mitd lastensuojelun perhehoitajat  kaipaisivat
palvelujarjestelmalta tai lastensuojelujérjestoiltda heidan hyvinvointinsa tukemiseksi ja
edistamiseksi. Tuloksista voi olla hyotyd niin ammattilaisille kuin perhehoitajille.
Opinnaytetyén aihe on ajankohtainen, silla perhehoitajia tarvitaan lisdd ja ihmisten
ryhtymiseen perhehoitajiksi vaikuttaa muun muassa heidén késityksensa siitd ja muiden

perhehoitajien kokemukset perhehoitajuudesta.



2 PERHEHOITO LASTENSUOJELUN SIJAISHUOLLON MUOTONA

2.1. Perhehoito

Lastensuojelun tarkoituksena on edistdd ja tukea lapsen kasvua ja kehitysta.
Lastensuojelun palvelujarjestelmadn kuuluu ehkéiseva lastensuojelu, sek& varsinainen
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu, mika siséltdd avohuollon tukitoimia, lapsen
kiireellisen sijoituksen ja huostaanoton sek& sijaishuollon ja jalkihuollon. Mikali
avohuollon tukitoimet eivat ole riittdvia turvaamaan lapsen kasvua ja kehitystd, hanella
on oikeus huostaanottoon ja sijaishuoltoon. Sijaishuollossa lapsen kasvatus ja hoito
jarjestetddn kodin ulkopuolella joko laitoksessa tai perheessa. (Lastensuojelun
palvelujarjestelmd 2016.) Perheessa tapahtuvaa sijaishuoltoa kutsutaan perhehoidoksi
(Ketola 2008b, 18).

Perhehoidossa hoidetaan oman kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevaa henkil6a
yksityisessé perheessa. Perhehoitaja-nimike on otettu kayttéon vuonna 1992, samalla kun
perhehoitajalaki tuli voimaan. Perhehoitoa voidaan jarjestaa lapsille ja nuorille (huostaan
otetuille, kiireellisesti sijoitetuille tai avohuollon tukitoimin sijoitetuille), vammaisille
henkil6ille, vanhuksille tai mielenterveyskuntoutujille. Lasten ja nuorten perhehoidossa
kaytetddn myos yleisesti kéasitteitd sijaisperhe ja sijaisvanhemmat. (Valkonen 2014, 7;
Ketola 2008b, 18.) Perhehoitajan velvollisuuksia ja oikeuksia maarittdd vuonna 2015
voimaan astunut perhehoitolaki (Perhehoitolaki 263/2015). Opinndytetydssani keskityn
pelkéstaan lastensuojelun perhehoitoon, jossa siis perhehoidossa hoidettavat lapset ja
nuoret ovat lastensuojelun asiakkaita. Kayttédessdni jatkossa pelkédstdaan termié
perhehoitaja viittaan nimenomaan lastensuojelun perhehoitajaan, ellei toisin mainita.
Perhehoitaja -termin lisaksi kdytén termia sijaisvanhempi, koska se on lyhyempi, mutta

silti yksiselitteinen ja yleisesti kaytossa.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimena jarjestetty lyhytaikainen perhehoito on kestoltaan
korkeintaan muutaman kuukauden mittainen. Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan kéayttaa
my6s Kriisitilanteissa tai kun lapsi odottaa pitkdaikaista sijaisperhettd. Pitkdaikaisessa
perhehoidossa sijoituksen oletetaan kestdvan pidemman aikaa, vaikka myos silloin

perimmaisend tavoitteena on lapsen palaaminen takaisin biologisten vanhempiensa
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luokse. Pisimmilldan sijoitus voi kestdd vauvasta taysi-ikaiseksi asti. Lapsen téytettyd 18
vuotta sijaishuolto paattyy. (Valkonen, 2014, 8; Lastensuojelun palvelujarjestelma 2016.)

Lain mukaan perhekodissa saa olla samanaikaisesti enintdan neljé lasta tai nuorta mukaan
lukien perhehoitajan omat lapset tai muut erityistd huolenpitoa tarvitsevat henkil6t
(Perhehoitolaki 263/2015, 78). Pariskunta, jossa véhintdan toisella on sopiva
ammatillinen koulutus sekd tarpeeksi kokemusta alalta, voi perustaa ammatillisen
perhekodin ja ottaa hoidettavakseen enintdan seitseman henkilgd. Enimmaismadrésta
voidaan erityistilanteissa poiketa, esimerkiksi jos sijoitukseen tulevat lapset ovat
sisaruksia tai saman perheen lapsia. (Ketola 2008b, 21; Perhehoitolaki 263/2015, 98.)

Lastensuojelulaki mé&érittdd perhehoidon lastensuojelun sijaishuollon ensisijaiseksi
jarjestyspaikaksi. Jos perhehoidossa tai muualla ei pysytd lapsen edun mukaisesti ja
riittavilla tukitoimilla jérjestaa sijaishuoltoa, lapsi menee laitokseen. (Lastensuojelulaki
316/2007, 508). Sen jalkeen, kun uusi lastensuojelulaki tuli voimaan vuonna 2012
perhehoitoon sijoitettujen lasten maara on kasvanut. Vuoden 2017 lopussa huostassa oli
yhteensé 8962 lasta, ja heista perhehoidossa oli yli puolet (56%). Vastaava osuus vuoden
2011 lopussa oli 49 prosenttia. (Lastensuojelu 2017, 5.) Perhehoidossa on siis yli puolet
sijoitetusta lapsista, miké tekee siita erittdin keskeisen lastensuojelun palvelun. Vuoden
2017 viimeisena péivana laitoksiin oli sijoitettuna 26 prosenttia huostaan otetuista
lapsista, ammatilliseen perhekotihoitoon 13 prosenttia ja muuhun huoltoon 5%
(Lastensuojelu 2017, 5, 8).

Sijaisvanhemmat saavat hoitopalkkion ja kulukorvauksia sijoitettujen lasten
hoitamisesta. Taloudellisen tuen turvin sijaisvanhempi voi keskittyd perhehoitotehtavaan
kokonaisvaltaisemmin. (Perhehoitoliitto ry: Perhehoitolain mukainen tuki.) Usein sijoitus
vaatii sen, ettd ainakin toinen vanhempi jaa kokopdivaisesti kotiin, silla sijoitetuilla
lapsilla on usein erityishoitotarpeita (Ketola 2008a, 53). Sijoituksen alussa maksetaan
kaynnistamiskorvaus, joka on enintdédn 2916,43 euroa. Kuukausittainen
minimihoitopalkkio talla hetkellda on perhehoidossa olevaa henkildd kohti 686,25 euroa.
Lisaksi sijaisvanhemmille maksetaan kustannusten mukainen kulukorvaus, jolla he
voivat esimerkiksi rahoittaa muun muassa sijoitetun lapsen elatuksesta aiheutuvia
menoja, harrastuksia ja terveydenhuollon kustannuksia. Kulukorvaus on kuitenkin

vahintdadn 410,66 euroa kuukaudessa jokaista perhehoidossa olevaa henkil6a kohti.
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(Perhehoitolaki 263/2015, 168). Kunta, kuntayhtymé tai yksityinen perhehoidon tuottaja
voi halutessaan maksaa perhehoitajilleen suurempaa hoitopalkkiota.

Lapsen huoltajuus sdilyy hénen biologisilla vanhemmillaan/vanhemmallaan sijaishuollon
aikana. Perhehoidossa lapsen sijaisvanhemmat ja biologiset vanhemmat toimivat
rinnakkaisina vanhempina. Taman takia heidadn vélisen yhteistyén sujuminen on
ensiarvoisen tdrkedd. Sijaisvanhemmilla on oikeus paattdd sijoitetun lapsen
kasvatuksesta, huolenpidosta sekd péivittdisesta hoidosta. Biologisen vanhemman
oikeuksina on paattad lapsen nimestd, kansallisuudesta ja uskonnosta sekd saada tietoa
lapsen asioista ja yleensd pitdad yhteyttd lapseen sovitulla tavalla. Lisdksi biologinen
vanhempi voi toimia lapsen edunvalvojana esimerkiksi taloudellisissa asioissa sek&
osallistua paatoksentekoon lapsen asioista. (Huostaanotto ja sijaishuolto: Opas
vanhemmalle 2014; Valkonen 2014, 114.) Lapsi voi tavata biologista vanhempaansa
tilanteesta riippuen muun muassa valvotussa tapaamisessa, sijaisperheen luona, tai
biologisten vanhempien kodissa. Tapaamisten mééra ja kesto sovitaan sosiaalitoimen
kanssa ja niihin vaikuttavat lapsen tilanne ja oireet sek& minkéalainen prosessi hanella on

suhteessa sijaisperheeseen ja biologisiin vanhempiinsa. (Joensuu & Sutinen 2016, 102.)

Perhehoitajaksi ryhtyminen

Perhehoitajaksi voi ryhtyda henkild, joka arvioidaan sopivaksi koulutuksensa,
kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella (Perhehoitolaki
263/2015, 68). Kaytannodssa siis tavallinen aikuinen, joka on kiinnostunut ja halukas
tarjoamaan lapselle perheen ja kodin lyhyeksi tai pitkaksi aikaa voi ryhtya
sijaisvanhemmaksi. Tarkeéda on kuitenkin, ettd henkildn tai pariskunnan elaméntilanne on
suhteellisen vakaa, jotta he voivat tarjota sijoitetulle lapselle tarpeeksi aikaa, rakkautta
seké karsivallisyytta. (Pelastakaa lapset ry.) Perhehoitajaksi ryhtymisen taustalla on usein
auttamisen halu, lapsettomuus, sekd halu hoitaa lapsia ja tarjota heille Kiintymysta ja
hellyyttd (Marjomaa & Laakso 2010, 44; Valkonen 2014, 58; Joensuu & Sutinen 2016,
105).

Ennakkovalmennus
Jokaisen sijaisvanhemmaksi haluavan henkilon on kaytdva tehtdvan edellyttdma
ennakkovalmennus. Vain erityistapauksissa sijoitus aloitetaan ennen

ennakkovalmennuksen suorittamista, jolloin valmennus tulee kdyda ensimmaisen vuoden
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aikana. (Perhehoitolaki 263/2015, 68.) Yksi suosituimmista ennakkovalmennuksista on

nimeltdan PRIDE-valmennus.

1980-luvulla USA:ssa kehitetyn PRIDE-ohjelman nimi tulee englanninkielisisté sanoista
Parents, Resources, Information, Development ja Education. Valmennus on
prosessinomainen, pitkékestoinen sekd lahtdisin lapsen tarpeista. Vuonna 1994
Perhehoitoliitto ry ja Pelastakaa lapset ry ostivat PRIDE-ohjelman ja vuonna 1998
ohjelman kéyttooikeus ja yllapito siirtyivat Pesépuu ry:lle. (Back-Kiianmaa &
Hakkarainen 2008, 121-122.)

PRIDE -valmennuksen lahtokohtana on, ettd se on kéaytdva ennen kuin perhe ryhtyy
sijaisperheeksi. Merkittdvana tavoitteena on vélittaa tarpeeksi tietoa siitd, minkélaista on
ryhtya sijaisvanhemmaksi lapselle, joka on usein kokenut paljon menetyksié ja voi olla
hyvin  tarvitseva. Valmennuksen aikana harjoitellaan  myds  tunnetasolla
sijaisvanhemmuuteen  valmistautumista. Vanhemman halua sekd valmiutta
sijaisvanhemmuuteen arvioidaan prosessin aikana ja lopullinen péaatds tehd&én
valmennuksen paattymisen jalkeen. Valmennuksen jalkeen voi myos itse péaattadéd olla

ryhtymatta sijaisvanhemmaksi. (Back-Kiianmaa & Hakkarainen 2008, 121-136.)
Sijaisvanhemman perustehtavat on koottu kuvioon 1. Sijaisvanhemmaksi haluavalla tulee
siis olla valmiudet toteuttaa sijaisvanhemmuuden perustehtavia.

Lapsen kehityksen

Yhteistyon tekeminen lapsen tukeminen Lapsen suojeleminen

Lapseen sitoutuminen ja - . Lapsen laheisten
toimiminen luotettavana '\ ihmissuhteiden jatkumisen

turvaaminen

asioiden hoitamisessa ja hoivaaminen

aikuisena hanelle

KUVIO 1. Sijaisvanhemman valmiudet (Janhunen 2008, 124; Back-Kiianmaa &
Hakkarainen 2008, 130 pohjalta)

Toimeksiantosopimus
Kun perhehoitajaksi haluava on todettu sopivaksi ja han on k&ynyt tarvittavan

ennakkovalmennuksen, voi kunta tai kuntayhtym&d solmia toimeksiantosopimuksen
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lastensuojelun perhehoitajan kanssa (Perhehoitolaki 263/2015, 8§10-11). Kunta voi myds
ostaa perhehoitoa yksityisiltd perhehoidon tuottajilta. Suomessa perhehoitoa tuottaa

esimerkiksi Pelastakaa Lapset ry, PerhehoitoKumppanit Suomessa Oy ja SOS-Lapsikyla.

Toimeksiantosopimus ei tarkoita, ettd lastensuojelun perhehoitaja olisi kuitenkaan
tyosuhteessa kuntaan. Sopimus tehdd&n ennen kuin lapsi sijoitetaan perheeseen.
(Perhehoitolaki 263/2015, §10-11.) Kunnilla oli toimeksiantosopimus 4848 perheen
kanssa vuonna 2017. Naista perheistd 1006 (21%) oli ldheis- tai sukulaisperheita.
(Lastensuojelu 2017, 5.)

2.2. Perhehoitajan arki ja hyvinvoinnin tukeminen

Perhehoitajana toimiminen on kasvuprosessi, jossa yhdistyvat niin tavalliseen
vanhemmuuteen kasvaminen ja tavallaan ammatin oppiminen. Perhehoitajan tulee
omaksua uusi rooli suhteessa lapsen biologisiin vanhempiin, sosiaalityohon seka
lastensuojelulakiin. Uutta osaamista tarvitaan myos erilaisten papereiden tayttamisessa,
salassapitovelvollisuudessa ja lapsen huoltajuuden yhteistyokysymyksissa. (Mantila,
Mikkonen & Vainéla 2008, 20.)

Valkosen (2014) tutkimuksessa nahdédan sijaisvanhemmuuden koostuvan kolmesta osa-
alueesta, jotka ovat Annettu, Ajatukset ja Arki. Asiat, joihin sijaisvanhemmat eivéat ole
voineet vaikuttaa ovat tulleet ”annettuina”. Niitd asioita ovat esimerkiksi sijoitettu lapsi
ja hanen syntyméperheensa, sosiaalityontekija, joka hoitaa kyseista sijoitusta seké
lastensuojelun rakenteet. (Valkonen 2014, 5, 11.) Sijaisvanhemman ensimmaisiin vuosiin
kuuluukin prosessi ideaalilapsesta luopumisesta ja realistiseen lapseen tutustuminen.
Sijaisvanhemman on tutustuttava niihin tunteisiin, jotka sijoitettu lapsi hanessé herattéa,
ja reflektoitava omaa Kiintymista lapseen. (Mantila ym. 2008, 20.) Omiin ajatuksiin
sijaisvanhempi voi vaikuttaa ja ne tulevat hdnelta itseltdaan. Ajatukset liittyvat esimerkiksi
asenteisiin, motivaatioon ja késityksiin. Niihin sisaltyy myods se, mitd ajatuksia on
sijoitetusta lapsesta, taman biologisesta perheestd tai eri tahojen kanssa tehtavasta
yhteistyostad sekd perimmdinen syy alkaa alun perin sijaisvanhemmaksi. Arjessa ovat
lasnd kaikki “annetut” asiat ja ajatukset”. Arjessa kohtaavat muun muassa sijoitetun
lapsen ja sijaisperheen tavat, luonteet, vuorovaikutussuhteet ja elaméanrytmi. (Valkonen
2014, 11, 58.)
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2.2.1 Perhehoitajan hyvinvoinnin haasteet

Sijaisperheen arkeen kuuluu normaalin lapsiperheen arjen liséksi sijoitetun lapsen
mukana tuleva verkosto, ja erilaiset palaverit, sek& muut lapseen liittyvat kdynnit, kuten
terapia ja kuntoutus. Asioiden hoitamisen jilkeen aikaa j&& hyvin vahan mihink&én
muuhun. (Valkonen 2014, 87-88.) Valkosen (2014) tutkimuksen sijaisvanhemmat
kuvailivat arkea my0s ennalta arvaamattomaksi, kun sijoitettu lapsi saattoi saada
yllattavia kiukkukohtauksia, mennd paniikkiin tai lukittua taysin aivan tavallisissa
tilanteissa. Osassa perheissa sijoitettu lapsi vaati haastavuudellaan vanhempiensa
huomion ja voimavarat, niin ettd biologisille lapsille ei ole jadnyt aikaa. Muutenkin
sijoitetun lapsen ja biologisten lasten vélit voivat aiheuttaa ristiriitatilanteita. (\VValkonen
2014, 87-90.)

Sijaisvanhemman vasyminen on yksi yleisimmistd yksittaisista syistd sijoituksen
katkeamiselle. Vasyminen on myds yhteydessa sijoitetun lapsen véhdiseen tai
olemattomaan yhteyteen biologisiin vanhempiinsa tai sukulaisiinsa, jolloin lapsella ei ole
mahdollisuutta vierailla muualla. (Joensuu & Sutinen 2016, 91.) Pahimmillaan vasymys
voi johtaa tilanteeseen, jossa sijaisvanhempi ei enad selvia sijoitettujen lasten kanssa ja
lasten kohtelu muuttuu huonoksi (Janhunen 2008, 132). Tuen saannin merKitys on siis
hyvin suuri etenkin tilanteissa, joissa yleinen hyvinvointi perheen keskuudessa on
heikentynyt ja heikentyy entisestaan. Sijaisvanhemman hyvinvointiin kannattaa panostaa,

jotta vanhemman vasymyksesté johtuvat sijoitusten katkeamiset vahenisivat.

Joensuun ja Sutisen (2016, 91) mukaan sijoitetun lapsen vaikea oireilu, yhteistyd
biologisten vanhempien kanssa seké sijaisvanhempien jaksaminen ovat sijaisperheiden
suurimpia haasteita. Marjomaan ja Laakson (2010, 48) tulokset ovat samansuuntaisia ja
heiddn mukaansa sijaisvanhemmuuteen haasteita tuo eniten lapsen haasteet (levottomuus,
ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet tai kehitysviiveet), yhteydenpito biologisten
vanhempien kanssa sekd huoli lapsen tulevaisuudesta. Taiminen ja Tuomi (2013)
tarkastelivat opinndytetydssaan sijaisvanhempien arjessa jaksamista ja tuen tarvetta.
Heiddn mukaan sijaisvanhemmat toivoivat monipuolisempia koulutuksia, lisda vapaa-
alkaa sekd avoimempaa kommunikaatiota sosiaalityontekijan kanssa. (Taiminen &
Tuomi 2013, 2.) Kaoistinen (2011, 2, 29-30) tutki opinndytetyossddn myos
sijaisvanhempien kokemuksia arjessa jaksamisesta ja hanen haastatteluissa ké&vi ilmi, etté

sijaisvanhempia kuormittavin tekijé oli sijoitetun lapsen haastava kéayttaytyminen.
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Lapsen traumatausta ja kiintymyssuhdehaasteet

Varhaislapsuuden kokemukset luovat tietynlaisen mallin kiintymykselle, jota lapsi toistaa
myOGhemmissa suhteissaan. Varhainen kokemus siitd, onko aikuinen ollut turvallinen vai
turvaton tuottaa lapselle mallin aikuisen lasndolosta, joka voi olla esimerkiksi valttelevaa,
ristiriitaista, ennakoimatonta tai ennakoitavaa. (Joensuu & Sutinen 2016, 48.)
Ratkaisematon ristiriitatilanne syntyy, kun oma vanhempi, jonka tulisi olla huolta pitdva
aikuinen, tuki ja turva lapselle, aiheuttaa lapselle toistuvasti myos pelkoa (Tuovila 2008,
30). Aikuisen kyky vastata lapsen hatadén turvallisesti ja ennakoitavasti on keskeinen
tekija turvallisen kiintymyssuhteen luomiseen (Joensuu & Sutinen 2016, 48).

Sijoitetun lapsen traumakokemukset liittyvat monesti  kiintymisen  &killiseen
loppumiseen, eli hylkdamiseen. Tédman takia lapsen oireilla ja kiintymykselld on
voimakas korrelaatio sijoituksen ensimmaisiné vuosina, eli kiintyessaan sijaisvanhempiin
voimakkaammin myos oireet ja haitalliset toimintamallit lisadntyvét. Arki lapsen kanssa,
jolla on kiintymyssuhdehairiotd ja varhaista traumaa, voi olla tdynnd projektiota ja
tunteensiirtymid. Lapsi kokeilee sijaisperheen kestavyytta ja luotettavuutta, kun pelkaa,
ettd tulee hylatyksi uudestaan. (Joensuu & Sutinen 2016, 49-52, 62-69, 105.)
Epajohdonmukaisesti kdyttaytyva lapsi voi haastaa sijaisvanhempien omaa hyvinvointia
esimerkiksi, jos arkea ei saada py6riméaan normaalilla tavalla ja vanhemmilla menee aikaa

ja voimavaroja hankalan kaytoksen ymmartamiseen.

Lapsen kehitys on voinut vaurioitua yhdella tai useammalla kehityksen osa-alueella, eli
emotionaalisen, kognitiivisen, sosiaalisen tai kehon perustoimintojen ja somaattisen
kehityksen alueella (Tuovila 2008, 39). Kaytanndssa tdma voi esiintya esimerkiksi yli-
tai alivireytend, aggressiona, provokaationa, dissosiaationa, kaytéshairiona, tai
tavaroiden sotkemisena ja rikkomisena. Kuitenkin lapsen toiminta tai ainakin syyt sille
ovat tiedostamattomia ja johtuvat haneen kohdistuvasta pahasta. Joskus kiintymyssuhteen
haasteet voivat saada lapsen pyrkimaan ikaan kuin vanhempien véliin, jotta oireillaan
saisi toisen vanhemman itselleen. Parisuhteen toimivuus ja hyva tyénjako vanhempien
kesken on térked tukipilari sijaisperheesséd ja oireilevan lapsen kasvatuksessa. Jos
sijaisvanhempi ei pysty késittelemaan lapsen projektiota, nayttaytyy lapsi hénelle

vaikeana tai jopa mahdottomana. (Joensuu & Sutinen 2016, 51, 64-67.)

Sijoitetulla lapsella on usein jokin diagnoosi, kuten madriteleméton kiintymyssuhteen

héirio, tunne-eldman hairio tai masennus. Diagnoosin merkitys on kuitenkin pieni, koska
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oleellisempaa on lapsen oireiden ja toimintatapojen ymmartdminen enemman reaktioina
vaikeisiin kasvuoloihin kuin tahallisena vaikeana kaytéksend. Osa ongelmista voi olla
myo6s perinndllisia, jolloin ne eivat tule ympéristoolosuhteiden seurauksena. Oireiden
nimedminen sekd psykoedukatiivinen tieto on auttanut sijaisvanhempia heidan
tehtdvassaan lisaamalla heidan ymmarrystaan naisté ilmidista. (Joensuu & Sutinen 2016,
118-119.)

Sijoitus itsessddn prosessina on erittdin traumaattinen kokemus lapsille ja suuri osa
lapsista karsii sijoituksen liséksi varhaisista traumakokemuksista. Taman takia
perhehoitajilla tulisi olla tietoa ja osaamista trauman kanssa tyoskentelystd, jotta trauma
saadaan ylipdatdan tunnistettua ja hoidettua. (Joensuu & Sutinen 2016, 62-66.)
Traumatisoituneiden lasten kanssa tydskennellessé tarvitaan vankkaa sitoutumista ja
pitkajanteisyyttd. Tarvitaan itseluottamusta, uskoa pikkuhiljaa eteneviin asioihin ja hyvéan
vuorovaikutuksen voimaan. Tulee kestdd lapsen kéyttdytymistd ottamatta sitd liian
henkilokohtaisesti, jotta pystyy vield ndkemaan lapsen hyvét puolet. (Tuovila 2008, 45.)
Vaikka tietoisuus traumoista ja niiden vaikutuksista ja hoidosta on tarke&a,
sijaisvanhemmuus on pohjimmiltaan lapsen turvallisuudesta ja tavallisesta arjesta
huolehtimista, eikéd hanen terapeuttinaan toimimista. Lapsen kannalta olennaista on hanen
identiteettinsd vahvistaminen, vanhempien péivittdinen lasndolo sek& empaattinen
kuuntelu. (Joensuu & Sutinen 2016, 71, 120.) Sijaisvanhemman on tarkedd pitéa
hyvinvoinnistaan huolta, jotta jaksaa tukea lasta ja olla karsivéllinen lapsen kanssa,

varsinkin jos oireilu on kokonaisvaltaista.

Yhteistyd biologisten vanhempien kanssa

Yksi suurista ristiriidoista sijaishuollossa on lapsen tapaamiset biologisten vanhempien
kanssa. Tapaamisilla pyritddan tukemaan ja yllapitamaan lapsen kiintymyssuhdetta
biologiseen vanhempaan, vaikka kyseinen suhde olisikin se, minka vuoksi lapsi on
siirretty sijaishuoltoon. Samanaikaisesti lapsen tulisi kuitenkin saada kasvurauhaa ja
mahdollisuus kehityksen jatkumiseen uudessa sijoituspaikassaan. (Tuovila 2008, 46.)
Biologiset vanhemmat ovat vaistamattéa jollain tapaa lasna lapsen eldmassa joko fyysisesti
tai ajatuksen tasolla. Perhehoidon alkaessa lapsen suhde hanen biologisiin vanhempiinsa
joutuu koetukselle ja muuttuu ristiriitaiseksi, kun lapsi pohtii esimerkiksi sitd, kehen hén
voi luottaa ja miten vanhempi parjad. (Joensuu & Sutinen 2016, 102.) Huolimatta siité,
voiko lapsi tavata biologisia vanhempiaan vai ei, on lapsen kasiteltdva tunteitaan

biologisia vanhempia kohtaan (Joensuu & Sutinen 2016, 84).
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Valilla oletuksena on ollut, etta lapsen ja biologisten vanhempien suhteen vaaliminen olisi
aina hyvd asia sijoitetulle lapselle. Yhteydenpidon merkitystd kyseenalaistavia
tutkijadania on kuitenkin alkanut nousta esiin. (Valkonen 2008, 115.) Joensuun ja Sutisen
(2016, 102-103) mukaan yksiselitteista perustelua sille, ettd biologisen vanhemman
tapaaminen aiheuttaisi aina oireita lapselle tai olisi automaattisesti hyva asia, ei ole
olemassa. Tuovilan (2008, 46) kuvailussa yhteydenpito on haitallista, kun kontakti

biologisiin vanhempiin esimerkiksi rikkoo sit4, mité on sijaishoidossa saatu rakennettua.

Kotilomalle meneminen voi jannittad lasta, ja oireilu ennen tai jalkeen kotilomien on
tilanteesta riippuen tavanomaista. Sijaisvanhemmat voivat edesauttaa lomien
onnistumisia ja ty0stéa jannitysté lapsen kanssa. Sijaisvanhemmalle voi tuntua raskaalle
nahdd lapsen reagointia ennen ja jalkeen loman, jolloin kotilomien tukeminen ja
biologisen vanhemmuuden tukeminen voi olla ristiriitaista. Jos kotilomista herdd vahva
huoli, sosiaalitydntekija arvioi kotilomien jatkumista lapsen edun mukaisesti. Onnistunut
yhteistyd sijaisvanhempien ja biologisen perheen vélilld on yksi sijoituksen
onnistumiseen voikakkaimmin vaikuttavista tekijoistd. Samalla tama on myods
emotionaalisesti haastavin osa-alue. (Joensuu & Sutinen 2016, 115-188.)
Ideaalitilanteessa  lapsen viettdessd aikaa biologisten vanhempiensa kanssa
sijaisvanhemmat saisivat pienen lepotauon, eikd heidan tarvitsisi kantaa huolta
tapaamisen kulusta. Kuormitusta sijaisvanhemmalle voi aiheuttaa se, jos sijaisvanhempi
kokee, ettd biologisen vanhemman tapaaminen on lapsellekin vaikea kokemus ja lapsi

palaa tapaamiselta oireilevana takaisin.

Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa

Sosiaalityontekijan asema suhteessa sijaisvanhempaan ei ole yksiselitteinen.
Sosiaalityontekija on perheen psykososiaalisen tuen antaja ja tuen jarjestdja, mutta hoitaa
myos toimeksiantosopimukseen ja taloudellisiin korvauksiin liittyvia juridisia asioita, ja
valvoo perheen toimintaa. Néiden roolien yhteensovittaminen luonnollisesti hankaloittaa
yhdenvertaisen kumppanuuden luomista sosiaalitydntekijan ja sijaisvanhemman valille.
(Rabb 2008, 152-153.) Sosiaalityontekijan ja sijaisperheen roolit ovat epétasapainossa,
mika jo lahtdkohtaisesti voi hankaloittaa suhdetta. Sijaisvanhemmilta odotetaan ja
vaaditaan avoimuutta monessa asiassa, mutta tyontekija ei valttdméattda ole avoin ja
rehellinen. Yleisesti puhutaan tiimistd, mutta kdytannon tyossa sijaisvanhempia voidaan

kohdella enemmén asiakkaina. Lisaksi voidaan kokea, ettd sosiaalityontekija on liikaa
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biologisten vanhempien puolella sovittaessa tapaamisista tai niiden rajoittamisesta.
(Janhunen 2008, 134.)

Sijaisperheen ja sosiaalityontekijan suhteen tulee olla avoin ja ymmartavainen.
Pahimmassa tapauksessa sijaisvanhemmat eivat uskalla pyytaa apua, silla pelkadvat etta
lapset sijoitetaan muualle, jos he puhuvat vasymyksestddn tai heidat leimataan
rahanahneiksi, jos puhuvat raha-asioista. Parhaimmillaan yhteistyd on toimivaa,
molemminpuolinen yhteydenpito sujuu ja apua pyydetdén tarvittaessa. Voidaan puhua
siitd, mika on tarkedd, eikd kiellettyja aiheita ole. Tiivis yhteistyd sosiaalityontekijén
kanssa on koettu merkittavaksi sijoituksen jatkumisen kannalta. (Janhunen 2008, 140-
141.)

2.2.2 Perhehoitajan tuki

Perhehoitajien tuen tarpeesta ja tukimuotojen saatavuudesta on tehty monia tutkimuksia
(Taiminen & Tuomi 2013; Koistinen 2011; Marjomaa & Laakso 2010; Piel, Geiger,
Julien-Chinn & Lietz 2016.) On selvitetty sitd, minkalaista tukea on saatavilla,
minkalaista tukea vanhemmat eniten kaipaisivat ja miten tuen tarve ja palveluiden saanti

kohtaavat todellisuudessa.

Kunta tai kuntayhtymd, jonka kanssa perhehoitajalla on toimeksiantosopimus, on
vastuussa perhehoitajalle tarjottavan tuen jarjestdmisestd. Tatd varten perhehoitajalle
nimetdan jokaista sijoitettua lasta kohden vastuutyontekija, jonka kanssa perhehoitaja voi
tavata. Perhehoitajalle tulee lain mukaan jarjestaa riittdvasti tukea. (Perhehoitolaki
263/2015, 15 8.) Perhehoitajien ensisijaisena tukijana on lapsen sosiaalitydntekija, ja
toimiva yhteistydsuhde edesauttaa sijaisvanhempien jaksamista (Janhunen 2008, 138).
Perhehoidon laatuun ja onnistumiseen vaikuttaa keskeisesti oikea-aikainen, oikeanlainen
ja hyvin mitoitettu tuki. Liian vahdinen tuki uuvuttaa sijaisperheen, mutta liiallinen tuki
voi hairita arkea. Kun yhteistyd sosiaalitydntekijan kanssa sujuu hyvin, saa hén
paremman kuvan siitd, miten perheellé oikeasti menee ja minkalaista tukea he tarvitsevat.
(Perhehoitoliitto ry: Perhehoidon tuki; Joensuu & Sutinen 2016, 104.) Erilaisia
tukimuotoja on esimerkiksi tiedollinen tuki, emotionaalinen ja sosiaalinen tuki seké arjen
tuki.
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Niin sanottuun tiedolliseen tukeen kuuluu tydnohjaus ja tdydennyskoulutukset. Niiden
tarkoituksena on tukea sijaisvanhempien jaksamista ja vahvistaa heiddn osaamistaan.
(Perhehoitoliitto ry: Tiedollinen tuki.) Oikein kohdennetusta tdydennyskoulutuksesta
sijaisvanhempi voi saada tarke&& tietoa ja konkreettisia kaytannon toimintavélineité
sijoitetun lapsen hoitoon ja kasvattamiseen. Tyonohjausta voi saada yksilollisesti tai
ryhméamuotoisesti. Haastavissa tilanteissa siitd on hyotyd, ettd saa ulkopuolista

tyonohjausta oman jaksamisen tueksi ja turvaksi. (Ketola 2008a, 48-51.)

Emotionaalinen tuki on vaikuttavaa sijaisvanhempana kasvamisen prosessissa ja
vertaistuki koetaan yleisesti parhaimmaksi emotionaaliseksi tueksi (Perhehoitoliitto ry:
Emotionaalinen tuki). Vertaisryhmien vahvuutena on se, ettd osallistujat ovat
yhdenvertaisessa asemassa, eikd kenenké&an tarvitse valvoa toisten toimintaa. Kuulluksi
tulemisen térkeys ja kokemusten jakamisen my6td uusien nakokulmien ja
toimintamallien oppiminen on olennainen osa vertaisryhmatoimintaa. (Ketola 2008a, 50.)
Uudempana emotionaalisen tuen muotona on mentorointi, jossa kokenut perhehoitaja kay
mentorointikoulutuksen ja voi antaa vertaisasiantuntija-apua esimerkiksi haasteellisessa
tilanteessa tai kun uusi perhehoitaja aloittaa sijaisvanhempana. (Perhehoitoliitto ry:
Emotionaalinen tuki). Sosiaalista tukea on emotionaalinen ja konkreettinen apu, jota
annetaan perhesysteemin siséllda sekd perhesysteemin ulkopuolelta, esimerkiksi
sukulaisilta tai naapureilta (Piel, Geiger, Julien-Chinn & Lietz 2016, 1036).

Joensuun ja Sutisen (2016) mukaan arjen tukipalvelut, kuten tyénohjaus, koulutus,
terapiapalvelut, lastenhoito, lomaperhetoiminta sek& prosessiohjaus ovat yleisimpia
tukimuotoja sijaisperheissa. Arkea keventévét tukipalvelut, kuten kodinhoito- ja
lastenhoitopalvelu mahdollistavat sijaisvanhemmille enemman aikaa hoitaa kéytannén
asioita ja panostaa omaan hyvinvointiinsa. (Joensuu & Sutinen 2016, 40.) Taimisen ja
Tuomin (2013, 2, 50-51) opinnadytetydn mukaan arjessa jaksamisen kannalta tarkeintd on
parisuhde, tyonohjaus, vertaistuki seka suhde sosiaalitydntekijaan. Koistisen (2011, 2,
29-30) opinnaytetydssa sijaisvanhempien tarkeimmiksi voimavaroiksi nousivat oma
perhe ja ystavéat seka sijoittava sosiaalityontekija. Pelastakaa Lapset ry:n kyselyyn
vastanneiden sijaisvanhempien mukaan tyytyvaisyytta sijaisvanhempana lisaa toimiva
yhteistyo lapsen biologisten vanhempien kanssa, vahva parisuhde, hyva perhe-elama seka

tukiverkoston olemassaolo (Marjomaa & Laakso 2010, 49).
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Piel:in ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin sijaisvanhempien kokemuksia sosiaalisesta
tuesta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sijaisperheet kertoivat sosiaalisen tuen olevan
aarimmaisen tarkedd sijaisvanhemmuuden jatkamisen mahdollistamisen kannalta.
Sosiaalinen tuki on valttamatonta, silla se tuki heidan kykyadn jatkaa hoidon ja
huolenpidon tarjoamista sijoitetuille lapsille vuosien ajan ja auttoi perhetta selviytymaan
stressaavista tai haastavista tehtévista. (Piel ym. 2016, 1034-1037.)

Tukimuotojen perimmaisend tarkoituksena on parantaa vanhempien ja koko perheen
hyvinvointia ja jaksamista ja edesauttaa sijoituksen onnistumista. Sijaisvanhempien
hyvinvoinnin tutkiminen liittyy tuen tarpeiden tutkimiseen, mutta l&hestyy asiaa hieman
eri ndkokulmasta. Jokaisen tuen tarpeet ovat erilaiset ja eri eldméntilanteissa tarpeet
voivat myds muuttua. Tarkedd on saada oikea-aikaisesti tarvitsemaansa tukea, jotta

sijaisvanhemman omat voimavarat séilyisivat ja vahvistuisivat.
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3 HYVINVOINNIN KASITE

3.1. Hyvinvoinnin maarittelya

Hyvinvointi on moniulotteinen ké&site ja sitd voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Hyvinvointiin liittyy taloudellinen toimeentulo ja elinolot, terveydentila,
sosiaaliset suhteet, onnellisuuden kokemukset ja itsensé toteuttamisen mahdollisuus
(Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009, 11). Hyvinvointi ja elinolot voivat
vaikuttaa lahes samalta asialta, mutta tutkimuskaytossa kasitteiden valilla on selked ero.
Elinoloja voidaan kuvata hyvinvoinnin materiaalisena perustana, silld hyvinvointiin
kuuluu myos sosiaalisia ja henkisid ulottuvuuksia. Etenkin arkipuheessa hyvinvointi
viittaa myos erilaisiin hyvaa oloa aikaansaaviin kokemuksiin tai elamyksiin. (Karvonen,
Moisio & Simpura 2009, 20.) Perustarpeiden merkitys yksiloille vaihtelee henkilosta
riippuen. Liséksi jotkut merkitykset voivat korostua eri eldmdnvaiheissa tai
elamanalueilla. (Hakanen 2009, 44.) Myoskaan kokemus hyvinvoinnista ei ole pysyvéa
tila, vaan se muuttuu ja muovautuu elamankokemusten ja elintason mukaan (T6rronen
2012, 12).

Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010) mukaan hyvinvointi jaetaan perinteisesti
karkeasti kolmeen kokonaisuuteen, jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi seka
koettu hyvinvointi. Vertailtaessa ihmisten hyvinvointia terveyteen liitetadn sairastavuus,
kuolleisuus seka koettu terveys. Materiaalinen hyvinvointi sisaltdad elinolot ja
toimeentulon. Yleensd kun puhutaan hyvinvointieroista, keskitytddn naiden kahden
mittarin  tuloksiin. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11-13.) Suomen
Mielenterveysseura on koonnut vuonna 2015 julkaisun hyvinvoinnista, missa hyvinvointi
jaotellaan eri tavalla. Julkaisussa hyvinvointi maaritellaan hyvana elaména, ja se jaetaan
kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat yhteiskunnalliset arvot, turvattu toimeentulo, turvalliset
ja toimivat ymparistot, itsemadradmisoikeus seka osallisuus, eldméntarkoituksen
toteutuminen ja tukevat ihmissuhteet. (Ruohonen 2015, 4-5.) Nama kuusi osa-aluetta
muodostavat laajan katsauksen ihmisen hyvinvointiin, vaikka kasitteind ovat

monimerkityksellisid seka hankalasti mitattavia.

Hyvinvointi voidaan my0s jakaa yksinkertaisesti objektiiviseen seka subjektiiviseen

hyvinvointiin. Objektiivinen hyvinvointi on sen mitattavissa oleva ulottuvuus, kun taas
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subjektiivinen hyvinvointi perustuu ihmisen omiin arvoihin. (Raijas 2008, 2.) Tietoa
ihmisen tuloista voidaan pitdé objektiivisena tietona, kun taas subjektiivista tietoa on se,
miten han kokee ne suhteessa hyvinvointiinsa. Koetun hyvinvoinnin tutkimus perustuu
nakemykseen, jossa ymmarretaan, etté tiedot taloudellisesti hyvinvoinnista eivét ole end&
riittdvid hyvinvoinnin mittaamiseen. Yha useammin tutkimuksissa nostetaan esiin
hyvinvoinnin késitteen moniulotteisuus. N&hdaan, ettd subjektiivisesti koettuun
hyvinvointiin vaikuttaa hyvin paljon henkilon ominaisuudet, vapaudet, oikeudet,
ihmissuhteet seka turvallisuuden tunne. (T6rronen 2012, 11.)

Nottinghamin  yliopistossa valmistui vuonna 2017 tutkimus kaytetyimmista
hyvinvointiteorioista, ja niiden pohjalta koottiin 14 osa-aluetta, jotka esiintyivéat
yleisimmin ndissé teorioissa. Osa-alueet ovat onnellisuus, elinvoimaisuus, rauhallisuus,
myonteisyys, osallisuus, tietoisuus itsestd, hyvaksyntd, itsearvostus, kyvykkyys, kehitys,
tarkoitus, tarkeys, vastaavuus seka yhteys. Tutkimustulosten mukaan néita 14 osa-aluetta
voidaan kayttda niin globaalin hyvinvoinnin kuin yksilon hyvinvoinnin mittaamisessa.
Mittarin nimi on The Scales of General Well-Being (SGWB). (Longo, Coyne & Joseph
2017, 148.) Kaikki 14 osa-aluetta mittaavat yksilon tai yhteison subjektiivista

hyvinvointia.

Erik Allardt:in hyvinvoinnintutkimuksissa yhdistettiin subjektiivisia elaménlaadun
piirteitd, objektiivisia elinolomittareita sekd onnellisuuden kokemuksia (Simpura &
Uusitalo 2011, 114). Hanen Klassisessa hyvinvointiteoriassa hyvinvoinnin osatekijoina
ovat elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving) seké itsensa toteuttaminen (being) (Pessi
& Seppanen 2011, 288). Allardtin tutkimuksessa vertailtiin hyvinvointia eri valtioiden
vélilla, joten sitd voidaan soveltaa etenkin silloin, kun tutkitaan hyvinvointia laajemmin

ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta.

Itseohjautuvuusteorian mukaan ihmiselld on kolme psykologista perustarvetta, jotka ovat
omaehtoisuus, yhteisollisyys seka kyvykkyys. Nama perustarpeet ovat vélttaméattomia
jatkuvalle psykologiselle kasvulle, motivaatiolle sekd hyvinvoinnille. (Deci & Ryan
2000, 229; Martela & Jarenko 2014, 28.) Naiden perustarpeiden tayttymys perustuu

paljolti henkilon omaan kokemukseen niista.
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3.2.  Hyvinvoinnin osa-alueet tassa opinnaytetydssa

Tassa opinndytetydssa halutaan tutkia hyvinvointia mahdollisimman laajasti mutta
kuitenkin sopivan suppeasti. Kiinnostuksen kohteena on koettua hyvinvointia edistavét,
yllépitavéat ja haastavat tekijat, jolloin ei voida keskittyd pelkastddn materiaaliseen
puoleen, mutta toisaalta sitd ei haluttu mydskééan jattaa kokonaan pois. Paalahtokohdaksi
valikoitui Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010, 11-13) mukainen perinteinen
hyvinvoinnin jakotapa. Painopisteena on koettu hyvinvointi, jota jasennetéan
itseohjautuvuusteorian avulla.  Terveyttd ja materiaalista hyvinvointia késitellaan
perustuen  sijaisvanhempien  subjektiiviseen  kokemukseen  terveydestdan ja

toimeentulostaan objektiivisten tietojen sijaan.

3.2.1 Koettu hyvinvointi

Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010, 11-13) mukaisen hyvinvoinnin jaon kolmas osio
on Kkoettu hyvinvointi. Koettua hyvinvointia tarkastellaan tdssa opinndytetydssé

itseohjautuvuusteorian avulla.

Omaehtoisuuden, yhteisdllisyyden ja kyvykkyyden katsotaan olevan ihmisen kolme
psykologista perustarvetta. Naiden puuttumisen seurauksena ihminen kokee
turhautumista, pahoinvointia sekd apaattisuutta. Perustarpeiden tayttymisen seurauksena
on hyvinvointia, motivaatiota seké toimintakykyéa. (Martela & Jarenko 2014, 31.) Nadiden
perustarpeiden tayttyminen on tarkeéé sijaisvanhemman arjessa, koska ne auttavat hanta

jaksamaan tehtdvassaan ja toimimaan sijoitetun lapsen edun mukaisesti.

Itseohjautuvuusteoria perustuu ndkemykseen ihmisesta aktiivisena organismina, joka
itseohjautuvasti toteuttaa itseddn, eika vain passiivisesti reagoi ymparistdonsa. Ihminen
hakee jatkuvasti itselleen haasteita ja padmaaria, jotka tekevat elaméstd rikkaampaa ja
merkityksellisempaa. (Martela 2014.) Téssd teoriassa hyvinvointi ei ole maaritelty
pelkéstaan subjektiivisena positiivisena kokemuksena, vaan myos aktiivisen organismin
toimintona. Ihminen havaitsee ja havainnoi elinvoimaisuuden, psykologisen
joustavuuden ja syvallisemmén hyvinvoinnin tunteen lasndoloa tai puutetta.
Itseohjautuvuusteoria  ennustaa, ettd vaihtelut psykologisten  perustarpeiden

tyydytyksessé vaikuttavat suoraan hyvinvointiin. (Deci &Ryan 2000, 243.)
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Omaehtoisuus

Omaehtoisuus on sitg, ettd henkild kokee olevansa vapaa paattamaan itse valinnoistaan ja
tekemisistaan. Hanella on mahdollisuus toimia itsendisesti ilman liiallista kontrollia,
jolloin tekeminen ei tunnu liikaa ulkoa ohjatulta. Omaehtoisessa tekemisessé motivaatio
on lahtdisin yksilosta itsestddn, jolloin yksild nauttii tekemisestd ja arvostaa paddmaaria,

joita tekemisell&d&n voi saavuttaa. (Martela & Jarenko 2014, 6, 16, 29.)

Sijaisperheind pitkdan tyoskennelleet perhehoitajat kuvaavat monesti leikkisésti
perhehoitajuutta ”vanhemman velvollisuuksina ilman vanhemman oikeuksia”, silld
sijaisvanhemmuudessa osa lapseen liittyvistd paatoksisté tehdaan sosiaalityontekijan tai
biologisten vanhempien kanssa (Joensuu & Sutinen 2016, 108; Back-Kiianmaa &
Hakkarainen 2008, 140). Perhehoitajan asema on siis hankala suhteessa omatoimisuuden
tarpeeseen. Ylitalon (2012) mukaan viranomaisten ja perhehoitajan vélinen suhde voi olla
ristiriitainen. Lastensuojelu voi ndyttaytya vallanpitdjand, jota vastaan perhehoitajan on
pidettdva puoliaan. Perhehoitajalla on juridisesta ndkokulmasta heikko asema, silla
haneltd puuttuu arkihuoltajan virallinen status. Sosiaalitydntekijalld on valtaa saada
perhehoitajalta luottamuksellista tietoa sekd méaérittada perheen siséisia asioita. Ristiriitaa
voidaan ymmartdd lastensuojelun ja perhehoidon eri asemia tarkastelemalla.
Lastensuojelu viranomaisten harjoittamana toimintana on ehdottoman julkista, kun taas

perhehoito on enemman yksityiseen eldmaan liittyvaa. (Ylitalo 2012, 35-37.)

Perhehoitajat ovat arjen asiantuntijoita sijoitetun lapsen asioissa. Perhehoitaja voi esittéa
pyyntdja ja ehdotuksia  sosiaalityontekijalle lapsen edun toteuttamiseksi.
Sosiaalityontekijalla on oikeus julkisen vallan edustajana paattdda toimintatavasta ja
perhehoitajan osuudeksi paatdsten tekemiseen jaad oman nakemyksensd kertominen.
Toisaalta perhehoitajalla on lainmukainen oikeus saada tarvitsemaansa tukea, ja
viranomaisten velvollisuus on sita jarjestad. Tassd asetelmassa perhehoitaja voi pyytaa
kaiken tarvitsemassa ja sosiaalitydntekija on tukea jarjestdva ja mahdollistava taho.
(Ylitalo 2012, 38-45.) Perhehoidon ja lastensuojelun vélinen suhde on ehdottoman
tarpeellinen perhehoidon onnistumisen kannalta, mutta voi joskus nayttaytya

perhehoitajan omaehtoisuutta kontrolloivana toimena.
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Yhteisollisyys

Yhteisollisyys on yksinkertaisesti kokemus yhteydesté toisiin ihmisiin. Tarked on olla
osana vélittdvaa ja kannustavaa yhteisoé ja kokea, ettd omalla toiminnalla on mydnteinen
vaikutus ympérilla oleviin ihmisiin. (Martela & Jarenko 2014, 6 16, 28-29.) lhmisten
vélille syntyvd sosiaalinen luottamus edesauttaa heitd osallistumaan yhdistyksiin,
kulttuuritapahtumiin sekd vapaa-ajan harrastuksiin. Sosiaalinen osallistuminen seké&
keskindinen luottamus ovat yhteydessa pidempéén elamaan sekd parempaan terveyteen.
Yhteisollisyys myos yllapitdd mielenterveyttd. (Hyyppé 2015, 10-11.)

Sijaisvanhemmat saavat epdvirallista tukea tavallisten ihmissuhteiden kautta.
Sijaisperheet hyotyvét yhteyksistd muihin sijaisperheisiin, silld he voivat samaistua
kokemuksiin ja ymmaértavat haasteita seka stressitekijoitd. Epévirallista emotionaalista
tukea antavat myos puoliso, perhe ja ystdvat, jotka tiedostavat ja arvostavat
sijaisvanhemmuuden tyotéd ja sen merkitystd. Perheen sisdinen yhtendisyys ja vahvat
suhteet biologisten ja sijoitettujen lasten valilla on myos térkeaa ja sita tavoitellaan. (Piel
ym. 2016, 1035.)

Piel:in ym. (2016) tutkimuksen sijaisperheet sosiaalisen tuen saamisen lisdksi tuen
antamisen tarkeyttd. Monet korostivat positiivisten ja toimivien suhteiden luomista
biologisen perheen kanssa, minka painopisteend on jaettu vanhemmuus. Kaikki
osallistujat myos toivat esille tukiverkostojen rakentamisen. He korostivat useamman
tukiverkoston olemassaolon térkeyttd, jotta aina on joku, kenen puoleen voi kaantya.
Moni kertoi my0s auttavansa muita rakentamaan omia tukiverkostojaan jakamalla
kokemuksiaan vuosien ajalta ja mentoroimalla uusia sijaisvanhempia. Sijaisvanhemmat
korostivat sosiaalisen tuen antamisen hyotyja sen saamisen lisaksi. Vastavuoroinen tuki
oli tarkeda sijaisvanhemmille, kun he rakensivat suhteita, jotka olivat molemmille

osapuolille hyddyllisia ja vahvistuivat ajan myéta (Piel ym. 2016, 1038-1039.)

Kyvykkyys

Kyvykkyys tarkoittaa kokemusta siitd, ettd henkilo on kyvykas, osaava ja aikaansaava.
Yksilo1la on usko siihen, ettd han pystyy suorittamaan annetut tehtavat menestyksekkaasti
ja hdnen on mahdollista oppia ja kehittyd samalla. Ideaalitilanteessa tehtdvan haastavuus

ja henkilén osaaminen ovat tasapainossa. (Martela & Jarenko 2014, 16, 28-29.)
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Sijaisvanhemman taidot, tiedot sek& arvot maarittavat hanen kyvykkyyttadén kasvattajana
ja vanhempana (Ketola 2008a, 58). Kaipion (2008, 37) ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetydssé sijaisvanhemmat kuvasivat sijaisvanhemmuutta vaativampana kuin
biologinen vanhemmuus, vaikka ne ovatkin osin samanlaisia. Tavallisessa
vanhemmuudessa ei valttamatta tarvitse kasvatustietoisuutta, mutta
sijaisvanhemmuudessa se voi olla valttdméatontd. Sijaisvanhemmat saattavat myos
Kaipion (2008) mukaan tavoitella tdydellisyyttd sijoitetun lapsen kanssa, jolloin he
miettivat tarkemmin toimintojen vaikutusta lapseen. Téaydellisyyden tavoittelu on
vasyttavaad sijaisvanhemmalle. Biologisten lasten kanssa taas toimittiin enemman
intuitiolla. (Kaipio 2008, 37-38.) Toisaalta Valkosen (2014, 118) tutkimuksen
sijaisvanhemmat kokivat, ettd juuri lasten haastavan taustan takia heilla oli véhemmén
paineita sijoitettujen lasten menestyksestd, ja tunsivat biologisten lasten kohdalla

vahvempia onnistumisen paineita ja hdpean tunteita.

Belgiassa tutkittiin sijaisaitien tuen tarpeita suhteessa sijoitetun lapsen haastavaan
kaytokseen ja omaan kasvatustyyliin vanhempana. Useilla sijoitetuilla lapsilla oli
emotionaalisia haasteita, kaytdsongelmia tai mielenterveysongelmia, jotka asettivat
heiddn kasvatukselleen erityisia vaatimuksia. Tutkimuksen 224 sijaisdidistd 46%
tarvitsivat tukea ainakin yhden lapsen kéytoksen kanssa. Haastava kéytos identifioitiin
useimmiten ahdistukseksi, aggressiivisuudeksi sek& masentuneisuudeksi. 40% tarvitsivat
tukea ainakin yhden kasvatuksen osa-alueen, kuten ongelmanratkaisun tai sédéntéjen
asettamisen, kanssa. Sijaiséidit, jotka kokivat vahemman kyvykkyyttd lapsensa kanssa
toimimisessa, tarvitsivat enemman tukea seka lapsen kaytoksen ettd kasvatusmetodien
kanssa. (Vanschoonlandt, VVan Holen, Vanderfaeillie, De Mayer & Adries 2013, 71-72,
78.)

Myds Sutisen (2017) tutkimuksessa nousi esiin sijaisperheiden kaipaavan tukea ja keinoja
juuri lapsen haastavaan oireiluun ja sen kasittelyyn, sekd omien tunteiden késittelyyn.
Taman tdhden keskeistd on selviytymiskeinojen antaminen sijaisperheille, jotta he
voisivat kasitella lapsen tunnereaktioiden arvaamattomuutta tai aggressiota. Myds tiedon
antaminen konkreettisesti kirjallisuuden tai tarinoiden avulla on tarkeééa varsinkin alussa.
(Sutinen 2017, 4, 27.)
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Psykologisten perustarpeiden merkitys perhehoitajalle

Omaehtoisuus, yhteisollisyys ja kyvykkyys selittdvat suuren osan niin paivittéin
kokemasta hyvinvoinnista kuin pitk&aikaisesta hyvinvoinnista sekd lansimaissa etta
muissakin kulttuureissa. Psykologisilla perustarpeilla on myds olennainen osa yksilon
kasvussa ja kehityksessd. Sen lisaksi, ettd omaehtoisuus, yhteisollisyys ja kyvykkyys
rakentavat hyvinvointia, on ne osoitettu selitysvoimaisiksi myos tyoelaméassé. (Martela &
Jarenko 2014, 28.) Perhehoitajilla tyon ja perhe-eldman sovittamisen kysymys on
keskidssd, silla periaatteessa perhehoitajan tyd on erottamaton osa perhe-elamaa (Heino
2009, 60). Sijaisvanhemmuus on ainutlaatuista siind mielessd, ettd sen voi mieltd
elamantapana, kutsumustyond, tyond tai tehtdvand. Varsinkin paatoimisilla
sijaisvanhemmilla tyo on samalla koko elamé, silla “tydpaikalta” ei padase samalla tavalla
kotiin kuin muista tyOpaikoista. Sijaisvanhemmuuden luonteen vuoksi uskon, ettd
sijaisvanhemman hyvinvointia voidaan tarkastella my6s soveltaen tybhyvinvoinnin

nakokulmaa.

Sijaisvanhemmaksi ryhtymisen syyt ovat monien tutkimusten perusteella useimmiten
sisdisid. Halu auttaa ja tarjota lapselle turvallinen kasvuympadristd. Sisdisesti
motivoituneet sijaisvanhemmat myds todenndkdisemmin pysyvat tehtdvassaan
pidempéan. (Valkonen 2014, 61-62.) Sisdisen motivaation kolme osaa ovat
omaehtoisuus, kyvykkyys sekéd yhteisollisyys, mitkda ovat myds Deci:n sekd Ryan:in
(2000, 299) mukaan kolme psykologista perustarvetta. (Martela & Jarenko 2014, 6, 16.)
Sisdinen motivaatio syntyy perustarpeiden tyydyttymisen myo6té ja sen on myos todettu
vaikuttavan positiivisesti henkilén omaan hyvinvointiin ja terveyteen (Hakanen 2009, 43;
Martela & Jarenko 2014, 16). Sisdisen motivaation vaaliminen ja vahvistaminen vaikuttaa
siis myo0s tarkeélta seikalta niin sijaisvanhemmuudessa jatkamisen kuin sijaisvanhemman

hyvinvoinnin edistdmisen kannalta.

3.2.2 Terveys

Maailman terveysjarjestd6 WHO, World Health Organization maarittelee terveyden
“fyysisen terveyden, mielenterveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuudeksi, ei
pelkdstddan sairauden tai vamman puutteeksi” (World Health Organization 2018).
Fyysisen terveyden kolme térkeintd osa-aluetta ovat liikunta, ravinto seka uni (Sallinen,

Kandolin & Purola 2007). Namé osa-alueet ovat vahvasti linkittyneité toisiinsa, silla ne
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tukevat toinen toisiaan. Liikunta on merkitsevaa kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, silla
se vahent&4 stressid ja kohottaa mielialaa (Sallinen ym. 2007). Liikunta myo6s edistda
my0s fyysistd hyvinvointia ennaltaehkaisemélla sairauksia seka yllapitdmalla tyokykya.
(Kinnunen 2015, 14). Terveellinen ruokavalio tukee fyysista ja henkistd hyvinvointia,
silla sd&nndllinen ja monipuolinen syominen pitdd verensokerin tasaisena, jolloin
toimintakyky sek& vireys sailyvéat (Sallinen ym. 2007; Lindberg, Siltanen, Kohta,
Tuuttila, Kauliomaki, Savolainen 2016, 24.)

Elintarke& uni on my6s usein herkka mittari hyvinvoinnille, silla se hairiintyy herkasti
terveydentilan muuttuessa. Liian kiireinen eldma voi hdiritd unta, koska tarpeeksi aikaa
nukkumiselle ei jaa. Psyykkiset tai fyysiset syyt voivat aiheuttaa kyvyttomyytta nukkua,
vaikka aikaa unelle olisi. Vastavuoroisesti riittdvélla ja laadukkaalla unella saa aikaiseksi
myonteisid vaikutuksia. (Partonen 2015, 24-25.) Uni tukee niin fyysista kuin henkisté
hyvinvointia (Sallinen ym. 2007). Se parantaa tarkkaavaisuutta, muistia seké&
keskittymiskykyé. Yon aikana tdytetyt aivojen energiavarastot pitadd ihmisen energisena,
ja liséé rentoutta seké joustavuutta. (Partonen 2015, 24-25.) Riittdvan unen saaminen on
tarkeda perhehoitajalle, jotta hédn voi toimia parhaana mahdollisena sijaisvanhempana

sijoitetulle lapselleen.

Mielenterveys voidaan maaritelld hyvinvoinnin tilana, jolloin yksild tiedostaa oman
potentiaalinsa ja kykynsé, pystyy toimimaan eldméan normaaleissa stressitilanteissa, ja on
osana ymparoivaa yhteiséd. Mielenterveys on keskeinen osa terveytta ja silla on térkeé
rooli ihmisten kyvyssé ajatella, ndyttéa tunteita, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa,

elannon tienaamisessa ja eldmasta nauttimisessa. (World Health Organization 2018.)

Se, kuinka paljon merkitystd henkilon terveydelld on hénen hyvinvointiinsa, on
yksilollisté ja elamantilanteesta riippuvaa. Koetun hyvinvoinnin nédkdkulmasta yksilon
oma oletus hanen ideaalista terveydestd osaltaan madrittdd hanen hyvinvoinnin
kokemustaan (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 13; Vaarama, Siljanen, Luoma &
Merildinen 2010, 126).
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3.2.3 Materiaalinen hyvinvointi

Materiaalisella elintasolla on vaikutusta ihmisen tyytyvaisyyteen omaan eldmé&ansé.
Yhteiskunnallisella tasolla nahd&én, etté talousindikaattorit, kuten bruttokansantuote sek&
tyollisyysaste muovaavat kansalaisten elaman mahdollisuuksia sek& elinympaéristoa.
Ihmisen eldménlaadun kokemusta mittaa kuitenkin yksilon oma arvio hanen eldméstaan
seké sosiaalisesta tilanteestaan. Yksi mahdollinen selittdva tekija on se, ettd ihminen
yleensa vertailee asemaansa yhteisoon, jossa eldé. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010,
13; Vaarama, Siljanen, Luoma & Merildinen 2010, 126.)

Suhde elinolojen ja hyvinvoinnin valilla ei siis ole yksiselitteinen. Materiaalinen
turvallisuus tavallisesti lisdd hyvinvointia, mutta hyvinvointi on hyvin riippuvainen siita,
minka&laisia mieltymyksié ja kykyja yksilolla on ja mink& pohjalta hdn hyvinvointiaan
rakentaa. Hyva taloudellinen tilanne ei turvaa hyvinvointia, jos esimerkiksi perhesuhteet
ovat kuormittavia tai yksilon oma terveys on heikko. Heikko taloudellinen tilanne ei
myoskadn automaattisesti tarkoita sitd, ettei voisi olla onnellinen ja hyvinvoiva

esimerkiksi sosiaalisten suhteiden myo6ta. (Karvonen, Moisio & Simpura 2009, 20.)

Tieto ihmisen tuloista on objektiivinen mittari hyvinvoinnin tutkimiseen. Kuitenkin
samassa taloudellisessa tilanteessa olevat henkilét voivat todellisuudessa kokea
varallisuutensa eri tavalla. Materiaalista hyvinvointia voi tutkia my6s subjektiivisesta
nakokulmasta, jolloin selvitetddn sitd, kuinka riittavaksi henkilé kokee toimeentulonsa

rilppumatta sen todellisesta maarasté.

3.3. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Perhehoitajan arjessa yhdistyy tavalliseen vanhemmuuteen kuuluvia asioita ja
sijaishuollon tuomia erityispiirteitd. Perhehoidon puitteet vaikuttavat omalta osaltaan
perhehoitajan hyvinvointiin. Y hteenveto opinnaytetyon teoreettisista lahtokohdista nakyy

kuviossa 2.
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[ Tavallinen vanhemmuus

] Perhehoitajan
valmiudet

[ Perhehoidon ammatillisuus ]

Sijoitettu Tukitoimet
lapsi ja ja
lapsen ammatillinen

verkosto verkosto

PERHEHOITAJAN HYVINVOINTI

e |
/ Terveys \ / Materiaalinen \
hyvinvointi
Liikunta
Ravinto Taloudellinen
Uni ja lepo tilanne
Mielenterveys
— : Minkalaiseksi
Minkalainen tilanne perhehoitaja kokee
perhehoitajalla taloudellisen
mielestaan on nailla tilanteensa ja
\ osa-alueilla? / perhehoidon
palkkion

\ riittdvyyden? /

Omaehtoisuus
Yhteisollisyys
Kyvykkyys

Millainen valinnan — ja
toiminnanvapaus
perhehoitajalla on?
Minka verran perhehoitaja
kokee sitd, ettd on kyvykas,
osaava ja aikaansaava?
Minka verran perhehoitaja
kokee yhteisollisyytta ja
sitd, ettd omalla
toiminnalla on mydnteinen
vaikutus ympérilla oleviin

K ihmisiin? /

KUVIO 2. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

/ Koettu hyvinvointi \

Téassa opinnaytetydssa kasitys hyvinvoinnista perustuu siis hyvinvoinnin jakamiseen

koetun hyvinvoinnin, terveyden sek& materiaalisen hyvinvoinnin osa-alueisiin (Vaarama,

Moisio & Karvonen 2010, 11-13.) Koetun hyvinvoinnin tarkastelussa hyddynnetdan

itseohjautuvuusteorian késitystd ihmisen psykologisista perustarpeista. Kaikissa osa-

alueissa painotetaan perhehoitajan subjektiivista kokemusta hyvinvoinnista objektiivisen

tiedon sijaan.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& hyvinvointikysely lastensuojelun perhehoitajille ja
sen kautta kartoittaa heiddn kokemustaan hyvinvoinnista ja sité edistavista, yllapitavista
ja haastavista tekijoista. Tyon tavoitteena on lisata tietoa lastensuojelun perhehoitajien
hyvinvoinnin tilanteesta talla hetkelld ja selvittdd, mitd lastensuojelun perhehoitajat
kaipaisivat palvelujérjestelmélta tai lastensuojelujérjestoiltd heiddn hyvinvointinsa

tukemiseksi ja edistamiseksi.

Tutkimuskysymykseni on: Minké&laiseksi lastensuojelun perhehoitajat  kokevat
hyvinvointinsa ja mitka tekijat heidan mielestaén edistavat, yllapitavat ja haastavat heidan

hyvinvointiaan?

Tarkentavat tutkimuskysymykset:
1. Millainen kokemus lastensuojelun perhehoitajilla on omasta terveydestaan,
materiaalisesta hyvinvoinnistaan sekéd koetusta hyvinvoinnista?
2. Minka verran eri tukimuodot ja sosiaalitoimen tuki edistavat ja yllapitavat
lastensuojelun perhehoitajien hyvinvointia?
3. Minkalaista tukea lastensuojelun perhehoitajat toivoisivat sosiaalitoimelta tai

lastensuojelujérjestoilta?

4.2. Kuvantitatiivinen tutkimusote ja kysely aineiston keruumenetelméana

Taman opinndytetyon tutkimusote on maaréllinen, eli kvantitatiivinen. Maérallisella
tutkimusotteella saadaan yleiskuva muuttujien valisista suhteista ja eroista. Méaéarallisella
tutkimusotteella pyritddn loytamaan yleiskasityksia, ja laadullisilla menetelmilla
keskitytaan yksityiskohtiin. Kuitenkaan tutkimusote ei ratkaise kaikkea, vaan myds
tilastollisilla menetelmilld voidaan kasitelld yksityiskohtia. (Vilkka 2007, 13; Vehkalahti
2014, 13.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on yleensa suurempi ja ilmioté

kuvaaminen tapahtuu numeerisesti (Holopainen & Pulkkinen 2012, 21).
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Opinnaytetyoni aineiston keruu toteutettiin kyselynd, mik& on tyypillinen menetelma
madaralliselle tutkimukselle. Kyselyssé kysymysten muoto on vakioitu. Kaikki kyselyyn
vastaavat saavat samat Kkysymykset, samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla.
Tutkimustulokset ovat objektiivisia, silld tutkija ei ole l&sna tutkimustilanteessa, eika néin
ollen vaikuta vastauksiin ja tutkimustuloksiin (Vilkka 2007, 13, 17, 28).

Opinnaytetyoni  kohdejoukkona oli lastensuojelun perhehoitajat, jotka kuuluvat
Perhehoitoliiton jasenyhdistyksiin. Kysely valitettiin kohdejoukolle sahkopostilla ja sita
mainostettiin my6s Facebook:issa ja Pesdpuu ry:n internetsivuilla. Kyselyn vastausaika
oli lokakuun kolme ensimmaisté viikkoa. Kohdejoukolle lahetettiin kyselylinkin mukana
saatekirje, jossa kerroin, mistd on kyse ja mihin kyselyn tuloksia kéytetadn. Vastaajat
saivat sen perusteella paattaa osallistumisestaan. Saatekirjeen merkitys on suuri, sillé sen
perusteella vastaaja joko motivoituu vastaamaan kyselyyn tai jattda vastaamatta siihen
(Vehkalahti 2014, 48).

Kyselytutkimuksen kohteiden, kuten mielipiteiden, arvojen ja asenteiden mittaaminen on
monimutkaista, silla kohteet ovat moniulotteisia. Kyselyn tekovaiheeseen tulee panostaa,
silld tehtyja virheitd ei pysty korjaamaan analyysivaiheessa. Oikeastaan koko
tutkimuksen onnistuminen on riippuvainen kyselylomakkeen patevyydestd. Tulee kysyéa
siséllollisesti oikeanlaisia kysymyksia tavalla, joka on tilastollisesti mielekas.
(Vehkalahti 2014, 17, 20.) Kyselyn strukturoidut osiot selkeyttdvat mittaamista seké
tekevat tietojen Kkasittelyvaiheesta helpomman. Avoimia vastauksia on tydladmpi
kasitelld, mutta niistd voidaan saada merkittavaa tietoa, joka ei valttdmatta muuten tulisi
ilmi. Avoimet kysymykset ovat valttaméattomia silloin, kun vaihtoehtoja olisi liikaa tai
niitd ei ole mahdollista rajata etukateen tarpeeksi. (Vehkalahti 2014, 25.) Avoimissa
kysymyksissa vastaamista rajataan mahdollisimman vahén, jotta vastaajilta saadaan
mahdollisimman spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2007, 68). Kyselyyn vastaaminen
kannattaa tehda mahdollisimman helpoksi, silla kovinkaan moni ei halua kayttaa aikaansa
hankalien ja pitkien lomakkeiden tayttamiseen (Vehkalahti 2014, 48). Taman takia suosin
kyselysséani monivalintakysymyksia ja erilaisia vaittdmia, joiden vastaamiseen ei mene

paljon aikaa.

Tekemani kysely sisélsi suurimmaksi osaksi strukturoituja ja puolistrukturoituja
kysymyksia, jotta aineisto olisi helppo tyostaa pylvas-, ja viivadiagrammeiksi. Lisaksi oli

muutamia avoimia kysymyksid. Kyselyn alussa pyydettiin taustatietoja vastaajista
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(kysymykset 1-18), jonka jalkeen siirryttiin varsinaisiin kysymyksiin, joita oli 32.
Kyselylomake jakautui seitsemdin eri aihealueeseen, jotka olivat taustatiedot;
hyvinvoinnin kokemus terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin
suhteen; hyvinvointia edistavat ja haastavat seikat; tukimuotojen vaikutus hyvinvointiin;
yhteistyo sosiaalitoimen kanssa  ja  ehdotuksia  sosiaalitoimelle  tai

lastensuojelujérjestoille.

Pyrin jarjestamaan kyselyn kysymykset niin, ettd kysely etenee loogisesti taustatiedoista
eri kokonaisuuksiin. Halusin jattad kyvykkyys -osion loppuun, koska toivoin, ettd
vastaaja voisi lopettaa kyselyn niin, ettd saa muistutukseen siit4, ettd han on hyva
sijaisvanhempi ja tietdd tekevansa hyvad muille. Viimeisend oli avoin kysymys, jossa
vastaaja sai kertoa toiveita ja ehdotuksia lastensuojelujérjestdille tai sosiaalitoimelle

hyvinvoinnin edistdmisen suhteen.

Pesdpuu ry ja Perhehoitoliitto jarjestivat Valtakunnalliset lastensuojelun perhehoidon
paivat 7-8.11 ja olimme sopineet, ettd tekisin pdiville diaesityksen kyselyn alustavista
tuloksista. Tarkempaa analyysia ei tarvinnut olla valmiina vield silloin. Kyselytutkimus
sopi tdhén opinnaytetython siksi, ettd sen kautta saatiin jonkinlaisia tuloksia nopeastikin
ja tulokset olivat helposti visualisoitavia. Lisaksi se mahdollisti kokemusten ja

mielipiteiden saamisen maantieteellisesti laajalta alueelta.

Kaytetyt mittarit

Mittaamista tehdddn eri mitta-asteikoilla. Mitta-asteikko vaikuttaa siihen, miten
havaintoaineistoa esitetdan graafisesti ja minkélaisia tunnuslukuja havaintoaineistosta
voidaan laskea. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 15.) Téssd kyselyssd kaytin eniten

luokittelu- ja jarjestysasteikkoja.

Luokitteluasteikolla tilastoyksikot, eli vastaukset jaetaan ennalta maarattyihin luokkiin
niin, etta kukin tilastoyksikko kuuluu vain yhteen luokkaan, eiké luokkien jarjestyksella
ole merkitystd. Esimerkkeja luokitteluasteikosta ovat sukupuoli ja kotimaakunta.
(Holopainen & Pulkkinen 2012, 15.)

Jarjestysasteikossa luokilla on nimensd mukaan tietty jarjestys, ja tilastoyksikot
luokitellaan néihin ennalta méé&rattyihin luokkiin (Holopainen & Pulkkinen 2012, 15).

Likertin asteikko on esimerkki jérjestysasteikoista ja yksi sopivimmista vaihtoehdoista
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mielipiteiden tai asenteiden mittaamiseen (Valli 2015, 98). Tyypillisia &&ripaitéa
asteikossa on esimerkiksi “tdysin samaa mieltd” ja tdysin eri mieltd”. Ongelmana voi
olla asteikon keskimmadinen vaihtoehto, miké Likertin asteikossa normaalisti on neutraali,
kuten “ei samaa eikd eri mieltd”. Joissain tapauksissa keskimmdiistd, neutraalia
vaihtoehtoa ei tarvita lainkaan, mutta silloin on oletettava, ettd jokainen vastaaja ottaa
kantaa suuntaan tai toiseen. Joskus neutraalin vaihtoehdon puute aiheuttaa sen, ettei
vastaaja vastaa kysymykseen. N&in ollen neutraali vastaus on kuitenkin parempi kuin
tyhjaksi jatetty kohta. (Vehkalahti 2014, 35-36.) Likertin asteikon heikko kohta on se,
ettd ihmiset, jotka eivat mielelladn ota asioihin kantaa vastaavat paljon keskimmaista
vaihtoehtoa. Toinen ilmid on &&ripédiden kayttamattd jattaminen. Pienissd aineistossa
vaihtoehdot “tdysin samaa mieltd” ja “jokseenkin samaa mieltd” yhdistetddn usein

analysointivaiheessa. (Valli 2015, 100.)

Kaikki ne asiat, misté halutaan saada tietoa eivét vélttdmattd ole mitattavassa muodossa,
tai niihin ei ole saatavilla aiemmin testattua mittaria (Valli 2015, 85). Maarallisessa
tutkimuksessa yksi tarkeimmisté vaiheista on operationalisointi, joka tarkoittaa sitd, etta
tutkittavaa asiaa koskeva teoria ja teoreettiset kasitteet muutetaan kaytannon ja arkikielen
tasolle, mitattavaan muotoon (Vilkka 2007, 36). Abstraktien asioiden, kuten asenteiden
ja arvojen mittaaminen edellyttdd konkreettisia vaitteitd tai kysymyksia kyseisista
kiinnostuksen kohteista (Vehkalahti 2014, 18). Mitattavaan ilmiéon tutustutaan aiempien
tutkimusten avulla, jotta mittarin rakentaminen on lahtdisin teoriasta (Valli 2015, 85).
Onnistuneessa operationalisoinnissa kysymykset ovat yksiselitteisid ja helposti
ymmarrettavia ja niistd saatu tieto vastaa sitd, mitd tavoiteltiin. Taulukossa 1 on esitelty

tdméan opinnaytetydn teoreettisten lahtokohtien operationalisointi.
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TAULUKKO 1. Teoreettisten lahtokohtien operationalisointi

Osa-alue Kysymysten taso Kysymykset
Hyvinvointia -Mitka asiat tuovat eniten hyvinvointia elamaan? | Kysymykset
edistavat ja -Mitka asiat haastavat hyvinvointia eniten? 21, 22, 23, 23

haastavat seikat | -Mita asioita tekee tai haluaisi tehd&
hyvinvointinsa edistdmiseksi?

Eri tukimuodot | -Mink& verran tukimuodot edistavét hyvinvointia | Kysymys 37,
(erittdin paljon — erittéin véhén) 38, 39
-Onko  sosiaalityontekija tavoitettavissa ja
Kiinnostunut hyvinvoinnista?

Terveys ja -Oman tilanteen arviointi eldman osa-alueilla | Kysymykset
koettu (hyvinvointi, fyysinen terveys, liikunnan maarg, | 19, 20, 27, 28,
elamantilanne ruokatottumukset, unen méaard ja laatu, | 29, 30, 31, 32,
mielenterveys, pdihteiden kayttd, eldménlaatu | 33

kokonaisuudessaan)
Materiaalinen -Oman taloudellisen tilanteen arviointi Kysymys 20
hyvinvointi -Kokeeko perhehoidon palkkion olevan riittavad | (yksi
-Edistéisikd perhehoidon palkkion lisd&dminen | vaitteistd), 36
hyvinvointia (osa vaitteistd)
Omaehtoisuus | -Minka verran kokee saavansa tehda omia Kysymys 36,
ja yhteisty6 paatoksia (suurin osa
sosiaalitoimen | -Voiko toimia itsendisesti ilman liiallista vditteistd),
kanssa kontrollia
-Voiko vaikuttaa paatoksiin
Yhteisollisyys | -Kokemus siitd, ettd on osa yhteisoa Kysymykset
-Kokemus siit, ettd voi tehda hyvéaa toisille 25, 26, 41-47,
-Yhteys ystaviin 49 (osa
-Parisuhteen tila vaitteistd)
Kyvykkyys -Kokemus siitd, ettd on kyvykés ja osaava Kysymys 40,
-Usko siihen, ettd menestyy sijaisvanhempana 48, 49 (osa
-Sijaisvanhemmuuden haastetaso ja | vditteistd)

sijaisvanhemman osaaminen ovat tasapainossa

Jokaisen kysymyksen kohdalla on hyva kayda lapi, ettd kysymys mittaa sitd, mita sen on
tarkoituskin, kysymys on tasmallinen eiké siiné ole turhia sanoja. Lisaksi varmistetaan,
ettei kysymys johdattele vastaajaa tiettyyn suuntaan ja ettd kysytddn vain yhtad asiaa
kerrallaan. (Vilkka 2007, 65.) Kyselylomake on ehdottomasti testattava mahdollisten
ongelmakohtien I6ytdmiseksi. Hyva testaaja on tutkimuksen kohderyhmaan kuuluva
henkild, silla sen avulla saadaan totuudenmukainen kasitys siité, etta ovatko kysymykset
ja ohjeet helposti ymmarrettavia juuri sille kohderyhmalle. Liséksi voidaan mahdollisesti
poistaa turhia kysymyksia tai lisata joitain olennaisia kysymyksia, mitka olivat jaaneet
kysymatta. (Vehkalahti 2014, 48.) Pyysin erasté sijaisvanhempaa katsomaan kyselyn l&pi
ja sain sitd kautta kommentteja, joiden pohjalta muokkasin kyselyd paremmaksi. Sain
apua ja neuvoja myods Pesdapuu ry:n tyontekijoiltd kysymysten muotoilun ja siséllon

kanssa.
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4.3. Aineiston analyysimenetelmat

Kvantitatiivinen aineisto

Analysoitava aineisto koostui kyselylomakkeiden vastauksista, joita analysoin
tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto muutetaan sellaiseen
muotoon, jossa sitd voidaan kasitelld numeraalisesti, ja sitd kautta kuvata muuttujien
vélisia suhteita (Vilkka 2007, 105, 118).

Kyselytutkimuksen  kvantitatiivisesta ~ aineistosta ~ muodostetaan  tyypillisesti
havaintomatriisi, jossa jokaisella vaakarivilldi on yhden tilastoyksikdn havainnot ja
pystyrivilld kunkin muuttujan kaikki arvot. Aineistoon tutustuminen aloitetaan
muuttujien jakaumista, silld niistd ndkee nopeasti, mitd arvoja muuttujat siséltavat.
(Vehkalahti 2014, 52; Holopainen & Pulkkinen 2012, 47.) Jakaumien lisdksi muuttujat
voidaan tiivistd tunnusluvuiksi, joita ovat muun muassa keskiarvo, keskihajonta seka
mediaani (Vehkalahti 2014, 54). Keratty aineisto esitetddn yleensd tiivistetysti
tilastollisina tunnuslukuina, taulukoina sekd graafisina kuvioina (Holopainen &
Pulkkinen 2012, 46).

Kvantitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on 10ytaa aineistosta sadnnénmukaisuuksia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aloitetaan teoriasta ja siirrytddn kaytantoon, eli
kyselyyn, havainnointiin tai haastatteluun. Sen jalkeen palataan kdaytanngsta teoriaan, kun
aineistoa analysoidaan ja tulkitaan teoriaan peilaten. (Vilkka 2007, 25.) Maaréllisella
tutkimuksella saadaan selville, kuinka moni on valinnut minkékin vaihtoehdon tai kuinka
paljon jokin asia vaikuttaa toiseen, mutta tulokset eivét kerro, mita jokin termi merkitsee

vastaajalle, tai milla tavalla han on sen ymmartanyt (Vilkka 2007, 44).

Tahan opinndytetyohon kerétty aineisto tuotiin Webropolista Excel-taulukkoon valmiiksi
havaintomatriisiin. Aineiston analyysissa on kaytetty Tixel-ohjelmaa, joka on Excel:in
paalle asennettava apuohjelma. Aluksi aineistosta muodostettiin yksiulotteisia
frekvenssijakaumia, ja laskettiin tunnusluvut. Samalla huomasin mahdolliset virheelliset
vastaukset. Sen jalkeen tyostin aineistostani erilaisia taulukoita ja diagrammeja, joiden
avulla esitédn aineiston tiivistetysti. Peilasin saamani tuloksia teoriaan, johon olin

tutustunut etukateen.
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Kvalitatiivinen aineisto

Kvalitatiivisen aineiston sisallonanalyysi aloitetaan tutustumalla aineistoon, eli tassa
tapauksessa avoimiin vastauksiin. Analysoitava aineisto redusoidaan, eli pelkistetéaan,
jolloin aineistosta karsitaan pois asiat, jotka ovat tutkimukselle ep&olennaisia. Pelkistetyt
ilmaukset listataan allekkain ja samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistelladn omiin
ryhmiinsd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Luokittelemalla vastauksia ja siséllgltaan
samankaltaisia luokkia yhdistelemall& saadaan tiivistettyd aineistoa. Alussa ei kuitenkaan
ole tarkoitus saada mahdollisimman vé&hén luokkia, sill4 pienten erojen antama tieto voi
kadota. (\Valli 2007, 210.)

Ryhmittelyn jdlkeen aineisto kasitteellistetddn, eli erotetaan tutkimuksen kannalta
tarpeellinen ja olennainen tieto, jonka perusteella luodaan teoreettisia kasitteita (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 125). Aineiston ymmartaminen kasvaa, kun sen kdy lapi useamman
kerran. N&in ollen lopullisessa analyysissa luokkia voi yhdistelld muutamaan
padluokkaan. (Valli 2007, 210.) Taulukossa 2 on esimerkki avointen kysymysten

redusoimisesta ja luokittelusta.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Aikuiset omat ihmissuhteet .

T Y stavat .
Sosiaaliset suhteet Laheiset
Ystévien kanssa juttelu - vertaistuki Vertaistuki
Puolison kanssa vietetty vapaa-aika
silloin kun voi Puoliso

- : Perhe
Hyva parisuhde
Lapsen hyvinvointi Lapset
Hetkelliset tauot arjesta )

. Vapaa-aika
Viikonloppuvapaat Vapaa-aika
Liikunta, luontoretket Liikunta P
Ulkoilu koiran kanssa Lemmikit
Arjen sujuvuus Perusarjen sujuminen
Toimiva arki J J Arki
Pienet arjen ilot Arjen ilot

Vastausten luokittelu paaluokkiin ei ollut yksiselitteistd, sillda osa vastauksista sopi
moneen eri luokkaan. Pyrin kuitenkin muodostamaan tasavertaisia paaluokkia ja

jasentamaan vastaukset mahdollisimman selkeésti.



4.4. Vastaajien taustatiedot

Vastaajien lukuméaara ja ika

Kyselyyn vastasi yhteensd 168 sijaisvanhempaa. Heista 149 oli naisia, 18 miehia ja yksi
jatti vastaamatta kysymykseen sukupuolesta. Suurimmalla osalla vastaajista (93%) on
kahden vanhemman perhe ja 7 prosentilla vastaajista yhden vanhemman perhe. Vastaajat

olivat ialtdén 28 ja 70 vuoden valilla. Kuviosta 3 ilmenee, etté eniten oli 41-50 —vuotiaita

vastaajia.
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KUVIO 3. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajien asuinmaakunta

Vastaajat olivat yhteensd 17 eri maakunnasta. Eniten oli Pirkanmaalta (22%) ja

Uusimaalta (15%) (kuvio 4).

Vastaajien asuinmaakunta

Ei vastausta
Eteld-Savo
Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Padijat-Hame
Satakunta
Uusimaa
Varsinais-Suomi

22

0 5 10 15 20

Vastausten madra prosentteina (%) (n=168)

25

KUVIO 4. Vastaajien asuinmaakunta
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Koulutustausta
Suurin osa (84%) vastaajista on kdyneet PRIDE —valmennuksen sijaisvanhemmuuteen.
5% kavi PRIDE —valmennuksen ja jonkin muun valmennuksen. 7% on kaynyt muun

valmennuksen. Vain 4% (6 vastaajaa) eivat ole saaneet ollenkaan valmennusta.

51 prosentilla vastaajista on sosiaali- tai terveysalan koulutus. 45 prosentilla on muun
alan koulutus ja 4 prosentilla ei ole koulutusta. Yksi prosentti jatti vastaamatta
kysymykseen. 56% vastaajista ei kdy kodin ulkopuolella tdissa ja 43% kay. 1% ei
vastannut kysymykseen.

Sijaisperhemuoto

Vastaajia pyydettiin valitsemaan listasta kriisiperhe, laheissijaisperhe, sukulaissijaisperhe
ja sijaisperhe ne kohdat, mitka kuvaavat heidan perhettdan. Suurin osa vastaajista (76%)
on sijaisperheend ennestédan tuntemattomalle sijoitetulle lapselle. 1% vastaajista on
laheissijaisperhe ja 6% sukulaissijaisperhe. 11 prosentilla vastaajista on sijoituksessa
lapsi/ lapsia ja he toimivat lisdksi kriisiperheend (taulukko 3). Jalkikateen huomasin, etté
kysymys on voitu ymmartad eri tavoin. Ne muutamat vastaajat, jotka ovat valinneet
kohdat sijaisperhe ja sukulaissijaisperhe” tai sijaisperhe, sukulaissijaisperhe ja
laheissijaisperhe” ovat voineet tarkoittaa valinnoillaan sitd, ettd heilla on sijaislapsia eri
kautta tai ehkd he tarkoittavat, ettd ovat perussijaisperheitd, joilla on sijoituksessa
esimerkiksi yksi lapsi, joka on heidén sukulainen. Joka tapauksessa suurin osa vastaajista

ovat valinneet pelkastadn kohdan ’sijaisperhe”.

TAULUKKO 3. Sijaisperhemuoto

Sijaisperhemuoto Lkm %
Kriisiperhe 7 4
Laheissijaisperhe 2 1
Sijaisperhe 127 76
Sijaisperhe, Kriisiperhe 19 11
Sijaisperhe, Sukulaissijaisperhe 2 1
Sijaisperhe, Sukulaissijaisperhe, Laheissijaisperhe 1 1
Sukulaissijaisperhe 10 6
Yht. 168 100

Jos vastaajista useampi olisi ollut laheissijaisperhe, sukulaissijaisperhe tai kriisiperhe,

olisi sijoitusmuotojen perusteella voinut tehda ristiintaulukointeja esimerkiksi koettuun
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hyvinvointiin ndhden. Kuitenkin niin pieni osa oli muita kuin sijaisperheita, etté téallaiset
vertailut eivét ole tassa kohtaa tilastollisesti jarkevia.

Sijaisvanhemmuuden kesto

Vastaajat ovat toimineet sijaisvanhempina keskimaarin 7,5 vuotta. 48% vastaajista ovat
olleet sijaisvanhempina korkeintaan 5 vuotta ja 28 % vastaajista 5-10 vuotta. Yhteensa
siis valtaosa vastaajista (76%) ovat olleet sijaisvanhempina korkeintaan 10 vuotta. Kuvio

5 havainnollistaa, kuinka kauan vastaajat ovat toimineet sijaisvanhempina.

Sijaisvanhemmuus vuosina

=165

7 2

% vastaajista, n

0-5 6-10 11-15 16 - 20 21-25 26 - 30
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KUVIO 5. Sijaisvanhemmuus vuosina

Lasten maara ja ika perheissa

Alun perin olin eritellyt kysymykseen kohdat, joihin vastaajaa pyydettiin kertomaan
lasten lukumaéran Kkotitaloudessa talla hetkella ja erittelem&in ne sijoitettuihin,
biologisiin, puolison lapsiin, adoptiolapsiin sek& muihin lapsiin. Kaydessani lapi
vastauksia huomasin, etté lasten yhteenlaskettu mééra joissain perheissa oli muutamassa
vastauksessa yli kymmenen tai jopa lahempand kahtakymmentd. Epailykseni on, etta
nama vastaajat ovat epahuomiossa vastanneet lasten maaran koko ajalta, eivatka
pelkédstadn senhetkisen tilanteen mukaan. Tadman takia laskin lasten lukuméaéran
vastaajien ilmoittamien lasten ikien perusteella. Paatin kuitenkin kéyttaa kysymyksesté
kohtaa sijoitettujen lasten lukumaaréstd, vaikka voi olla, ettd muutama vastaaja on
vastannut, kuinka monta lasta heilla on yhteensé ollut sijoitettuna. Maéarat olivat teoriassa
mahdollisia, mutta en tehnyt niiden perusteella suurempia johtopaatoksia virheellisen

tiedon valttamiseksi.

Vastaajien perheissa oli sijoitettuna talla hetkelld 0-5 lasta. 42 prosentilla vastaajista oli
talla hetkelld yksi lapsi sijoitettuna. Seuraavaksi eniten oli kaksi sijoitettua lasta (23%
vastaajista) (kuvio 6). Yhteensa kaikissa perheissa oli sijoitettuna 342 lasta. Tdssa

kysymyksessa vastauksiin voi vaikuttaa se, jos pariskunnasta molemmat ovat vastanneet
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kyselyyn. Né&in ollen saman perheen lapsiméé&ra voi nékya aineistossa kahteen kertaan.
Sama ilmid koskee myos seuraavia lasten lukuméaaraé ja ikad koskevissa kysymyksia. 18
vastaajaa oli miehid, joten jos olettaa ettd kaikkien vastanneiden miesten puolisot ovat
vastanneet kyselyyn, niin nditd kysymyksia voisi tarkastella sen mukaan, mita pelkastaan
naiset ovat vastanneet. Toisaalta voi olla, ettd mies on vastannut kyselyyn, mutta hanen
puolisonsa ei ole. Tai mahdollisuus on, ettd jokin pareista on myds saman sukupuolen

pari, jolloin tdmé ei poista ongelmaa.

Sijoitettujen lasten maara perheessa talla hetkella

0 lasta 3

1 lapsi 42
2 lasta 23

3 lasta 18

4 lasta 10

5 lasta 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% vastauksista, (n=168)

KUVIO 6. Sijoitettujen lasten maara perheessa talla hetkella

Vastaajien kotitalouteen télla hetkelld kuului 0-18 vuotiaita lapsia 0-8 kappaletta (mukaan
lukien sijoitetut lapset, biologiset lapset, puolison lapset, adoptiolapset sek& muut lapset).

Suurimmassa osassa perheisté oli 1-4 lasta (kuvio 7).

Kaikkien lasten mdara yhteensa perheessa talla hetkella

0 lasta
1 lapsi
2 lasta
3 lasta
4 lasta
5 lasta
6 lasta
7 lasta
8 lasta

0 5 10 15 20 25 30
% vastauksista, (n=168)

KUVIO 7. Kaikkien lasten maara kotitaloudessa talla hetkella

Eniten perheissé oli 6-12 vuotiaita lapsia. 74 prosentissa perheitd oli ainakin yksi tahan
ikdryhmaén kuuluva lapsi. Yli puolessa perheisté oli ainakin yksi murrosikdinen lapsi.

Vain 18 prosentilla perheisté oli 0-2 vuotias lapsi (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Télla hetkella kotitaloudessa asuvien lasten ik&jakauma

Lasten it 0-2 vuotias 3-5 vuotias 6-12 vuotias 13-18 vuotias
Vahintdan yksi 18 % (n=30) 36% (n=61) 74 % (n=125) 62 % (n=103)
ikdryhmé&an kuuluva lapsi

Sijoittavat kunnat
Sijoitetut lapset tulivat yhteensd 81 eri kunnasta ympéri Suomea. Selvasti eniten oli

Helsingista (41) ja Tampereelta (27). Espoosta, Porista ja Seindjoelta oli 13 ja Kuopiosta
11.
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5 PERHEHOITAJIEN KOKEMUKSIA HYVINVOINNISTA

5.1. Perhehoitajien kokemus oman hyvinvointinsa tilasta

Perhehoitajien hyvinvoinnin kokemusta tarkasteltiin koetun hyvinvoinnin, terveyden ja

materiaalisen hyvinvoinnin suhteen.

5.1.1 Koettu hyvinvointi

63% vastaajista kokee hyvinvointinsa melko hyvéaksi. 15% sijaisvanhemmista kertoi
hyvinvointinsa olevan erittdin hyva. 8% vastasi melko huono tai erittdin huono. Oman
ajank&yton suhteen puolet vastasi erittdin hyva tai melko hyvd. Yhteensd jopa 86
prosentilla vastaajista arjen sujuminen on erittain hyvaa tai melko hyvéa. Kohtalainen tai
melko huono tilanne vastaajilla oli selkeésti eniten vapaa-ajan méaéran kanssa sekd oman
ajankéytoén kanssa (kuvio 8).

W Erittdin hyva W Melko hyva M Ei hyva eikd huono B Melko huono B Erittdin huono

Oma hyvinvointi

Vapaa-ajan mééra

Oma ajankayttd

Arjen sujuminen

Eldmanlaatu kokonaisuudessaan 18 ] 16 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% vastauksista, n= pienimmilldan 167

KUVIO 8. Hyvinvointi, eldménlaatu ja arjen sujuminen

Alla olevissa kuvioissa (kuviot 9 ja 10) tarkastellaan sijaisvanhemmuuden keston tai
sijaisvanhemman idn vaikutusta hédnen kokemaansa hyvinvointiin. Taman aineiston
perusteella nayttaa siltd, ettei iké tai sijaisvanhemmuuden kesto tuo merkittdvaa eroa

hyvinvoinnille, vaan vastaukset jakautuvat suhteellisen tasaisesti kaikkiin luokkiin.
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Minkalaiseksi koet oman hyvinvointisi tallad hetkella?

60
B Erittdin hyva
40
E H Melko hyva
= 20
M Ei hyva eika huono
0 - = Melko huono

0- 5 vuotta 6 - 10 vuotta 11 - 20 vuotta 21 - 30 vuotta
M Erittdin huono
Sijaisvanhemmuuden kesto vuosina

KUVIO 9. Hyvinvointi suhteessa sijaisvanhemmuuden kestoon vuosina

Hyvinvointinsa melko huonoksi kokevien mé&aré hieman nousee sijaisvanhemmuuden
vuosien keston noustessa, mutta yli 20 vuotta sijaisvanhempana toimineiden joukossa

hyvinvointi on taasen erittain tai melko hyvaa (kuvio 9).

Minkalaiseksi koet oman hyvinvointisi talld hetkella?

60
M Erittdin hyva
40
§ m Melko hyva
20
M Ei hyva eika huono
O -

m Melko huono
-28- 40 vuotta 41 - 50 vuotta 51-70vuotta

Sijasvanhemman ika M Erittdin huono

KUVIO 10. Hyvinvointi suhteessa sijaisvanhemman ikdan

Vastanneilla perhehoitajilla on siis suurimmaksi osaksi hyva tilanne oman hyvinvoinnin
ja elaménlaadun suhteen. Tama on tietenkin iloinen asia, ja kertoo siitd, ettd moni asia
perhehoidossa toimii hyvin. Moniulotteisesti Suomen aikuisvaeston koettua elaménlaatua
tarkastelevan valtakunnallisen tutkimuksen mukaan yleisen eldmanlaatunsa erittdin
hyvaksi tai hyvaksi kokee 80% suomalaisista, 70. ikavuoteen asti (Vaarama, Siljander,
Luoma & Merildinen 2010, 127, 131). Taman aineiston perhehoitajien koettu elamanlaatu

on siis samansuuntainen myos verrattuna muun Suomen véestén koettuun elamanlaatuun.

Perhehoitajat voidaan Rabb:in  (2008) mukaan periteisesti mieltdd tavallaan
elamantapanaan perhehoitajina toimiviksi perheiksi tai niihin, jotka toimivat lahes
ammattimaisesti. Elaméntapanaan toimivilla on yleisesti ottaen vahemmaén sijoitettuja
lapsia, ehk& yksi tai kaksi, ja he jatkavat tyossa kaymistd. Jos perheessa toinen tai
molemmat vanhemmat ryhtyvat paatoimisiksi sijaisvanhemmiksi ja ottavat useita

sijoitettuja lapsia, voidaan toimintaa kuvailla ammattimaiseksi, tai he voivat olla myos
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ammatillisia sijaisperheitd. (Rabb 2008, 150.) Tama jako on vain suuntaa antava, eika
poissulje sité, etteikd perhe, jossa on monta sijoitettua lasta voisi suhtautua siihen
enemmaén eldméntapana kuin ammattina tai tyotehtavana. Kuitenkin tassa ilmenee se, etté

sijaisvanhemman suhtautuminen sijaisvanhemmuuteensa voi olla erilaista.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan seuraavalta janalta kohdan, joka kuvaa heidan
suhtautumistaan sijaisvanhemmuuteen. Vastapareina oli elaméntehtdva ja tyotehtéva.

Kuvio 11 havainnollistaa vastausten jakautumista.

=168)

1 2 3 4 5

% vastauksista (n

KUVIO 11. Sijaisvanhemmuus eldmantehtévana vai tydtehtavana

Yli puolet vastaajista (52%) vastasivat numeron 1, eli kokevat sijaisvanhemmuuden
vahvasti elamantehtdvand. 16% vastasi numeron 3, ja kokee sijaisvanhemmuuden
puoliksi elaméntehtavand ja puoliksi tydtehtdavana. 2% vastasi numeron 5, ja ndin ollen
kokee sijaisvanhemmuuden vahvasti tydtehtavana. Yhteensa 47% vastauksista oli kahden

aaripaan valilta, eli kokivat sijaisvanhemmuudessa olevan molempia puolia.

Sijaisvanhemmuuteen liittyy monenlaisia tunteita muun muassa suhteessa lapseen,
Kiintymykseen, vanhemmuuteen, onnistumisiin ja pettymyksiin. Sijaisperheen roolin ja
perustehtdvan ymmartadminen on yksi keskeisimmista tekijoista tunteiden késittelyssa.
Vanhemmalle, joka kokee sijaisvanhemmuuden tydsuhteena ja ammattimaisena
tyoskentelytapana, on tunteiden tydstaminen ja hallitseminen itsestaanselvyys. Silloin,
kun sijaisvanhemmuus mielletddn enemmaén kutsumuksena, sekoittuu siihen omat
lapsuuden kokemukset ja tunteet. Kaytannossa arjessa molemmat puolet ovat lasna ja
tukevat toisiaan. Perhesijoitusta tyona ei jaksaisi ilman, ettd se jollain tasolla olisi
kutsumus, mutta samalla se on tyd, johon saa opastusta ja ohjausta sekd josta saa
korvauksen. (Joensuu & Sutinen 2016, 110-111.)
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Vastaajilta kysyttiin, kuinka hyvin viite ”Olen innoissani sijaisvanhemmuudesta” kuvaa
heitd. Janan vastaparit olivat “Kuvaa minua todella paljon” ja ”Ei kuvaa minua lainkaan”.
(kuvio 12) Martelan ja Jarenkon (2014) mukaan tyontekijoiden hyvinvointia on
tavallisesti mitattu tyotyytyvaisyyskyselyilld. Tyytyvaisyys on passiivinen tila, minka
takia innostus aktiivisena tilana antaa kuvaavamman tuloksen. Laaja kotimainen ja
kansainvélinen tutkimus tydn imusta osoittaa sen, etta tyontekijat, jotka ovat innostuneita,
ovat my6s hyvinvoivempia, tehokkaampia, luovempia sekd terveempid. (Martela &
Jarenko 2014, 6, 16.) Sijaisvanhemman hyvinvointi ja ’tyohyvinvointi” ovat kytkoksissé
toisiinsa sijaisvanhemmuuden luonteen takia, joten sen takia katsoin innostuksen
mittaamisen mielekkaaksi tassa kontekstissa. Kuvio 12 osoittaa, ettd suurin osa vastaajista

kertoo olevansa innoissaan sijaisvanhemmuudesta. Vaihtoehdon 1 tai 2 valitsi yhteensé
78% vastaajista.

Kuvaa minua todella paljon - Ei kuvaa minua lainkaan

167)

60 42%

36%

40
19%
0

1 2 3 4 5
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% vastauksista (n

KUVIO 12. Innostuneisuus sijaisvanhemmuudesta

Innostus liittyy henkilon sisdiseen motivaatioon ja itseohjautuvuusteorian mukaan
sisdinen motivaatio on suoraan Yyhteydessd hyvinvointiin. Henkilot, jotka ovat
innostuneita tyostdan kokevat enemmén nautintoa perheen keskeisesta ajasta, vapaa-
ajasta ylipaansd sekda myods nukkuvat paremmin. Innostunut tyoskentely ei kuluta
henkilén voimavaroja samalla tavalla kuin pakolta tuntuva tyd. Taman takia henkilolla

on energiaa myos tyon jalkeiselle ajalle. (Martela & Jarenko 2014, 32-33.)

Omaehtoisuus

Omaehtoisuutta mitattiin kysymalld, mink& verran sijaisvanhemmat voivat maarittaa
tekemisiaan. Vastaajia pyydettiin kertomaan, minka verran samaa tai eri mielté he olivat
erilaisista vaitteista liittyen sijaisvanhemmuuteen sek& heidan mahdollisuuteen vaikuttaa

asioihin. Tarkoituksena oli selvittdd, mink& verran omaehtoisuutta sijaisvanhemmat
kokevat tehtavassaan.
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Kokemukset siitd, mink& verran vastaaja voi vaikuttaa paatoksiin vaihtelivat melko
paljon. Lahes kaksi kolmasosaa eli 64% kokee, ettd heitd kuunnellaan ja heidan
mielipiteelld&n on merkitystd sijoitettua lasta koskevissa paatoksissd (tdysin tai
jokseenkin eri mieltd vaitteestd). Kuitenkin kolmasosa, 33%, kertoo kokevansa
voimattomuutta paatoksiin  vaikuttamisessa (tdysin tai jokseenkin samaa mieltd
véitteestd). Ja neljdsosa, 25% kokee, ettei heitd kuunnella eikd heiddn mielipiteitdan

arvosteta (taysin tai jokseenkin eri mielté) (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Kokemus omaehtoisuudesta

Tdysin | Jokseenkin | Eisamaa | Jokseenkin | Taysin

samaa samaa eika eri eri mielta eri
mielti mielti mielta mielta
Koen voimattomuutta vaikuttaa sijaislasta 14% 19% 17% 3204 17%

koskeviin péatoksiin.

Sosiaalityontekija(t) vaikuttaa liikaa perhe-
eldméd@mme ja siihen, miten toimimme | 5% 13% 14% 37% 31%
sijaisvanhempana.

Minua kuunnellaan ja mielipiteelldni on

merkitystd sijoitettua lasta koskevissa | 17% 47% 11% 21% 4%
asioissa.

Koen, ettd biologiset vanhemmat luottavat | o, 330 17% 12% 7%
minuun ja tekemisiini sijaisvanhempana.

Voin olla oma itseni sijaisvanhempana. 53% 32% 8% 5% 1%

Yli puolet vastaajista kokee, ettei sosiaalityontekija vaikuta liika heidan perhe-elaméaéansa
tai toimintaan sijaisvanhempana. Kuitenkin noin viidesosa on sitd mieltd, etta
sosiaalityontekija vaikuttaa liikaa heidén toimintaansa (taulukko 5). Nayttaa silta, etta
osan kohdalla sosiaalityontekija rajoittaa tai ohjaa toimintaa ja perhe-eldméad enemman
kuin sijaisvanhempi tahtoisi. Omaehtoisuuden perustarpeeseen kuuluu se, ettd oma
toiminta ei ole liikaa ylh&élta ohjattua, vaan henkilolla itselladn on tarpeeksi sana- ja
vaikutusvaltaa elaméasséan. Perhehoitajaksi ryhtyessaan vanhempi kuitenkin suostuu
tiettyihin perhehoitajuuden erityispiirteisiin, ja siihen, ettei perhehoitajuus ole tdysin

tavallista vanhemmuutta.

Vastaajista yli suurin osa oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd voivat olla oma
itsenséa sijaisvanhempana, miké omalta osaltaan kertoo siita, ettéd sijaisvanhemman roolin

raamit ovat joustavia. He saavat olla sijaisvanhempana omalla persoonallaan ja tyylillaan.
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Yhteisollisyys

Yhteisollisyyteen liittyen vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he kokevat itsensé
yksindisiksi. Yli puolet vastasi kokevansa itsensd yksinaiseksi harvoin tai ei koskaan ja
vain 7% vastasi joko melko usein tai jatkuvasti (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Kuinka usein kokee itsensé yksindiseksi

Tur!ngt_ko |t_se5| En Harvoin Joskus Mel!< 0 Jatkuvasti | Yht.
yksindiseksi? koskaan usein
% 32% 33% 28% 6% 1% 100%

94 prosentilla vastaajista on useampi laheinen ystavd, jonka kanssa voi jakaa iloja ja
suruja. 6% ei ole yhtaan. Tahén kysymykseen vastasi jostain syysté vain 142 vastaajaa
yhteensd 168 vastaajasta. Useampia laheisid sukulaisia tai omia vanhempia on 71
prosentilla vastaajista. Lahes neljannekselld on yksi laheinen sukulainen (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Onko l&heista ystavéa tai sukulaista

. . Kyllg,
Ei Yksi useampi Yht.
Onko sinulla l18heista ystavaa (ei perheenjasen), jonka | Lkm 9 0 133 142
kanssa voit jakaa iloja ja suruja? % 6% 0% 94% 100
Onko sinulla l&heista sukulaista (mukaan lukien omat | Lkm 10 39 119 168
vanhempasi), jonka kanssa voit jakaa iloja ja suruja? | % 6% 23% 71% 100

Padsaantoisesti vastaajat tapaavat tai ovat yhteydessa ystaviinsd, sukulaisiinsa tai omiin
vanhempiinsa vahintdan joka kuukausi. Suurin osa pitéé yhteytta viikoittain, moni myds

paivittdin (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Kuinka usein tapaa tai on yhteydessa. ..

Joka
Paivittain | Viikoittain | Kuukausittain toinen Harvemmin | Yht.
kuukausi
...kavereihin Lkm 37 71 39 8 13 168
tai ystaviin? % 22% 42% 23% 5% 8% 100
...sukulaisiin Lkm 40 75 36 8 8 168
a n‘r’]':r'T']’;" o |7 24% 45% 22% 5% 5% 100

62% vastaajista kertoo kuuluvansa useampaan yhteisoon, jossa kokee olevansa
hyvéksytty. 29% kuuluu yhteen hyvaksyvaan yhteisoon ja 10% ei kuulu yhteenk&an
tallaiseen yhteisoon. Kokonaisuudessaan 71% vastaajista kokee sopivan verran
yhteisollisyyttd elaméssaan talla hetkelld. 27% kertoo kokevansa lilan vahén

yhteisollisyyttd. 2% koki vastaushetkella liikaa yhteisollisyytta.
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Kysyttdessd vastaajien tyytyvaisyytta parisuhteeseensa 37% kertoi olevansa siihen
erittain tyytyvainen ja lahes puolet (43%) oli melko tyytyvaisid. Vain 5 % vastasi olevasta
tyytymaton suhteessaan (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Tyytyvaisyys parisuhteessa

Erittdin Melko En tyytyvdinen Melko Erittéin En ole Yht
tyytyvéinen | tyytyvdinen enka tyytyméton | tyytyméton | parisuhteessa
tyytymaton
Lkm 62 73 18 6 1 8 168
% 37% 43% 11% 4% 1% 5% 100

Viidesosa vastaajista (21%) viettdd kahdenkeskeista aikaa puolisonsa tai
seurustelukumppaninsa kanssa paivittéin tai l&hes péivittdin. Huomionarvoista on, etta
36% vastaajista viettdd kahdenkeskeistd aikaa kumppaninsa kanssa harvemmin kuin

kerran kuukaudessa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Kuinka usein viettdd kahdenkeskeista vapaa-aikaa kumppanin kanssa

Paivittdin Vahintdan | Vahintéén joka | Vahintaan Harvemmin | En lainkaan | Yht
tai l&hes kerran toinen viikko kerran
paivittain viikossa kuukaudessa
Lkm 33 27 16 21 58 5 160
% 21% 17% 10% 13% 36% 3% 100

Yli puolet vastaajista (57%) arvioi perheensa ilmapiirin melko hyvaksi. 27% prosentin
mukaan ilmapiiri on erittdin hyva. Vain 4 prosentilla perheista ilmapiiri koettiin melko

huonoksi tai erittain huonoksi.

Kyvykkyys

Suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat tietdvansa, mita heiltd odotetaan sijaisvanhempana
ja voivansa hyodyntdd omia vahvuuksiaan sijaisvanhempina. Vastaajat kokivat olevansa
hyvia sijaisvanhempia ja uskoivat pystyvansa hoitaa ja kasvattaa sijoitettuja lapsia
menestyksekkaasti. He pystyvéat toimimaan sen mukaisesti, mita itse pitavat tarkeana.
Yli puolet vastanneista perhehoitajista (63%) kertoivat olevansa taysin samaa mielta siitd,

ettd he ovat vaikuttaneet positiivisesti sijoitetun lapsensa elamaan (kuvio 13).



48

B Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd M Ei samaa eikd eri mielta M Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta

w
(0]
[Eny
0o
=
9]
(o]

Sain riittavasti ennakkovalmennusta perhehoidosta. 21

~
()
IS
(o]
~
~

Tieddn, mita minulta odotetaan sijaisvanhempana.

Tieddn omat vahvuuteni ja voin hyédyntaa niita
sijaisvanhempana.
Motivaationi toimia sijaisvanhempana on kasvanut
sijaisvanhemmuuden alkamisen jalkeen.

(9]
N
B
(6]
N
N

S
(08)
w
o))
[y
w
(O]
N

Koen olevani hyva sijaisvanhempi.

Uskon pystyvani hoitaa ja kasvattaa sijoitettua
lastani/lapsiani menestyksekkaasti.
Koen, etta olen vaikuttanut positiivisesti sijoitetun lapseni
elamaan.
Oma osaamiseni ja sijaisvanhemman tehtavan haastetaso
kohtaavat optimaalisella tavalla.

» i
N
IS
(o]
~ o

e
(9]
w
w
iy
w
wu

w
N
Y
(9]
[Eny
(%]
~N

(]
~
B
(@]
N

Koen, ettd pystyn tekemdan hyvaa toisille.

oo
N

Pystyn toimimaan sen mukaisesti, mita itse pidan tarkeana 45 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% vastauksista (n=168)

KUVIO 13. Kokemus kyvykkyydesté sijaisvanhempana

Valitsin teorian pohjalta yleisid sijaisvanhempia haastavia asioita, selvittaakseni milla
lailla tdmédn kyselyn vastaajat kokevat péarjaadvansa niiden suhteen. Kyselyn
vaihtoehdoista  eniten  vastaajien  hyvinvointia  haastaa  sijoitetun  lapsen
traumakokemusten vaikutus perheeseen sekd sijoitetun lapsen levottomuus ja
kiintymyssuhdehaasteet.  Noin  viidesosan kohdalla namé& seikat haastavat
sijaisvanhemman hyvinvointia erittdin paljon. Kyseiset seikat nousevat esiin myos
aiemmissa tutkimuksissa (esim. Joensuu & Sutinen 2016). Vaihtoehdoista yleisesti
vahemman heidan hyvinvointiaan haastaa sijoitetun lapsen aggressiivisuus, sijoitetun
lapsen suhde perheen muihin lapsiin seka perhesysteemin muutokset. Kuitenkin naissa

kohdissa oli vastaajia, joita kyseiset seikat haastavat erittdin paljon (kuvio 14).
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Sijoitetun lapsen suhde perheen muihin lapsiin 22 25 21 10 7 16
Perhesysteemin muutokset 18 21 22 12 4 23
Sijoitetun | t kok t ikut
fjoitetun lapsen traumakokemusten vaikutus 18 20 24 21 7
perheeseen
Sijoitetun lapsen aggressiivisuus 26 14 20 15 9 15
Sijoitetun lapsen levottomuus [k 27 26 20 6
Sijoitetun lapsen kiintymyssuhdehaasteet ki 17 20 30 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

M Ei lainkaan ® Hieman mJonkin verran ® Melko paljon M Erittdin paljon M Ei kosketa minua

KUVIO 14. Minka verran hyvinvointia haastaa
Noin 15% vastaajista kokee, ettd heilld on tarpeeksi tietoa ja taitoa traumakokemusten ja
kiintymyssuhdehairididen hoidossa. Noin puolet vastaajista kertoivat olevansa

jokseenkin samaa mielta tastd. Reilu 10% on kuitenkin taysin eri mielta, eli eivat omaa
tarpeeksi tietoa tai taitoa traumakokemusten ja kiintymyssuhteiden hoitoon. (kuvio 15)

Minulla on tarpeeksia tietoa ja taitoa hoitaa sijoitetun lapsen...

49
traumakokemuksia
54

kiintymyssuhdehairiota

0 10 20 30 40 50 60

% vastauksista (n=168)
B Taysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mielta M Ei samaa eika eri mielta
B Jokseenkin eri mielta B Taysin eri mielta B En osaa sanoa/ ei kosketa minua

KUVIO 15. Onko tietoa ja taitoa hoitaa traumakokemuksia ja kiintymyssuhdehairiota

Enemmist6 vastaajista siis uskoo kyvykkyyteensa sijoitetun lapsen traumakokemusten
sekéd kiintymyssuhdehdirion suhteen. On kuitenkin niitakin, keilla on epdvarmuutta ndisséa
asioissa, ja joiden kokemuksen mukaan heilla ei ole tarvittavaa tietoa ja taitoa sijoitettuun
lapseen liittyvissé haasteissa. Kuviot 16 ja 17 tarkastelevat sijaisvanhemmuuden keston



50

vaikutusta traumakokemusten ja kiintymyssuhdehéirion hoidossa kokemaan varmuuteen

ja kykyyn.

Minulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa hoitaa sijoitetun lapsen traumakokemuksia

40
W Tdysin samaa mielta
30
M Jokseenkin samaa mielta
£ J
= 20
= M En samaa enka eri mielta
1 -
0 M Jokseenkin eri mielta
O -

M Tdysin eri mieltd
0- 5 vuotta 6 - 10 vuotta 11-20vuotta 21-30vuotta

. . En osaa sanoa/ei kosketa minua
Sijaisvanhemmuuden kesto vuosina

KUVIO 16. Sijaisvanhemmuuden kesto suhteessa kyvykkyyteen hoitaa sijoitetun lapsen

traumakokemuksia

Sijaisvanhemmuuden kestolla voi olla pieni vaikutus sijaisvanhemman kokemaan
kyvykkyyteen traumakokemusten ja kiintymyssuhdehdirion hoidossa. Tdmé nakyy
l&hinna niiden vastaajien kohdalla ketk& ovat jokseenkin tai taysin eri mieltd véitteestd,
sill& heistd suurempi osa on toiminut sijaisvanhempana korkeintaan viisi vuotta (kuvio
16; kuvio 17).

Minulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa hoitaa sijoitetun lapsen kiintymyssuhdehairiéta

50
40 - W Taysin samaa mielta
£ 30 - M Jokseenkin samaa mielta
= 20 M En samaa enka eri mielta
10 M Jokseenkin eri mielta
0 - B Tiysin eri mieltd

0- 5 vuotta 6- 10 vuotta 11- 20 vuotta 21-30vuotta
L . En osaa sanoa/ ei kosketa minua
Sijaisvanhemmuuden kesto vuosina

KUVIO 17. Sijaisvanhemmuuden kesto suhteessa kyvykkyyteen hoitaa sijoitetun lapsen

kiintymyssuhdehairiota

Nama yhteydet ovat kuitenkin lievid, eika pelkén sijaisvanhemmuuden keston perusteella
voida paatelld kuinka kyvykkaaksi sijaisvanhempi kokee itsensd ndiden suhteen.
Huomionarvoista kuitenkin on, ettd pitkastd kokemuksesta huolimatta osa vastaajista ei
koe omaavansa riittvasti tietoa tai taitoa traumakokemusten ja kiintymyssuhdehéirion

hoidon suhteen (kuvio 16; kuvio 17).
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Verkostopalavereilla on hyvinvointia haastavia vaikutuksia joillekin vastaajista.
Vastaukset kuitenkin jakaantuvat lahes kaikille vaihtoehdoille, eiké selkedd enemmistoa
ole. Palveluohjauksen toimivuuskaan ei aiheuta merkittavia haasteita suurimmalle osalle
vastaajista. Kuitenkin molemmissa kohdissa oli my6s niitd, joille ndma aiheuttavat
erittain paljon haasteita hyvinvoinnille (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Minké& verran hyvinvointia haastaa

n= 165 Erittdin Melko Jonkin Hieman Ei Ei kosketa

paljon paljon verran lainkaan minua
Verkostopalaverit 7% 18% 18% 14% 27% 16%
Palveluohjauksen | 5o, 1% | 19% 12% 13% 41%
toimivuus

5.1.2 Hyvinvointi terveyden suhteen

Kuvio 18 néyttad, minkéalaiseksi vastaajat ovat arvioineet oman tilanteensa terveyden eri
osa-alueilla. Suurimmalla osalla vastaajista oli melko hyva tilanne arjessa jaksamisen,
fyysisen terveyden ja ruokatottumusten suhteen. Huonoimmat tilanteet vastaajat kokivat
liilkunnan méaran seka unen maaran ja laadun suhteen. Pdihteiden k&ytén suhteen lahes

kaikki olivat vastanneet tilanteen olevan erittdin hyva (kuvio 18).

W Erittdin hyvd ® Melko hyva M Ei hyvd eikd huono ® Melko huono M Erittdin huono

Jaksaminen arjessa
Fyysinen terveys
Ruokatottumukset
Unen miaré ja laatu
Liikunnan méaré
Mielenterveys
Paihteiden kiytto 83 11 50
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% vastauksista, (n= pienimmillaan 167)

KUVIO 18. Arvio omasta terveydentilasta

L&hes puolet vastaajista on ollut huolissaan mielialastaan viimeisen 6 kuukauden aikana.
Heist& suurin osa on kertonut asiasta jollekin. 51% vastaajista eivat ole olleet huolissaan

mielialastaan viimeisen puolen vuoden aikana (taulukko 12). Kuitenkin edellisen kuvion
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mukaan yhteensd 91% vastanneista koki mielenterveytensa erittéin hyvaksi (44%) tai
melko hyvaksi (47%) talla hetkelld (kuvio 18).

TAULUKKO 12. Oletko ollut huolissasi mielialastasi viimeisen 6 kuukauden aikana?

En ole Kylla, mutta en ole kertonut | Kyll4, olen kertonut | Yht.
asiasta kenellekaén asiasta jollekin
Lkm 85 10 73 168
% 51% 6% 43% 100%

Kuvio 19 ndyttda kuinka sijaisvanhemmuuden kestolla ei ndytd olevan suurta vaikutusta
siihen onko sijaisvanhempi kokenut huolta mielialastaan. Kaikissa luokissa oli suhteessa
suunnilleen saman kokoinen joukko niitd, ketka olivat olleet huolissaan mielialastaan ja
niit4, keilld ei ole ollut huolta. Korkeintaan viisi vuotta sijaisvanhempina toimineiden
joukossa oli hiukan enemmén heitd, joilla ei ole ollut huolta omasta mielialastaan

suhteessa heihin, keilla on ollut huolta.

Oletko ollut huolissasi mielialastasi viimeisen 6 kuukauden aikana?

50

40 BEnole
€ 30
-
- 20 " .
M Kylld, mutta en ole kertonut asiasta
10 kenellekaan

0- 5 vuotta 6-10vuotta 11-20vuotta 21-30vuotta Kylla, olen kertonut asiasta jollekin

Sijaisvanhemmuuden kesto vuosina

KUVIO 19. Sijaisvanhemmuuden kesto ja huoli mielialasta

Néiden vastausten perusteella vaikuttaa silta, ettd mielenterveydesta osataan pitaa huolta.
Ne vastaajat, jotka ovat olleet huolissaan ovat myds osanneet tehda asialle jotain, ja
heistékin valta osa koki mielenterveytensd vastaushetkelld erittdin tai melko hyvaksi
(kuvio 18).

Vastaukset kysymykseen terveydellisesta vaivasta tai sairaudesta jakautuivat melko
tasan. 48% on jokin terveydellinen vaiva tai sairaus ja 51% ei ole. 1% ei vastannut.
Terveydellinen vaiva tai sairaus vaikuttaa vastaajien hyvinvointiin enimmékseen jonkin
verran (43%) ja vahiten vastauksia tuli kohtiin hyvin paljon (2%) ja ei ollenkaan (5%)

(taulukko 13).



TAULUKKO 13. Terveydellisen vaivan tai sairauden vaikutus hyvinvointiin

Hyvin Paljon Jonkin Vahan Hyvin Ei Yht
paljon verran vahan ollenkaan
Lkm 2 12 36 10 19 4 83
% 2% 14% 43% 12% 23% 5% 100%

Vastaajilta kysyttiin, onko heidan elaméssaéan talla hetkelld jotain sijaisvanhemmuuteen
liittymé&tonta asiaa, mika vaikuttaa keskeisesti hyvinvointiin. Yli puolet (65%) vastasi ei
ja kolmasosa (34%) kylla. Halutessaan he saivat kertoa, mika tdmé asia on. 34 henkiloa
kertoi laidasta laitaan asioita, jotka vaikuttavat heidédn hyvinvointiinsa. Vastaajilla oli
muun muassa huolta liittyen biologisiin lapsiin tai lapsenlapsiin, tyduupumuksesta

toipumista, puolison sairastamista tai omista vanhemmista huolehtimista.

Perhehoitajille tarkoitetut terveys- ja hyvinvointitarkastukset

Vuodesta 2016 lahtien kunta on ollut velvollinen tarvittaessa jarjestdiméan perhehoitajille
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seké sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka tukevat hanen
hyvinvointiaan. Mahdollisuus hyvinvointi- tai terveystarkastukseen tulee jérjestéa

véahintaan joka toinen vuosi paatoimisille perhehoitajille. (Perhehoitolaki 263/2015.)

Vain 13% vastaajista (22 henkildd) on kaynyt terveys- ja hyvinvointitarkastuksessa.
Neljasosa, eli 25% vastaajista ei ollut edes tietoisia heille tarkoitetuista terveys- ja
hyvinvointitarkastuksessa. 62% oli kuullut niistd, mutta ei ollut kdynyt. Vastaajat, jotka
olivat kéyneet tarkastuksessa, kokivat tarkastuksen enimmakseen erittain hyodylliseksi
(27%), melko hyodylliseksi (23%) tai eivat osanneet sanoa (27%). 14% mielsi sen ei

kovin hyodylliseksi ja 9% ei lainkaan hyodylliseksi.

Halutessaan vastaajat saivat kommentoida hyvinvointi- ja terveystarkastusta avoimessa
kohdassa. Jotkut kokivat ne hyvéksi asiaksi, mutta suurempi osa ei ole kokenut niita
tarpeellisiksi tai kertoivat, ettd ne ovat lilan huonosti jarjestettyja. Tarkastukseen
kaivattiin siséllytettavan myos fyysinen ja psyykkinen arviointi. Internetissa tehtdva

terveyskysely sai pelkéstaan kritiikkia.

Hyva, etta niita jarjestetaan.
Hankala toteuttaa, jos se on lapsen sijoittajakunnassa.

Perhehoitajien hyvinvointi-ja terveystarkastukset tulee tehda kohtaamalla
perhehoitaja.,, ei nettikyselyna ..
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Moni ei tiennyt, ettd miten hyvinvointi- ja terveystarkastukseen paasee, ja osa kertol, ettei
heidén kuntansa tarjoa sitd. Tiedotusta ja ohjausta hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin
kaivattiin lisad, ja osa harmittelikin sita, ettei ollut tiennyt mahdollisuudesta. Lisaksi
toivottiin, ettd tarkastuksen voisi kdyda omassa kotikunnassa sijoittavan kunnan sijaan.

5.1.3 Materiaalinen hyvinvointi

Materiaalista hyvinvointia mitattiin sen perusteella, minkalaiseksi vastaajat kokevat

taloudellisen tilanteensa ja perhehoidosta saadun palkkion. Suurin osa kokee taloudellisen

tilanteensa olevan melko hyva (taulukko 14).

TAULUKKO 14. Taloudellinen tilanne

Minkélaiseksi arvioit Erittéin Melko hyva Ei hyva Melko Erittéin
taloudellisen tilanteesi? hyvé eikd huono huono huono
% 14% 58% 18% 8% 2%

Perhehoidosta saatavan palkkion suhteen vain 8% vastaajista kokee sen taysin riittavana,
kun yli puolet ovat vaitteestd jokseenkin tai taysin eri mieltd. L&hes puolet vastaajista ovat
tdysin samaa mieltd siitd, ettd palkkion lisddminen edistdisi heiddn hyvinvointiaan
(taulukko 15).

TAULUKKO 15. Mielipiteita rahallisen palkkioon liittyen

Taysin Jokseenkin Eisamaa | Jokseenkin | Taysin
samaa samaa eiké eri eri mieltd | eri mielta
mielta mielta mielta
Perhehmdos.t.a "sa"atava rahallinen 8% 2204 11% 39% 19%
palkkio on riittava.
Pe_rhgho_ldon_ paII_<k|_on _Ilsaammen 44% 31% 10% 70 8%
edistéisi hyvinvointiani.

Vaikka yhteensa 72% vastaajista koki taloudellisen tilanteensa erittdin tai melko hyvaksi,
paljon pienempi osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd perhehoidon palkkio on riittavaa.
Kuvio 20 havainnollistaa mielipiteiden jakautumista sijaisvanhemmuuden vuosien
suhteen. Mielipiteet jakaantuvat suhteellisen tasaisesti, mutta ”jokseenkin eri mieltd” on
vastannut suurimmaksi osaksi alle viisi vuotta sijaisvanhempana toimineet. Kaikissa
ikadryhmissé oli heitd, jotka olivat tyytyvaisid palkkioon ja heitd, jotka eivét olleet.

Enemman tyytyvéisyyttd palkkioon oli niiden joukossa, jotka ovat toimineet
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sijaisvanhempana korkeintaan 10 vuotta, vaikka Kkaikissa ryhmissé oli myo6s
tyytymattomyytta palkkion maaraan.

Perhehoidosta saatava rahallinen palkkio on riittava.

40 M Tdysin samaa mielta

f‘ M Jokseenkin samaa mieltd
-

M En samaa enka eri mielta

0 M Jokseenkin eri mieltd

0- 5 vuotta 6 - 10 vuotta 11- 20 vuotta 21-30vuotta . o
B Taysin eri mieltd

Sijaisvanhemmuuden kesto vuosina

KUVIO 20. Palkkion riittavyys

Puolison tulot vaikuttavat talouden kokonaistilanteeseen, joten voi olla, ettd sen turvin
taloudellinen tilanne pysyy hyvand, vaikka juuri perhehoidon palkkioon ei oltaisi
tyytyvdisid. My0Os yhteensda 75% vastaajista kokisi palkkion lisdédmisen vaikuttavan

positiivisesti heidén hyvinvointiinsa (taulukko 15).

5.2. Hyvinvointia edistavia, yllapitavia ja haastavia tekijoita

Tarkeimmat hyvinvointia edistavat asiat

Vastaajia pyydettiin kertomaan kolme tarkeintd asiaa, jotka tuovat eniten hyvinvointia
heidén elaméénsa talla hetkelld (taulukko 16). Eniten vastauksia sai perhe, laheiset ja
vapaa-aika (tummennettuna taulukossa). Perheessé tarkeéda on puoliso ja puolison kanssa
vietetty aika, seka lapset. Lasten hyvinvointi, onnellisuus, hauskuus, onnistumiset ja
kehittyminen, hetket lasten kanssa, yhteinen tekeminen biologisten lasten kanssa seka
osalla lastenlapset, olivat asioita mitda nostettiin erikseen esille. Myds jo pois
muuttaneiden lasten pérjadminen ja yhteydenpito heiddn kanssaan tuo hyvinvointia.
Ilmapiiri kotona tai perheen kesken seké yhdessa tekeminen tai yhteinen aika tuo voimia.
Kaikki taulukossa esiintyvat asiat kuitenkin kuuluvat joidenkin vastaajien kolmen

tarkeimman asian joukkoon.
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TAULUKKO 16. Hyvinvointia edistavat asiat

Ylaluokka Alaluokkia

Perhe Puoliso, sijoitetut lapset, biologiset lapset, aikuiset lapset

Laheiset Ystavat, vertaiset, sukulaiset

Vapaa-aika Oma aika, harrastukset, liikunta, luonto, lomamatkat,
lemmikit, mokki

Arki Perusarjen sujuminen, arjen pienet ilot, arjen huumori, arjen
saannollisyys

Terveys Fyysinen terveys, riittava uni ja lepo

Tyo tai opiskelu Mielekas kodin ulkopuoleinen tyd, opiskelu

Sosiaalitoimen tuki Sosiaalityontekijan tuen, tyonohjaus, tukiperhe, lasten
tukihenkild

Talous Hyva taloudellinen tilanne

Henkinen hyvinvointi | Oma asenne, itsetuntemus, itsendisyys, armollisuus itsedin
kohtaan, rakkaus, usko tai seurakunta, unelmat, sek&
tulevaisuuden suunnittelu.

Laheisten, enimmékseen ystdvien ja muiden sijaisvanhempien kanssa vietetty aika
koettiin tarkedksi hyvinvointia yllapitavéksi seikaksi. Oma aika tai vapaa-aika seka lomat
ovat myos tarkeitd. Monet vastasivat harrastusten, liikkunnan, lomamatkojen, luonnon
sekd lemmikkien edistdavan heidén hyvinvointiaan. Muita asioita, mitd mainittiin jonkin
verran kolmen eniten hyvinvointia tuottavan asian listassa, oli mielekds tyd kodin
ulkopuolella tai opiskelu, toisilla taas mahdollisuus olla taysipdivaisesti kotona lasten
kanssa. Liséksi sosiaalitoimen tuella ja omalla henkisellda hyvinvoinnilla on suuri

merkitys joidenkin hyvinvoinnille.

Lapset ja lapsen kasvun seuraaminen oli myds Pelastakaa lapset ry:n perhehoitoraportin
mukaan yksi yleisimmistd asioista, mikd sijaisvanhemmuudessa on hyvéa
sijaisvanhempien mielestd (Marjomaa & Laakso 2010, 46). Valkosen (2014) tutkimuksen
sijaisvanhemmilla suurimpina voimavaroina oli myds sijoitetut lapset ja heidén
edistymisen seuraaminen sekd parisuhde ja puolison tuki. Kahdenkeskeisen ajan,
levahdyshetkien sekd oman ajan saaminen edes joskus koettiin tarkeéna (Valkonen 2014,
82-83). Sijaisvanhempi onnistuu tehtdvassaan, kun sijaislapsi kasvaa ja kehittyy ja on
hienoa huomata kuinka perustehtdavan sujuminen ja sijaisvanhemmuuden ydin on se
hyvinvointia eniten yll&pitdvad asia. Sijaisvanhemmat ovat siis unelmatydssaan

saadessaan seurata sijoitetun lapsensa kasvua ja kehitysta.
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Merkittavimmat hyvinvointia haastavat asiat

Vastaajia pyydettiin listaamaan 1-3 merkittavintd hyvinvointia haastavaa asiaa
elaméssdan. Taulukossa 17 on listattu vastausmaarien kannalta eniten sijaisvanhempien
hyvinvointia haastavat asiat. Eniten sijaisvanhempia haastavat asiat liittyvat ajan
puutteeseen, lapsiin sekd fyysiseen kokonaishyvinvointiin.

TAULUKKO 17. Hyvinvointia haastavat asiat

Ylaluokka Alaluokkia

Aika Oman ajan puute, kiire, palaverien ja yhteydenpitojen
runsaus, parisuhteen ajan vahyys

Lapset Sijoitetun lapsen oireilu, haastava kéaytos, ongelmat,
aggressiivisuus, pahoinvointi

Fyysiset haasteet Unenpuute, heikko unen laatu, vasymys, oma sairaus,
huoli omasta terveydesta

Sijaisvanhemmuuteen Yhteisty6 biologisten vanhempien kanssa,

liittyvét asiat sosiaalitydntekijén tavoittaminen, vaihtuvuus,
osaamattomuus

Talous Taloudelliset haasteet, epavarmuus

Vastaukset olivat loogisia sen suhteen, mitkd asiat eniten edistdvat vastaajien
hyvinvointia talla hetkelld. Toisaalta ndyttaa silta, ettd ne asiat, mitka eniten edistaisivat
hyvinvointia ovat juuri niitd asioita, joita vastaajilta puuttuu. Vapaa-ajan ja oman ajan
viettdmisen vastakohta on Kiire ja ajanpuute. Naméa ovat mahdollisesti yhteydessa myos
unen ja levon puutteeseen, kun aikaa ei ole tarpeeksi. Puoliso on yksi merkittdvimmista
hyvinvointia edistdvistd asioista, mutta hyvin moni kokee, ettei heilld ole tarpeeksi
kahdenkeskeista aikaa puolison kanssa. Lapset nousivat myds esille molemmissa
kohdissa. Lasten haastava kaytds ja ongelmat haastavat sijaisvanhemman hyvinvointia,
mutta toisaalta lapset ovat myods niitda, jotka tuovat hyvinvointia sijaisvanhemman

elamaan.

Neljantend haastavana asiana nimesin yleisesti sijaisvanhemmuuteen liittyvat asiat.
Naista merkittdvimpia oli sijoitetun lapsen biologinen perhe ja sosiaalitoimen toiminta.
Monet vastaajat nostivat esille myds taloudelliset haasteet ja sijaisvanhemmuuden

korvauksen pienuuden.
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Keinot, joilla vastaajat edistavat hyvinvointiaan

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd he tekevét aktiivisesti hyvinvointinsa edistamiseksi.
Monissa vastauksissa toistuivat edeltavaan kysymykseen kerrotut hyvinvointia eniten
edistavat asiat. Nahtavasti ainakin jokin hyvinvointia yll&pitava asia sisaltyy vastaajista

suuren osan elamaan.

Tassda kohtaa moni vastaajista ilmaisi pyrkimyksensd tehdd itselleen mieluisia ja
hyvinvoinnin kannalta tarkeitd asioita. N&mé& vastaukset sisdlsivat seuraavanlaisia
ilmaisuja: koitan ehtid, jos vaan aikaa on, yritdn varata, pyrin, kun se vain on
mahdollista, aina kun voin, yritdn ehtid, yritan huolehtia, yritén liikkua. Vastauksissa
ilmenee se, ettei sadnndllista hetked tai aikaa itsensa hoitamiseen valttamatta ole, mutta
mahdollisuuksien  mukaan sijaisvanhempi  huoltaa  hyvinvointiaan. Omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttaa olevan yksi niistd asioista, joista herkésti

joustetaan ajanpuutteen vuoksi.

Jotkut vastauksista alkoivat paattavaisellda mindmuotoisella preesensilld. Kéytettiin muun
muassa ilmaisuja jarjestan aikataulua, harrastan, huolehdin, kayn, kayn saannéllisesti,
pidan kiinni, tapaan, urheilen, otan omaa aikaa. Naissa vastauksissa tuli ilmi, kuinka
kyseiset vastaajat priorisoivat asioita, ja pitavat huolta siitd, ettd heidan arjessaan on
joitain hyvinvointia edistdvid asioita. Terve itsekkyys omasta hyvinvoinnista
huolehtimisessa auttaa sijaisvanhempaa jaksamaan tehtdvéassadn ja pitdmaan ylla

tyokykyaan.

Eniten vastattiin asioita, jotka liittyvat fyysisen terveyden yllapitoon. Vastaajat pitavat
huolta siitd, ettd heilld on aikaa liikkua ja syovat terveellista ruokaa. Osa myds kertoi
lepadvansa riittavasti ja pyrkimélla menemaén aikaisin nukkumaan. Kodin ulkopuoleinen
ty0d, pihatyot, késityot, lukeminen, luonnossa liikkuminen ynnd muut yksildlliset
mielenkiinnonkohteet olivat myds hyvinvoinnin kannalta tarkeita asioita, joita aktiivisesti
harrastettiin. Luonnossa liikkumisella ja oleskelulla on tutkitusti positiivinen vaikutus
ihmisen terveydentilaan, niin psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin (Korpela 2015,
8). Jotkut pitavat sdanndllisesti yhteyttd ystaviinsa tai vertaisiinsa seka viettdvat aikaa

puolison ja perheen kanssa. Osa kertoi pitdvansa lakisaateiset vapaapaivat.

Vastaajat kertoivat hyddyntavansa esimerkiksi ajan, jolloin lapset ovat koulussa,

urheilemalla, harrastamalla, nukkumalla, ja ottamalla omaa aikaa. Lisaksi moni kertoi
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kayvansa saannollisesti tai epasadnnollisesti hemmottelemassa itseddn esimerkiksi
hierojalla, kampaajalla tai kauneushoitolassa. Muutamissa vastauksissa tuli ilmi, ettei

vastaajalla tall& hetkelld ole mahdollisuutta tai jaksamista hyvinvoinnista huolehtimiseen.

Asiat, mita vastaajat haluaisivat tehda hyvinvointinsa edistamiseksi

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd muuta haluaisivat tehdd hyvinvointinsa eteen, ja
mika estdd heitd tekeméstd niin. Ylivoimaisesti eniten vastaajat haluaisivat liikkua
enemmaén ja harrastaa jotain. Vaikka edellisessa kohdassa naytti siltd, ettd liikuntaa
harrastetaan paljon ja siit4 pidet&dan kiinni, on se silti yksi useimmiten mainittu asia, mihin

vastaajat haluaisivat lis&a aikaa ja mahdollisuuksia.

Muita asioita, joita mainittiin, oli kahdenkeskeinen aika puolison kanssa, ajanvietto lasten
kanssa, ja koko perheen yhteinen aika, oman ajan ottaminen, nukkuminen, tauot ja
rentoutuminen. Haluttiin pitd4 lomaa, matkustella, ndhdé ystavid, opiskella, seké loytaa
tukiperhe. Pari vastaajaa halusi vaihtaa taloa, ostaa mokin tai vaihtaa yhteistydkumppania

tai sosiaalityontekijaa.

Vastaajat olivat melko yksimielisid sen suhteen, mitk& seikat ovat esteend ndiden
hyvinvointia edistavien asioiden toteuttamiselle. Esteena lahes kaikissa kohdissa oli
ajanpuute. Lastenhoidon jarjestamisen hankaluus oli myods esteend osalle. Puolison
epasaanndlliset tai muuten hankalat tydajat hankaloittivat joidenkin arkea. Muita
mainittuja esteita oli rahanpuute, tukiverkoston puute, hektinen arki ja pitkat valimatkat.
Osalla esteend oli vasymys, terveydelliset syyt tai rehellisesti sanottuna oma
saamattomuus tai laiskuus. Lisaksi mainittiin lasten teini-ika ja sen tuomat muutokset tai
vaihtoehtoisesti tosi pienet lapset, jotka tarvitsevat aikuista jatkuvasti. Joku ei tiennyt,

miten saisi apua tilanteeseensa.

Rahanpuute oli esteend monella, ja se kytkeytyi muun muassa lastenhoidon
jarjestamiseen, koulutuksiin osallistumiseen, itsensd hemmotteluun, harrastuksen
aloittamiseen tai matkustukseen. Lastenhoidon jarjestamisen haasteet taas vaikuttavat
mahdollisuuteen viettdd aikaa puolison kanssa, jarjestdd itsen hemmottelu- tai
rentoutumista, ottaa omaa aikaa, harrastaa liikuntaa sek& pitda pienid lomia. Moniin

asioihin siis, jotka edistéisivat vastaajien hyvinvointia.



5.3. Tukimuotojen vaikutus perhehoitajan hyvinvointiin

Vastaajia pyydettiin kertomaan, minka verran eri tukimuodot edistavat heidén
hyvinvointiaan. Vaihtoehtoina oli erittéin paljon, melko paljon, jonkin verran, hieman ja
ei lainkaan. Lisdksi oli vaihtoehto “emme kaytd titd tukimuotoa”. Viimeisen vaihtoehdon
valitseminen voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettei tukimuodolle ole tarvetta, sita ei ole
saatu, tai siitd ei ole edes tiedetty. Jaoin tukimuotojen tarkastelun sen mukaan, kuinka

suuri osa vastaajista kayttaa tukimuotoa.

Taulukossa vasemmalla on tukimuoto ja sen perdssa oleva prosentti kertoo kuinka suuri
0sa vastaajista kayttdd kyseistda tukimuotoa. Se, mink& verran tukimuoto edistaa
vastaajien hyvinvointia on laskettu niiden vastausten pohjalta, joilla kyseinen tukimuoto

on kdytdssd. Muut ovat valinneet kohdan ”emme kéyta téitd tukimuotoa” (kuvio 21).

Kuinka suuri osa vastaajista kdyttaa tukimuotoa ja kuinka paljon
se edistada hyvinvointia

Perhehoidosta saatava palkkio ja kulukorvaus 99%
Laheisten tuki 96%

Sosiaalitydntekijan tuki 96%

Puolison antama tuki 95%

Sijoituksen alussa annettava alkutuki 85%
Vertaistuki (toiset sijaisvanhemmat) 84%
Lisékoulutukset 83%

Tyonohjaus 62%

Sijoitetun lapsen terapiapalvelut 60%
Vertaisryhmé (ohjattu, sdannéllinen) 55%

Vertaistuki internetissa 55%
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KUVIO 21. Tukimuotojen vaikutus hyvinvointiin (a)

Yli 80% vastaajista kertovat saavansa tukea laheisiltd, puolisolta, sosiaalityontekijalta,
toisilta sijaisvanhemmilta, sijoituksen alkutuesta, lisakoulutuksesta ja/tai perhehoidosta
saadusta palkkiosta. Ndistd tukimuodoista selkedsti merkittavin on puolison antama tuki

ja muita merkittavia ovat vertaistuki seka laheisten antama tuki (kuvio 21).

Reilu puolet vastaajista saavat tukea tyonohjauksesta, sijoitetun lapsen terapiapalveluista,
ohjatuista vertaisryhmistd ja/tai vertaistuesta internetissd. TyOnohjauksen koetaan

edistdvan hyvinvointia enimmakseen erittdin paljon tai melko paljon. Léhes puolet
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kokevat internetin vertaistuen edistavéan heidan hyvinvointiaan jonkin verran, mutta 33%
mielesté se edistdd hyvinvointia hieman tai ei lainkaan (kuvio 21). Vertaistuki nayttaa

edistavan hyvinvointia siis huomattavasti enemman, kun se tapahtuu kasvotusten.

Lastenhoitoapua on kaytossa ldhes puolella (46%) vastaajista. Lastenhoitoavun ja
mentoroinnin  toisen sijaisvanhemman kanssa koetaan edistdvan hyvinvointia

enimmaékseen erittain paljon tai melko paljon (kuvio 22).

Kuinka suuri osa vastaajista kdyttaa tukimuotoaja
kuinka paljon se edistda hyvinvointia

Lastenhoitoapu 46%
Mentorointi toisen sijaisvanhemman kanssa 44%
Perhetydntekijan/perhetydn tuki 38%

Tuetut lomat 38% 24 37 19 10 11
Tukiperhe 36%

Parisuhteen tuki (esim. pariterapia) 27% 36 18 27 S 9
Siivouspalvelu 23%
Kriisipdivystys 18%
Kotipalvelu 14%

Prosessiohjaus 12% NS 35 10 40
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M Erittdin paljon M Melko paljon M Jonkin verran M Hieman M Eilainkaan

KUVIO 22. Tukimuotojen vaikutus hyvinvointiin (b)

Kyselyyn vastanneiden kesken vahemman kéaytdssa olevia tukimuotoja (alle 39
prosentilla kaytdssa) oli perhetyd, tuetut lomat, tukiperhe, siivouspalvelu, kriisipdivystys,
kotipalvelu seké& prosessiohjaus. Naista tukimuodoista vastaajien hyvinvointia eniten
edistad tukiperhe ja siivouspalvelu. Prosessiohjausta kadyttda vastaajista 12 henkiloa
(12%). Prosessiohjausta kayttévista vastaajista 5 vastaajaa koki, ettei se edista heidan
hyvinvointiaan lainkaan. Kukaan ei vastannut “erittdin paljon” ja 2 vastaajaa vastasi
“melko paljon”. Kuviossa niissa kohdissa, joissa on vahan vastaajia, korostuu yksittaisen
vastaajan mielipide suhteessa hyvin paljon, jolloin niistd ei voida tehdd yhtd hyvia

paatelmia (kuvio 22).

Kysyttéessd, saako sijaisvanhempi tarpeeksi tukea télla hetkelld vastaukset jakaantuivat
melko tasaisesti. Huomionarvoista on, etté lahes kolmasosa vastaajista on jokseenkin eri
mieltd tai taysin eri mieltd siitd, ettd saisivat tarpeeksi tukea. Yli puolet vastaajista

kuitenkin koki saavansa tarpeeksi tukea (taulukko 18).



TAULUKKO 18. Tuen riittavyys
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Saan télla hetkella tarpeeksi tukea |  Téaysin Jokseenkin Eisamaa | Jokseenkin | Taysin
o samaa samaa eik eri eri mieltd | eri mieltd

sijaisvanhemmuuteen. mielta mielta mielta

% 23% 29% 20% 19% 10%

Sosiaalitoimen tuki

Vastaajat kertoivat, ettd sosiaalityontekijd ottaa puheeksi heidan hyvinvointinsa
enimméakseen ei koskaan (32%), harvoin (29%) tai joskus (29%). Vain 10 prosentin
kanssa puhutaan heiddn hyvinvoinnistaan usein (kuvio 23). T&hén voi vaikuttaa moni
asia, kuten esimerkiksi se, miltd sijaisvanhempi vaikuttaa tapaamisissa tai kuinka paljon

sosiaalityontekija huomio hyvinvointiin liittyvid asioita ylipadataan.

Jatkuvasti 0

Usein 10
Joskus 29
Harvoin 29
Ei koskaan 32
0 5 10 15 20 25 30 35

% vastauksista (n=168)

KUVIO 23. Sosiaalityontekija ottaa puheeksi sijaisvanhemman hyvinvoinnin

39% vastaajista on jokseenkin samaa mieltd véitteestd, ettd sosiaalityontekija reagoi
kerrottuihin huoliin. Taysin samaa mieltd tasta véitteestd on 18% vastaajista. Noin
viidesosa vastaajista on eri mieltd téstd, eika koe, ettd heiddn kertomiinsa huoliin
reagoidaan sosiaalityontekijan toimesta. Yli puolet vastaajista (64%) ovat saaneet ainakin
jonkinlaista kiitosta tekemastéan tyostaan sosiaalityontekijalta. 36% ei ole samaa eiké eri
mieltd tasta, tai kokee ettei ole saanut minkédénlaista kiitosta sosiaalityontekijalta (kuvio
24).

B Tdysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mieltd B Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mieltd

Sosiaalityontekija reagoi kertomiini huoliin. 18 39 20 14 9

Koen, etta voin kertoa sosiaalitydntekijalle, jos

. . . s 21 30 18 21 8
minulla on ongelmia oman hyvinvointini kanssa.

Olen saanut kiitosta tekemastani tyosta

sosiaalityontekijalta. 2 2 - - e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 24. Yhteisty6 sosiaalityontekijan kanssa
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Kysyttaessd sitd, kuinka usein sijaisvanhempi saa tarvittaessa yhteyden
sosiaalityontekijaén, yhteensd yli puolet vastasi aina (10%), yleensd (38%) tai usein
(15%). Kuitenkin reilu kolmasosa saa yhteyden sosiaalityontekijdén vain joskus (23%),
harvoin (13%) tai ei koskaan (1%).

5.4. Ehdotukset ja toiveet sosiaalitoimelle ja lastensuojelujarjestoille

Avoimella kysymykselld vastaajia pyydettiin kertomaan heidan ehdotuksia ja
toivomuksia sosiaalitoimelle tai lastensuojelujarjestoille siitd, miten sijaisvanhempien
hyvinvointia voitaisiin paremmin edistéa. Toiveet sosiaalitoimelle koskivat monesti mygs
laajemminkin palvelujérjestelméd, joten sekin ndkokulma on nostettu tdssd esille.

Taulukossa 19 ndkyy vastaajien keskeisimmat toiveet.

TAULUKKO 19. Kooste toiveista ja ehdotuksista

Tyontekijoilta Sosiaalitoimelta/ palvelujarjestelmalta
Sijaisvanhemman kuuleminen, Tasapuolisuus sijaisvanhempien
arvostava kohteleminen ja oikeuksien ja etujen suhteen
asiantuntijuuden huomioiminen
Koko perheen huomioiminen Palkkioiden korotus
Lapsen edun puolustaminen Tuen kattavampi tarjoaminen (arjen apu,

lastenhoito, koulutukset,
vertaistukiryhmét)
Sujuvampi yhteistyo Vapaiden ja lomien mahdollistaminen
Koulutusta ja resursseja
sosiaalityontekijoille

Sosiaalitoimeen ja lastensuojelujarjestoihin  liittyy sosiaalityontekijat ja muut
perhehoidon tydntekijat, joihin liittyen esitettiin monia kehitystoiveita. Heilta toivottiin
ennen kaikkea sijaisvanhempien kuulemista ja arvostavaa kohtelua seka lapsen edun
puolustamista. Palvelujarjestelmaltd toivottiin tukimuotojen suhteen enemman arjen
apua, lastenhoitoa ja mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin ja vertaistukiryhmiin.
Lisaksi toivottiin joustavuutta tukien myontdmisessd. Palkkioiden korotus ja
sijaisvanhempien tasavertaisempi kohtelu nousi esiin  monessa vastauksessa.
Palvelujarjestelmalta toivottiin my6s koulutusta ja resursseja sosiaalityontekijoille, jotta

he voisivat hoitaa tyonsa paremmin. Lastensuojelujarjestot ajavat muun muassa
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perhehoitajien ja perhehoitoon sijoitettujen lasten etua, ja ne voivat olla edesauttamassa
ehdotuksissa tulleiden asioiden siirtdmista kaytantoon.

5.4.1 Perhehoitajan ja tyontekijan yhteistyo

Monissa vastauksissa nousi esille toive siitd, ettd tyontekijat kuuntelisivat ja arvostaisivat
sijaisvanhempia. Vastaajat korostivat sitd, etta sijaisvanhempi on lapsen ja hanen arkensa
ensisijainen tuntija, asiantuntija, jota tulisi kuunnella lapsiin liittyvissd asioissa.
Sijaisvanhempi myds asiantuntija koko perheen suhteen. Sijaisvanhemmat kokevat, ettd
tuntevat arkensa parhaiten, ja halusivat ettd tdméa seikka tulee ilmi myds tyontekijoiden
puolelta, kuulemalla heitd lasta koskevissa asioissa enemman. Kuulluksi tulemisen toive

oli suuri monen vastaajan kohdalla.

Perheen aito kuunteleminen ja luotetaan perheen kykyyn arvioida lapsen tilanne.
Sijaisperhe on kuitenkin se taho joka eniten on lapsen kanssa

sijaisvanhempi on lapsen sen hetkinen todellinen vanhempi ja lapsen ja hanen
asioidensa paras asiantuntija ja se, joka lapsen asiat kdytanndssa saa/joutuu
hoitamaan ja niista huolehtii.

Néhdakseni sijaisvanhempien hyvinvointia edistdd sosiaalityontekijoiden ja
muiden  yhteistybkumppaneiden  osoittama  arvostus ja  kunnioitus
sijaisvanhempaan lapsen ja hanen arkensa ensisijaisena tuntijana

Osa vastaajista halusi kokea olevansa enemmén tasavertainen tiimin jasen lapsen
hoidossa. Haluttiin, ettd heidan mielipiteitadn ja asiantuntijuuttaan kuunneltaisiin ja etta

he voisivat vaikuttaa lasta koskeviin asioihin.

Joka paikassa ei ole ymmarretty, etté sijoitetun lapsen hoitaminen on tiimity6ta
ja sijaisvanhempi on yksi tiimin jasen jota pitaisi kohdella arvostavasti.

Se, ettei asioista kerrota/ kokee ettei voi vaikuttaa asioihin, jotka kulkevat
kotimme olohuoneen lapi, kuormittaa eniten.

Viime vuosina on puhuttu rahasta/palkkioista sijaisvanhemmuuden tukena. Olen
kuitenkin huomannut esim. vertaistukitoiminnan yms kautta ettd rahalla ei
valttamatta tai yksistdan tuoteta hyvad perhehoitajuutta. Sijaisvanhemman
hyvinvointi on kiinni ennen kaikkea tunnetason muuutoksista/tilanteesta, esim.
kiintymys lapseen ja tuki siihen, sijaisvanhemman kokemus siita ettd han pystyy
vaikuttaa perheensa asioihin ja lapsen hyvinvointiin, ja ennen kaikkea se etta han
tulee kuulluksi.
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Luottamuksellinen suhde edesauttaisi henkilokohtaisempien asioiden jakamista ja
avoimempaa yhteistyota tyontekijan ja sijaisvanhemman valilld. On térkead, etta
sijaisvanhempi kokee voivansa jakaa asioita, ilman ettd tulee vaarin ymmarretyksi tai
tuomituksi siitd. Osassa vastauksia tuli ilmi, ettei sijaisvanhempi halua tai uskalla kertoa
todellisista haasteistaan siind pelossa, ettd ne ymmarretdan vaarin. Kun sijaisvanhempi
pystyy kertomaan arjestaan ja haasteista mahdollisimman aidosti, voi hanelle tarjota

oikeanlaista tukea juuri siithen elaméntilanteeseen.

Toivon, ettd sijaisvanhemmat saavat kokemuksen tulla aidosti kuulluiksi ja
kohdatuiksi. Tata kautta sosiaalityontekijoille uskaltaa avata kaikenlaisia
sijaisvanhemmuuteen liittyvia tunteita ja ajatuksia ilman pelkoa siit&, etta ei tule
ymmarretyksi. Kiitollisena voin todeta, ettd me olemme saaneet rinnalle
sosiaalityontekijan, jonka kanssa yhteistyd on aidosti arvostavaa, avointa ja
toimivaa.

Sijaisvanhempien hyvinvointi on k&sikadessa sijaislapsen hyvinvoinnin kanssa.
Tiedan sijaisperheitd, joissa vanhemmat ovat vasyneita ja se nakyy sijaislapsen
hyvinvoinnissa. Ei uskalleta hakea apua, kun pelataan, etta silloin ei ole riittavan
hyva sijaisvanhempi.

Tyontekijoilta toivottiin myds koko perheen huomioon ottamista, silla perhe liittyy niin
vahvasti perhehoitajuuteen. Perheen huomioimista tulisi tapahtua ennen sijoitusta ja
sijoituksen jélkeen ja seka silloin, kun perheen kokoonpano muuttuu. Biologisiltakin
lapsilta voisi joskus kysyd, miten heilla menee. Tamakin liittyy perhehoitajuuden
luonteen ymmartamiseen, sen huomioimiseen, ettd perhe on kokonaisuus eika kaikki
pyori vain sijoitetun lapsen ympérilla. Perheessdé voi myds olla hetkellisia

muutostilanteita, jotka vaikuttavat senhetkiseen kokonaistilanteeseen.

Otetaan koko perhe huomioon jo ennen sijoitusta ja sijoituksen aikanakin.
Kysytaan kaikilta miten menee ja mita kuuluu. Ei aina tarvitse niin hirveasti
jarjestaa mitaan tukitoimia, ollaan kiinnostuneita kaikista perheen jasenista niin
silla on jo iso vaikutus.

Lapsen edun toteutuminen

Vastaajien mukaan heidén hyvinvointiinsa vaikuttaa se, miten hyvin lapsen etu toteutuu
kaytanndssa. Osa kokee, ettd lapsen biologisilla vanhemmilla on liikaa valtaa vaikuttaa
lapsen eldmaén, ja he toivoivat, ettd lapsia kuultaisiin paremmin. Heiddn kokemusten

mukaan sijoitetun lapsen etu ei toteudu tarpeeksi hyvin.

lapsen oikeuksien jatkuvat laiminlydnnit kuormittavat sijaisvanhempia
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Koulutuksessa sanottiin aina, etta kaikessa paatoksenteossa mennéaan lapsen etu
edelld. Totuus on kuitenkin se, ettéd vanhempien etu ratkaisee. Samaa olen kuullut
usealta muulta sijaisvanhemmalta. On huono, ettd lasten sosisaalityontekija
auttaa myds vanhempia. Nain heiltad katoaa ajatus lasten edusta. He yrittavat
lilkaa olla vanhemmille mieliksi, jotta asiat heidan kanssaan sujuisi edes jotenkin.
Niissa tapauksissa, joissa yhteydenpito biologiseen vanhempaan tuntui hankalalta,
haluttiin, ettd tapaamisia voidaan rajoittaa ja harventaa tarpeen mukaan. Joissain
vastauksissa tuli ilmi, ettd lapsen pitad vasten tahtoaan tavata biologisia vanhempiaan,
joka tuntui rasittavan myos sijaisvanhempia. Toivottiin, ettd lapsen mielipidetta ja &&nta
kuunneltaisiin herkemmalla korvalla. Vastauksissa tuli esiin toive siité, etta sosiaalitoimi
olisi rohkeammin lapsen puolella, eikd sijaisvanhemman ndkokulmasta yrittéisi
mielistelld biologisia vanhempia. Toisaalta tuli my6s toive lisdtuen antamisesta

biologisille vanhemmille, eli ongelman l&hestymista toisestakin nakokulmasta.

Monesti mielipahaa on aiheuttanut se, ettd biologisten vanhempien toiveita ja
vaatimuksia toteutetaan sijoitettujen lasten ja sijaisvanhempien hyvinvoinnin
kustannuksella.

Etta sijoitettua lasta oikeasti kuunneltaisiin. Jos lapsi ei halua tavata niin usein
tai ollenkaan biologista vanhempaansa, nykytilanteessa hanen on kuitenkin
pakko. Biologisten vanhempien oikeus ajaa aina ohi lapsen tahdon ja kuulemisen

Sostoimi; rohkeutta ja suoruutta asioiden kasittelyyn ja toimintaan. Nostaa
oikeasti lapsen etu, ei vanhempien oikeus/etu, esiin js toimia sen mukaan!!

Muutama vastaaja toivoi Suomeen lakia kiintedsta sijoituksesta, joka mahdollistaisi
turvallisen pitkéaikaisen kodin. Sijoitus voitaisiin muuttaa kiinteaksi, esimerkiksi kun
lapsi on asunut suuremman osan eldméastaan sijaisperheessa. N&in uhka sijoituksen

purkamisesta poistuisi, ja lapsen sen aikaisen kodin pysyvyys taattaisiin.

Ehdotuksia tydntekijasuhteen parantamiseksi

Aineistosta kay ilmi, ettd vastaajat kokevat sosiaalityontekijoiden tai muiden
tyontekijoiden tavoittamisen hankalaksi. Y hteydenpidon toivottiin olevan tihedmpéaa seka
sujuvampaa. Toivottiin sitd, ettd heidan viesteihin ja puheluihin vastattaisiin, edes
myO6hemmin, jos heti ei ehdi. Liséksi koettiin, etteivat harvat palaverit, joissa
sosiaalityontekijaa nakee, riitd antamaan hanelle oikeanlaista kuvaa perheestd. Osan

toiveena oli lis&4 sosiaalityontekijan vierailuja pelkkien puhelinsoittojen sijaan.
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Toivottiin aitoa kiinnostusta sijaisvanhemman asioista, ja siita miten heidan perheell&dan
menee. Moni toivoi, ettd sosiaalityontekijat tai muut tyontekijat olisivat joskus yhteydessa
sijaisperheeseen pdin, ettei aloite tulisi aina sijaisperheeltd. Asiakassuunnitelman
paivitysten ja verkostopalaverien valeissd voisi kyselld perheen kuulumisia.
Sosiaalityontekijan tuki koettiin tarkeéksi, etenkin kun hén pitéé yhteytté ja kannustaa.

Se auttaa jaksamaan, vaikka lapset tai biologiset vanhemmat olisivat hankalia.

Kannattaa pitaa saannolliseti yhteytta sijaisvanhempiin, vaikka asiat olisivat ihan
kunnossa.

Sosiaalityontekijat olisivat kiinnostuneita lasten ja sijaisvanhempien asioista
enemman.

Liséksi mainittiin toive palautteesta sosiaalitoimelta, jotta kaikki palaute ei tulisi
biologisilta vanhemmilta. Palaute tukisi uskoa omaan osaamiseen ja hyvyyteen

sijaisvanhempana.

Olisi kiva kuulla kiitoksia onnistumisista.

Saada kiitosta ja tukea omiin havaintoihin.

N&it4 asioita tuli esille myos Hirn:in (2015) pro gradu -tutkielmassa. Sijaisvanhemmat
kertoivat sosiaalitydntekijén tarkeimpien taitojen olevan kuuntelutaito, sijaisvanhemman
kokemuksen ymmartdminen sekd hyvén keskusteluyhteyden luominen. Heidan
mielestddn hankalinta on, kun tyontekija vaihtuu usein tai hénen tavoittamisensa
puhelimitse on vaikeaa. (Hirn 2015, 57-58.) Samanlaiset asiat tulivat ilmi myds Kaipion
(2008, 45.) ylemman AMK:n opinnaytetydssa.

Moni  vastaajista  ldhestyi  yhteistydongelmia  sosiaalityontekijoiden  kanssa
resurssikysymyksend ja rakenteellisena ongelmana. Vaikka heille sosiaalitydntekijan
tyopanos vaikuttaa lilan vahdiseltd, he tarkastelivat ilmiota laajemmin ja toivoivat lisaa
sosiaalityontekijoita, jotta heilla olisi aikaa tehda tyonsa kunnolla. Ongelmana esitettiin
myos se, ettd asiat ovat kérjistettynd yhden henkilon, eli lapsen sosiaalityontekijan,

mielipiteiden, kykyjen ja ty6tapojen varassa.

Tukea sosiaalityontekijalle, jotta hénell& olisi resurssia tukea perhehoitajaa.
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Sosiaalityontekijot ovat liian Kiireisia ja kuormitettuja ttéssaén ja se heijastuu
suoraan perhehoitajien ja lasten hyvinvointiin

Loppuun ajettu sosiaalityontekija ei pysty tyoskentelemaan tehokkaasti.

Useampi vastaaja nosti esille myds mielipiteensa tai havaintonsa sosiaalityontekijoiden
koulutuksen puutteesta perhehoitajuuteen liittyvissd asioissa. He toivoivat lisda
koulutusta sosiaalityontekijoille, jotta he ymmartéisivat perhehoitajuutta, lasten ongelmia
ja perhehoidon tukemista paremmin. Ehdotettiin ammattiosaamisen vahvistamista ja
koulutusta psyykkiseen hyvinvointiin ja sen tukemiseen liittyen, tietoa traumatisoituneen
ja kiintymyssuhdehdiritisen lapsen kasvatuksen problematiikasta, psykologiasta,
koulutusta sijaisvanhemman kohtelusta arvokkaana ja tdrkeana seka sijaisvanhemman
asiantuntijuuden tiedostamista ja patevyyttd ymmartdd sijaisvanhemmuuden erityisid

haasteita.

Koulutusta sijaishuollossa toimiville sosiaalityontekijoille sijaisvanhempien
kohtelusta arvokkaana ja tarkeand ja tasavertaisena sijoitetun lapsen hoitoon ja
kuntoutuksen osallistuvana tiimin jasenena

Sosiaalityontekijoiden koulutusta jotta ymmartaisivat sijaisvanhemmuuden
tuomaa tunnetaakkaa

Ymmarrys ja osaaminen ei valttaméatta kohtaa jos mm auttajataholla ei ole
kokemusta perhehoidosta tai suruprosesseista ja sen vaikutuksesta lapsen
kayttaytymiseen.

Se, ettd koettiin osalta sosiaalityontekijoistd puuttuvan psyykkisen tukemisen taito, tuntui
vaikuttavan  yhteisty6- ja luottamussuhteeseen, mikd sijaisvanhemman ja
sosiaalityontekijan vélille syntyy. Ymmarrettavasti sijaisvanhempi voi alkaa varoa
sanomisiaan, jos asioita ei keskustella auki, vaan hypataan johtopaatoksiin liian nopeasti.
Nama ovat yksittdisten sijaisvanhempien kokemuksia heidén sosiaalityontekijoistaan,
eikd vyleistettavissa kaikkiin  sosiaalitydntekijoihin, mutta joka tapauksessa

huomionarvoisia seikkoja, joihin tulee kiinnittdd huomiota.

Sosiaalityontekijoilla pitaisi olla enemman psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa
koulutusta. Kun heille kertoo omasta vasymyksestdan tai jostain muusta
ongelmasta, heiddan eka kysymys on, ettda ollaanko luopumassa
sijaivanhemmuudesta! Eivat pysty keskustelemaan ymmartavasti eika heille siksi
pysty hirveasti kertomaan tunteistaan. Heilta puuttuu taito psyykkiseen tukeen.

Roolien epdaselvyys, henkilokohtaiset ominaisuudet, tyontekijoiden vaihtuvuus tai

alemmat  pettymykset voivat vaikuttaa negatiivisesti  sosiaalityontekijan ja
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sijaisvanhemman véliseen vuorovaikutussuhteeseen (Janhunen 2008, 141-142). Jos
yhteistyd ei suju sosiaalityontekijan kanssa, voi se aiheuttaa paljon vaikeuksia
perhehoitajuuteen. Vastaajat kertoivat jaksavan sijaisvanhemmuutta ihanan lapsen takia,
vaikka viranomaisyhteistyd olisi haastavaa. Samalla oli myos kokemuksia siité, ettd
hankalan lapsen tai biologisten vanhempien kanssa jaksaa, kunhan sosiaalityontekija
tukee ja kannustaa. Monella oli my6ds paljon hyvdd sanottavaa heidén

sosiaalityotekijoistadn ja toimiva yhteistyo tukee sijaisvanhempien hyvinvointia.

Vaikka olisi haastavat vanhemmat tai lapset niin perhe jaksaa kunhan
sosiaalityontekija luottaa ja kannustaa.

Nyt on mahtavat sosiaalityontekijat. Aina ei ndin ole ollut
Onneksi valtaosa sosiaalityontekijoista ym. pitaa sijaisvanhempia tasavertaisina
yhteistyokumppaneina, ja se on todella tarkeda ja arvokasta!

Né&enndisesti pienet asiat voivat kuitenkin jo saada aikaan muutosta, joten voidaan lahteé

pienistd asioista liikkeelle.

Pienet asiat, inhimillisyys ja huomioiminen lammittaisi monen mielta.

5.4.2 Palvelujarjestelman tarjonta

Tukeen liittyen aineiston pohjalta kehitettévaa olisi palkkioiden méaaréssa, lisakoulutusten
ja vertaistukiryhmien  jarjestdmisessa arjen avun tarjoamisessa  (erityisesti
lastenhoitopalvelut), seka vapaiden ja lomien mahdollistamisessa. Toivottiin, ettd
tukimuotoja ehdotettaisiin ja tarjottaisiin perheelle enemmaén. Joidenkin kokemus oli, etta
apua ja tukea tarjottiin lilan myohaan. Jotkut kokivat jadvéansa yksin kaiken keskelld, kun
eivat tieda misté hakea apua ja tukea. Toisaalta osa vastaajista osasi nimet& monta erilaista
palvelua, mika kertoo siitd, ettd he ovat tietoisia palveluiden olemassaolosta ja heidédn

teoreettisesta mahdollisuudesta saada niité.

Tasapuolinen kohtelu kaikille sijaisvanhemmille

Moni vastaajista koki perhehoitajien olevan eriarvoisessa asemassa toisiinsa ndhden, kun
kunnilla ja palveluntuottajilla on erilaisia kéytantja. Vastaajien mukaan kunnissa on
valtavasti eroa. Tasapuolisuutta toivottiin my6s suhteessa Kkriisiperheisiin ja

sukulaissijaisperheisiin.
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Lastensuojelujarjestot;  yhtenevaiset  kaytdnndét esim  lastenhoitoapu,
sijaisvanhemmat  sairausloman  tuuraus/hoito,  selkeamméat  rakenteet
sijoitussprosesseihin

Mielestéani pitaisi myds toimia enemman sen eteen, etté sijaisvanhemmst olisivat
enemman samojen oikeuksien piirissd tasavertaisina. Nyt viela todella paljon
kiinni sijoittajasta ja toisaalta sijaisvanhemman alysta kysya ja vaatia asioita,
jopa raha-asioissa.

Palkkioiden suhteen toivottiin niiden korotusta sekd yhdenmukaisuutta ja tasapuolisuutta
niiden mydntdmiseen. Korkeammat palkkiot toimisivat tunnustuksena vaativasta tyosta
seké arvostuksen eleend. Nyt koettiin, ettd palkkiot eivéat vastaa tyomaarad tai tyon
vaativuutta. Kuntien maksukaytantojen eriarvoisuus nakyy myds esimerkiksi, kun

samaan perheeseen on sijoitettu lapsia eri kunnista ja lapsista sai erisuuruisia korvauksia.

Valtakunnalliset s&éanndt palkkioihin, kulukorvauksiin, kustannusten korvauksiin
- luo eriarvoista olotilaa huomatessaan, miten joku muu samassa tilanteessa saa
korvauksia toisiin nahden

Palkkioiden tulisi olla tyémaaran mukaisia.

Kaikilla sijoittavilla kunnilla olisi yhteiset pelisddnnét esim. rahallisista
korvauksista, koska téalla hetkella lapset ovat eriarvoisia riippuen missa kunnassa
on syntynyt.
Hyvinvointiin liittyen palkkioiden korotus ndhtiin myds ongelmia ennalta ehkaisevéna
toimenpiteend. Korkeammat palkkiot mahdollistaisivat enemman vapauksia ja

mahdollisuuksia ottaa valilla lomaa.

rahallinen panostus tuottaa pitkalla tahtaimella saastoja, kun perhe voi hyvin,
niin se heijastaa lapseen

Perhehoidon palkkiot pitéisi korottaa merkittavasti, mahdollistaisi irtiottoja
arjesta. Moni jattaa lomia pitamatta taloudellisista syista ja niin ei saisi olla.

Vastaajilta tuli toive siitd, ettd lastensuojelujarjestdt pitéisivat perhehoitajien puolta
kunnissa, tiedottaen siitd. Lastensuojelujarjestot toimivat kohderyhméansa eduksi ja
puolustavat heiddn oikeuksiaan, jolloin heilld on térke&d rooli myds asioista

tiedottamisessa ja paatoksiin vaikuttamisessa.
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Lastensuojelujarjestaille:
- Enemmaén meteli& lakimuutosten ja kunnallisten paatosten (esim. koulutukseen
ja terapiapalveluiden saatavuuteen liittyvat) vaikutuksesta sijoitettujen lasten ja

sijaisperheiden arkeen ja tulevaisuuteen.

Tukien tarjonta

Koulutusten, varsinkin ilmaisten sellaisten katsottiin olevan arvokkaita ja niitd toivottiin
lisdd. Eika riitd se, ettd toimintaa jarjestetddn, vaan niihin osallistuminen pitda tehda
mahdolliseksi. Kustannus ei voi olla liian suuri ja lasten hoidon on jarjestyttavad, koska

muuten perheelld ei ole niin hyvat mahdollisuudet osallistua.

Parisuhteeseen panostamista. Liséa alueellisia parisuhdeviikonloppuja jotka ovat
kustannuksiltaan sellaisia, ettd niihin oikeasti voi osallistua. Ei tarvitse olla
hotellitaso. Ja ettd lasten hoito jarjestyisi niiden ajaksi, vaikka mukaan ottaen
jolloin osaksi aikaa olisi jarjestetty lastenohjelma/-hoito.

Vertaistukea paljon enemman. Leirien, iltapaivien, ryhmien, nettikeskustelun ja
kaiken muun suhteen erityisesti vanhemmille mutta myos lapsille. Edullisia lomia
ja aikaa yhdessa poissa kotoa silla varaa ei Kkalliisiin ole ja arki on raskasta
itsessaan. Sijaisperheiden koulutusviikonloput ovat ihan kultaa joissa on
tekemistéa lapsille ja majoitukset kaikille

Olisi mukavaa ettd perheille jarjestettaisiin saannollisesti jatkokoulutuksia ja
virkistyspaiva koko perheelle esim. Luontopolulle, uimaan tai muuta ulkoilua.

Paljon toivottiin sellaisia asioita tuen suhteen, joiden pitdisi teoriassa jo olla mahdollisia
kaikille sijaisperheille. Toiveissa oli lisad koulutuksia, vertaistukiviikonloppuja ja
parisuhdeviikonloppuja. Vastauksissa ei kdy ilmi, milla lailla niita toivotaan lisdd. Onko
sijaisvanhemmalla mahdollisuus kdydé koulutuksissa ja viikonlopuissa, mutta niitd on
lilan harvoin? Vai eikd niita jarjestetd hanen alueellaan ollenkaan? Palveluja tuntuu
teoriassa olevan tarjolla, tai niitd kuuluuisi tarjota, mutta kohtaako tarjonta kysyntaa?
Koulutuksia ja parisuhdeviikonloppuja jéarjestetdan, mutta miksi kaikki halukkaat eivat

niissa kay?

Lastenhoitoapua ja siivousapua voisi joskus ottaa vastaan jos sellaista
tukimuotona tarjottaisiin. Lomittajia ei ole helppo loytaa pienille haastaville
lapsille, sita pitaisi kehittaa
Muutama toivoi, ettd perustason palveluja, kuten perhetyotd, tukiperhettd, kotipalvelua ja
siivouspalveluja, tarjottaisiin matalammalla kynnyksell&. Arjen peruspalveluita toivottiin

my6s keventdmadan arjen kuormittavuutta. Ehdotettiin esimerkiksi sopimuksia
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siivouspalveluiden kanssa, jotta saisi kotisiivouksen halvemmalla sijaisperheille. Namé&
palvelut toimivat ennaltaehkdisevind palveluina, kun keventévét sijaisperheiden arjen

kuormitusta.

Arjen konkreettinen apu on tarkeda, esim. apu kotitdissa.

Arkea pitaisi keventda kaikilla mahdollisilla tavoilla varsinkin heti sijoituksen
alussa niin ettd aikuisilla on kaikki aika ja voimavarat lapsiin. Seka uuteen ett&
jo oleviin silla perhedynamiikan uudelleen rakentaminen on haastavaa ja voimia
vievaa jokaiselle osapuolelle.
Toivottiin - my0ds joustavuutta tukimuotojen suhteen. Oikeanlainen tuki eri

elamantilanteissa auttaa parhaiten. Tdmén takia tuki tulisi kohdentaa oikealla tavalla.

Tuki pitaisi maarittad uudelleen ja pitéisi antaa sita tukea ja apua, mit& perhe
toivoo. Vaikka maksusitoumus sinne hierontaan!
Ylivoimaisesti eniten kaivattiin lastenhoitopalveluita ja -apua. Sitd toivottiin
palavereiden, terapioiden, tydnohjausten, koulutusten ja vertaistapaamisten ajaksi.

Lisaksi myds hoitajaa niin, ettd vanhempi voi kdyda esimerkiksi harrastuksissaan.

Lastenhoitopalvelun jarjestaminen tai sen tukeminen terapioiden, tyénohjauksen,
koulutusten ja palavereiden ajalle

Vertaistukiryhmien tapaamisia mihin voi ottaa myos lapset mukaan. Lastenhoito
aiheuttaa ongelmia.

Sijaisvanhemmat tarvitsevat my6s omaa aikaa joka ei ole aina helppo itse
jarjestaa siihen usein tarvitaan apua ettd on mahdollisuus irrottautua lapsista
keradamaan voimmia taas jaksaa antaa laadukasta hoitoa ndille tarvitseville
pienille ihmisille .

Lastenhoito-ongelmat ovat vastaajien mukaan keskeisia myds lomien pitdmisen
vaikeudessa. Lakisaateisia vapaapdivid ei pidetd, koska niita on niin hankala saada
jarjestymaan. Vastauksissa tuli ilmi, ettd lomia voi teoriassa pitad, mutta kaytannon
tasolla se on lilan monimutkaista eikd sen takia valttdméatta onnistu. Td&man takia moni

ottaa lomat rahana.

Sijaisvanhemmille tulisi taata mahdollisuus oikeutettuihin loma/vapaapaiviin
heti, kun se sijoitettujen lasten ndkokulmasta on sopivaa ja mahdollista. Eli
jonkinlainen lomitusperhe- varasto voisi olla hyva

Huolehtikaa perheiden vapaiden toteutumisesta, vapaiden jarjestaminen ei saa
olla vaikeaa
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Ettd sosiaalityontekijat ymmartaisivat vapaiden  pitdmisen  tarkeys.
Sosiaalitoimen pitaisi kannustaa perheita pitdmaan lomia ja jopa edellyttaa sita.

Perhehoitajat poltetaan loppuun, kun ei ole mahdollisuutta levata riittavasti edes
sairaana.

Naissé vastauksissa nékyi varmasti jo aiemmin esiin tullut seikka siit4, kuinka ajanpuute
vaivaa sijaisvanhempia. Irtiottoja arjesta tai lomia ei ehditd pitdméaén, koska niihin ei ole
mahdollisuutta Lomitusjarjestelm&d toivottiin  kehitettdvan toimivammaksi ja
luotettavammaksi, niin ettd sijaishoitaja tai lomittaja jarjestyisi helpommin. Tama
yksinkertaistaisi vapaiden ja lomien pitdmistd. Joku toivoi myds lomituspalvelua, josta

saisi tarvittaessa my6s vain muutamaksi tunniksi apua.

Néiden padteemojen liséksi tuli esille muutamia muitakin toiveita tai ehdotuksia.
Tyonohjaus ja sen tarkeys mainittiin monessa vastauksessa. Sité toivottiin pakollisiksi
kunnille jarjestda ja muutenkin automaattiseksi tukimuodoksi perheelle. Pa&toimisesti
kotona oleville perhehoitajille toivottiin myds kunnallista tydterveyshuoltoa. Lisaksi
kaivattiin jotain tukea ja apua sijoituksen péatdsvaiheessa. Sijoituksen katketessa
sijaisvanhempi jaa yksin ja hé&nen toimeentulonsa loppuu myds, jolloin toivottiin

jonkinlaista edunvalvontaorganisaatiota avuksi siihen tilanteeseen.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaiseksi lastensuojelun
perhehoitajat kokevat hyvinvointinsa ja mitk& tekijat heiddn mielestadn edistavat,
yllépitdvat ja haastavat heiddn hyvinvointiaan. Johtopd4toksissa tarkastellaan
perhehoitajien hyvinvoinnin tilannetta talla hetkelld, heidan hyvinvointiaan edistavia tai
haastavia asioita sek& tukimuotojen ja sosiaalitoimen tuen vaikutusta heidan
hyvinvointiinsa. Aineistosta nousi monessa kohtaa esille ndkokulmia siitd, milla lailla
tukimuodot ja sosiaalitoimi onnistuvat hyvinvoinnin edistdmisessa ja mitd perhehoitajat
toivoisivat heidadn hyvinvointiaan tukemaan. Taulukkoon 20 on tiivistetty keskeiset

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

TAULUKKO 20. Keskeiset vastaukset tutkimuskysymyksiin

Tutkimuskysymys Keskeiset tulokset

Minkalaiseksi Perhehoitajien hyvinvointi on paasaantoisesti melko
lastensuojelun perhehoitajat | hyvalla tasolla. Eniten hyvinvointia edistaa perhe (lapset
kokevat hyvinvointinsa ja ja puoliso), laheiset seka vapaa aika. Hyvinvointia haastaa

mitka tekijat edistavat, eniten ajanpuute, lapsen oireilu ja omat fyysiset haasteet
yllapitavat ja haastavat kuten vasymys ja sairaudet.

heidén hyvinvointiaan?

Minkalainen kokemus Puolella vastaajista on jokin terveydellinen vaiva tai
perhehoitajilla on omasta sairaus. Suurin osa pitéé huolta terveydestéan liikkkumalla
terveydestaan, ja syomalla terveellisesti. Taloudellinen tilanne koettiin
materiaalisesta melko hyvaksi, mutta suurin osa kaipaisi taloudellista
hyvinvoinnistaan ja koetusta | helpotusta. Vastaajat kokivat sopivasti yhteisollisyytta ja
hyvinvoinnista? tunsivat kyvykkyytté sijaisvanhempina. Osalla oli

kokemus omaehtoisuudesta, mutta toiset kokivat, ettei
heidan mielipiteellaan ole juuri merkitysta.

Minka verran eri Oikeanlaisen tuen ja tukipalveluiden merkitys
tukimuodot ja perhehoitajien hyvinvoinnille on suuri. Sosiaalitoimen
sosiaalitoimen tuki edistavat | tuki on tarkeda hyvinvoinnille ja toimimaton yhteistyo
ja yllapitavéat perhehoitajien | sosiaalityontekijan kanssa haastaa hyvinvointia.

hyvinvointia?

Millaista tukea toivotaan Parempaa yhteistyota tyontekijoiden kanssa, korkeampaa
sosiaalitoimelta tai palkkiota, arjen tukipalveluita, vertaistukea, koulutuksia,
lastensuojelujarjestoilta? parisuhdeviikonloppuja seké tiedottamista tuista

Perhehoitajien hyvinvoinnin tilanne
Hyvinvointia kasitellessa tulee helposti kiinnitettyd huomiota oikeastaan pahoinvointiin,

ja asioihin, jotka ovat huonosti sen sijaan etté tarkasteltaisiin hyvinvointia. Tamén takia
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haluan korostaa, ettd vastaajilla oli suurimmaksi osaksi hyvé tilanne hyvinvointinsa
suhteen. Kaiken kaikkiaan yli puolet vastaajista (63%) koki hyvinvointinsa ja
elamanlaatunsa melko hyvéksi ja lahes viidesosa koki ne erittdin hyvaksi (kuvio 8).
Vaikka tilanne onkin suhteellisen hyvé, aina voi kuitenkin tehd& asioita paremmin.

Omaehtoisuuden perustarpeeseen kuuluu mahdollisuus vaikuttaa asioihin, jotka
koskettavat yksilon elaméa, ja sijaisvanhemmalla tata oikeutta rajaa valilla ammattilaiset,
joilla voi olla eri ndkemys asioista. Sijaisvanhempien toimintaa rajoittavat lisaksi
monenlaiset s&annot, lait ja padtokset, joihin he eivét voi vaikuttaa, mutta jotka kuitenkin
vaikuttavat heidén perheensa eldmaan (Piel ym. 2016. 1036). Vastausten perusteella
voidaan ajatella, ettd ainakin osa perhehoitajista kokee omaehtoisuutta elamassaan ja
tehtdvassaan (taulukko 5). Heitd kuullaan ja he saavat olla osallisina paatoksissa.
Kuitenkin monessa avoimessa vastauksessa nostettiin esille kokemuksia siitd, kun ei ole
tullut kuulluksi tai saanut vaikuttaa paatoksiin. Taméa koettiin erittdin huonona asiana, ja

siihen haluttiin muutosta.

Se, ettd sosiaalitoimi osoittaa kunnioitusta ja arvostusta sijaisperheitd kohtaan tutkitusti
edistaa sijoituksen onnistumista. Sijaisvanhemmat kokevat, ettd heita tuetaan, kun heita
kohdellaan osana tiimi&, joka arvostaa heidan nédkdkulmaansa ja antiaan. Kunnioitusta
osoitetaan silla, ettd heidat sisallytetadn péaatoksentekoon seké yleiseen keskusteluun ja
heidan rooliansa arvostetaan. Tarke&d4 on kokemus siitd, ettd heilld on mahdollisuus
vaikuttaa ja saada tukea paatoksiin. (Piel ym. 2016, 1035.) Sijaisvanhempien kuulemiseen
liittyy vahvasti myds heidan tosissaan ottaminen. Ei riitd, ettd heitd kuunnellaan, jos he

eivat koe, ettd heidan sanoillaan on merkitysta ja vaikutusta.

Yhteisollisyys oli yksi merkittdvimmista hyvinvointia tukevista seikoista vastanneiden
sijaisvanhempien kesken. Vastaajilla oli suurimmaksi osaksi sopiva maara
yhteisollisyytta elamassaan. Lahes kaikilla oli laheisid ystavia tai sukulaisia, joihin he
ovat yhteydessa vahintaan kuukausittain, ja moni piti yhteytta heihin useammin. Sijoitettu
lapsi on suurelle osalle yksi merkittavimmista hyvinvointia tuottavista tekijoista. Lisaksi
vastaajat myos kokevat, ettd ovat vaikuttaneet positiivisesti sijoitetun lapsen elamaan
(taulukot 7-10; kuvio 13). Nama seikat viittaavat siihen, ettd vastaajilla on

yhteisollisyyden tarve melko hyvalla mallilla.
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Suurin haaste yhteisollisyyden osalta oli kahdenkeskeisen ajan loytdminen puolison
kanssa. Puolison tuen merkitys nousi esille monessa kohtaa. Se oli yksi vastaajien
mainitsemista hyvinvointia eniten edistévistd seikoista. Parisuhteeseensa erittdin tai
melko tyytyvéisié oli 80% vastaajista. Puolison tuen merkittavyys nakyi myos siiné, etta
72% mielestd puolison antama tuki edist&a heidan hyvinvointiaan erittéin paljon. Samalla
kuitenkin ajanpuutteen ja lastenhoidon jarjestamisen vaikeuden vuoksi kahdenkeskeista
aikaa puolison kanssa ei ehdi pitamé&é&n. VVaikka puolison tuki on suurelle osalle vastaajista
yksi merkittdvimmista hyvinvointia tukevista asioista, vain viidesosa vastaajista viettaa
kahdenkeskeistd aikaa pdivittdin. Toinen viidesosa ehtii kerran tai kaksi kuukaudessa ja
yli kolmasosa harvemmin kuin kerran kuukaudessa (taulukko 10). Toiveissa olikin
parisuhdeviikonloput tai vain mahdollisuudet pit&a ja jarjestad lomapéivét niin, ettd voisi
tehdd esimerkiksi viikonloppureissun puolison kanssa. Harmittavaa oli huomata, etté

sijaisvanhempia eniten tukevalle asialle oli niin harvoin aikaa.

Vertaistuen merkitys koettiin suureksi, mutta maard lilan vahdiseksi. Vertaistukea
toivottiin enemman, ja vaikuttaakin siltd, ettd kaivataan apua verkostoitumisessa.
Vertaistukea sai 84% vastaajista, ja sen koettiin tarkeéksi heidan hyvinvoinnilleen. Vain
noin puolet vastaajista osallistui ohjattuun vertaistukiryhmaan, ja vertaistuen
mahdollisuuksien lisédminen nousikin esille selkednd toiveena viimeisessé avoimessa
kysymyksessd. Kasvokkain tapaaminen koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin

verkkovertaistuki (kuvio 21).

Epavirallinen tuki on omalta osaltaan tdrkedd ja se on yhteydessa vahentyneeseen
stressiin ja edesauttaa sijoituksen pysyvyytta. Sijaisperheet hyotyvat yhteyksistd muihin
sijaisperheisiin, silld he voivat samaistua kokemuksiin ja ymmartdvat haasteita seké
stressitekijoita. (Piel ym. 2016, 1035.) Sijaisvanhempien tukeminen voi olla siis sitd, etta
luo heille paikan ja ajan, jolloin he voivat verkostoitua muiden sijaisvanhempien kanssa.
Toki sijaisperheitd on ympari Suomea ja voi olla, ettd valimatka toiseen sijaisperheeseen
on hyvin suuri. Kaikilla alueilla ei ole mahdollisuutta jarjestaa toimintaa tai tapaamisia
vain muutamalle henkilélle. Taman suhteen jotkut sijaisperheet ovat varmasti

eriarvoisessa asemassa sijaintinsa vuoksi, jos samalla alueella ei ole muita perhehoitajia.

Kyvykkyyden suhteen vastaajien tilanne vaikutti olevan hyvalla mallilla. He kokevat
olevansa hyvia sijaisvanhempia, voivat hyodyntdd vahvuuksiaan sijaisvanhempana ja

uskovat pystyvansa hoitaa ja kasvattaa sijoitettuja lapsia menestyksekkéésti. Enemmisto
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vastaajista myos uskoo kykyihinsd hoitaa sijoitetun lapsen traumakokemuksia sek&
kiintymyssuhdehairiota (kuviot 15-17). On mahdollista, ett4 vastanneet sijaisvanhemmat
ovat esimerkiksi kayneet koulutuksissa tai hankkineet lisatietoa muilla tavoilla, jotta
osaisivat toimia oikealla tavalla. VValkosen (2014, 50) tutkimuksen mukaan sijoitettujen
lasten diagnoosien tietdminen johti usein siihen, ettd sijaisvanhempi etsii tietoa ja
toimintamalleja diagnoosiin liittyen. Myods Sutisen (2017, 28) kokemuksen mukaan
oireiden nimedminen ja psykoedukatiivinen tieto véhentavat sijaisperheiden taakkaa ja

samalla tuovat lissymmarrysté lapsen oireista.

Toiveissa ja ehdotuksissa tuli esille, etta lisakoulutuksille olisi kysyntaa, vaikka jopa 83%
vastaajista kertoi k&yneensa ainakin yhdessa lisdkoulutuksessa (kuvio 21). Voi olla, etta
toiveiden esittdjat ovat paasseet koulutuksiin ja haluavatkin niitd lisag, tai sitten heilla ei
ole ollut vield mahdollisuutta saada lisakoulutusta. Vastaajat eivét erikseen eritelleen,
minkalaisia koulutuksia haluaisivat, mutta koulutusten tarkoituksena on ylipaataan tukea
sijaisvanhempien osaamista ja ammattitaitoa. Esteind koulutuksiin osallistumiselle néytti
olevan tiedonpuute mahdollisista koulutuksista, pitkdt valimatkat, kallis hinta ja

lastenhoidon jarjestdmisen hankaluus.

Vastaajat korostivat, ettd he ovat asiantuntijoita lapsen asioissa ja haluavat olla
tasavertaisina tiimin jasenind ammattilaisten neuvotteluissa. Paljon toivottiin luottamusta
sijaisvanhempiin ja heidan mielipiteisiin sekd kyvykkyyteen. Luottamus liittyy
arvostukseen ja aitoon vuorovaikutukseen, eli kasi kadessd menevat namakin toiveet. Jos
sijaisvanhempi kokee olevansa arvostettu tiimin jasen, on hanen varmasti helpompi
kertoa avoimesti oman nédkdkantansa ja myds tehdd kompromisseja mahdollisten eriavien

mielipiteiden kanssa.

Nékisin, ettd sijaisvanhempien toive heihin suhtautumisesta arjen asiantuntijana liittyy
kolmeen psykologiseen perustarpeeseen. Itseohjautuvuusteorian mukaan
yhteisdllisyyteen kuuluu muun muassa kokemus siitd, ettd on arvostettu osa yhteisod,
kyvykkyyttd on usko omaan tekemiseen ja omiin taitoihin, ja omaehtoisuuteen kuuluu se,
ettei tekeminen ole ulkoa pédin maaréttya (Martela & Jarenko 2014, 6,16.) Mielesténi
ndma kolme seikkaa nakyvét vastaajien toiveissa tulla kohdelluksi arvostettuna tiimin
jasenend, jolloin heidan kyvykkyyteen luotetaan. Mahdollisuus olla mukana paattsten

teossa kuuluu my6s omaehtoisuuteen. Ammattilaisten verkosto ei valttaméatta ole
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perinteisessd mielessé yhteisd, mutta se on kuitenkin ryhmd, johon sen jasenet kuuluvat
silld perusteella, ettd tekevat toita tietyn sijoitetun lapsen asioiden darella.

Hyvinvointia yllapitavat, edistavéat ja haastavat seikat

Merkittdvimmat vastaajien hyvinvointia edistavat seikat ovat perhe, l&heiset ja vapaa-aika
(taulukko 16). Naité vastauksia tuli eniten suhteessa muihin vaihtoehtoihin, mutta ndmé
kolme osa-aluetta eivat vélttamatta olleet jokaisen kohdalla kolmen kérjessa. Sijoitettujen
lasten kasvun ja kehittymisen seuraaminen, hauskuus ja onnellisuus tuo hyvinvointia
monelle perhehoitajalle. Ihmisten seura ja mahdollisuus jakaa asioita toisten kanssa on

merkittava voimavara perhehoitajille.

Moni vastaajista aktiivisesti yllapitdd ja edistdvdad hyvinvointiaan huolehtimalla
mielenterveydestéan seka fyysisesta terveydestaan liikkumalla ja syomélla terveellisesti.
Erittdin moni haluaisi myos lisata liikunnan méaard, jos olisi aikaa ja resursseja siihen.
Liikunnan méaaran suhteen oltiinkin eniten epéatyytyvaisia verrattuna muihin fyysisen
hyvinvoinnin osa-alueisiin, eli fyysiseen terveyteen, ruokatottumuksiin, uneen seké&
mielenterveyteen (kuvio 18). Samalla hyvin moni sijaisvanhemmista toi vastauksissaan
ilmi sen, ettd pyrkivat mahdollisuuksien mukaan ottamaan aikaa hyvinvoinnilleen, vaikka

se ei aina saannollisesti olisikaan mahdollista.

Moni Kkertoi hoitavansa fyysistd ja henkistd hyvinvointiaan valilla rentoutumalla
hieronnassa, kampaajalla tai kauneushoitolassa. Lassanderin (2015) mukaan
rentoutuminen on tarked tarve ihmiselle ja hyvinvointia yllapitaakin aktiivisuuden ja
rentoutumisen vuorottelu. Rentoutuminen vaikuttaa my6s mieleen vapauttavalla tavalla
ja esimerkiksi kaynti hierojalla voi auttaa purkamaan huolien ja murheiden kerdamié
jannitystiloja seldan ja niskan alueella, jolloin hoito auttaa myos stressiin. Jokainen
rentoutuu omalla tavallaan, ja se voi olla muutakin kuin lepoa. Mikéa tahansa hyvénolon
tunteen tuottava toiminta, jonka avulla paasee irti arjen ajatuksista, on myods hyvaa
rentoutumista.  (Lassander 2015, 22-23.) Olisi siis ensiarvoisen tarkeda, ettéa
perhehoitajillakin olisi mahdollisuus rentoutua tekemalla niita asioita, jotka auttavat

stressitiloja purkautumaan niin kehosta kuin mielestakin.

Suurin este hyvinvoinnista huolehtimiselle oli selkeésti ajanpuute ja kiire. Vapaa-ajan
méaaran suhteen kolmasosalla vastaajista tilanne on melko huono ja 13 prosentilla erittain

huono (kuvio 8). Vapaa-ajalla voimavarojen lahteitd oli muun muassa oma aika, liikunta,
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harrastukset ja luonnossa oleminen. Ndamé& kaikki olivat my®s asioita, joita vastaajat
haluaisivat tehdd enemman ja useammin, jos voisivat, koska ne yllapitavat heidan
hyvinvointiaan. Osa vastaajista pystyi pitdmaan huolta siitd, ettd sai riittavasti lepoa,
vaikka vaikutti siltd, ettd useamman kohdalla ajanpuute johtaa muun muassa
véhentyneeseen uneen ja lepoon. Riittavan unen ja levon saaminen oli monelle haastavaa,
mik& ndkyi hyvinvointia heikentdavana seikkana. Sijaisvanhemman vasymys ei ole
mika&n pieni asia, silld sen on todettu olevan yksi yleisimmistd syista sijoituksen
paattymiselle (Joensuu & Sutinen 2016, 91; Janhunen 2007, 45).

Aiemmissa tutkimuksissa suurimpia haasteita sijaisvanhemmuudessa tuottavat lapsen
oireilu tai haastava kayttdytyminen, yhteistyd biologisten vanhempien kanssa ja
sijaisvanhemman véasymys (Joensuu & Sutinen 2016, 91; Koistinen 2011, 2; 29-30;
Marjomaa & Laakso 2010, 48.) Téssd opinndytteesséd tuli selkedsti esille juuri
vanhempien jaksaminen liittyen unen puutteeseen, Kiireeseen ja vapaa-ajan véhyyteen.
My0s lasten haastava kaytds koettiin niin ikdd hyvinvointia haastavaksi seikaksi.
Yhteistyé biologisten vanhempien kanssa mainittiin mydés monta kertaa, eli
sijaisperheiden suurimmat haasteet ovat taman tutkielman osalta yhdenmukaisia

aiempien tutkimusten kanssa.

Lomat ja vapaapaivat mainittiin hyvinvointia edistavana asiana, mutta niita ei moni ehdi
tai pysty pitaméan. Naihin on vahvasti kytkoksissa myos lastenhoidon jarjestamisen
hankaluus, joka mainittiin merkittavéana esteend monelle hyvinvointia edistévalle seikalle
myds. Toimiva lastenhoitopalvelu oli yksi eniten toivotuista tukimuodoista vastaajien
keskuudessa. 46% kertoi jo saavansa lastenhoitoapua, mutta kysymyksessé ei tule esille,
onko heiddn saamansa tuki riittdvad. Perhehoitajat toivoivat paljon joustavuutta ja
yksinkertaisuutta lastenhoidon jarjestamiseen, joten vaikka perheelld olisi jonkinlaista
lastenhoitoapua tarjolla, ei se valttamatta ole riittavaa sellaisenaan. Yli puolet vastaajista

ei saa lastenhoitoapua lainkaan (kuvio 22).

Perhehoitolain mukaan kunnan tai kuntayhtymédn on jarjestettdvda mahdollisuus
vapaaseen, ellei toimeksiantosopimuksessa oli sovittu toisin. Tarvittaessa kunnan tai
kuntayhtymén on huolehdittava tai avustettava perhehoidon asiakkaan hoidon
jarjestymisessa perhehoitajan vapaan ajalle. (Perhehoitolaki 263/2015, 138.) Taman
kyselyn vastausten perusteella tamé ei toteudu tarkoituksenmukaisesti kaikissa

sijaisperheissd. Vapaat otetaan rahana, kun niit4 ei onnistuta pitdmaan vapaapaivina.
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Jotenkin pienten lomien tai vapaapéivien pitdminen tulisi tehdd enemman mahdolliseksi

perheille, jotka niitd tarvitsevat ja kaipaavat.

Tavallaan perhehoitajat ovat samankaltaisessa asemassa muiden lapsiperheiden kanssa
siind suhteessa, ettd heidan olisi itse saatava lastenhoitaja jarjestettyd omien menojen
ajaksi. Kuitenkin vastauksissa tuli ilmi se, ettei kaikkia sijoitettuja lapsia vélttamatta
uskalleta jattd4d kokemattoman tai alaa tuntemattoman hoitajan hoiviin, eika kokenutta
hoitajaa ole helppo perheen itse l10ytaa. Kaikilla ei ole my6skaan tukiverkkoa, tai he eivéat
halua rasittaa laheisiadn liian usein. Jotenkin lastenhoitajan jarjestyminen pitdisi olla
yksinkertaisempaa.

Materiaaliseen hyvinvoinnin mittari, taloudellinen tilanne, oli yksi vastaajien
hyvinvointia paljon haastavista seikoista ja myds osaltaan hidasteena hyvinvoinnista
huolehtimiselle. Etenkin perhehoitajuuteen joskus kuuluva taloudellinen epavarmuus,
kun vield odottaa sijoitettavaa lasta, tai jos lapsi joudutaan sijoittaa muualle, vaikuttaa
heikentavasti joidenkin hyvinvointiin. Kuitenkin yli puolet vastaajista arvioi taloudellisen
tilanteensa olevan melko hyva. Vain 10 % koki sen melko huonoksi tai erittéin huonoksi.
(taulukko 14.) Tastd huolimatta perhehoidosta saatavaa palkkiota ei koettu riittdvéksi ja
sitd toivottiin nostettavan. Toiveissa ja ehdotuksissa tuotiin monesti esille ongelmat
johtuen rahan riittamattomyydestd, joka esti esimerkiksi koulutuksiin tai
viikonlopputapahtumiin osallistumista ja lomien pitamistd. Lisaksi korkeampi palkkio
koettaisiin arvostavana eleend perhehoitajan tehtdvaa kohtaan sekd hyvinvointia
yllapitavand tekijana, kun se mahdollistaisi harrastuksia, lasten kulujen todellista

kattamista, lomien pitdmista ja arjen irtiottoja.

Sosiaalitoimen tuki

Aiemmissa tutkimuksissa sijaisvanhemmat ovat toivoneet, etté sosiaalityontekijalla olisi
aikaa tutustua niin lapseen kuin perheeseen ja ettda han olisi aktiivisesti yhteydessa
sijaisperheeseen. He toivovat ymmarrystd perhehoitajien tekemad tyota kohtaan ja
arvostusta siitd sekd parempaa ja selkeampédd tiedottamista ja ohjeistusta.
Sosiaalityontekijaa voi olla hankala tavoittaa ja my0s hankala vaihtaa toiseen.
Sosiaalityontekijan on myds mahdotonta osata tukea perhettd parhaiten, jos hén ei ole
ajan tasalla perheen tilanteesta. (Janhunen 2008, 137, 140.) Namad asiat tulivat esille myos
tdssa aineistossa moneen eri otteeseen. Kyselyn avoimeen kysymykseen ehdotuksista ja

toivomuksista sosiaalitoimelle tai lastensuojelujérjestdille tuli erittdin monta vastausta,
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joissa perddnkuulutettiin arvostavaa kohtelua ja sijaisvanhempien kuuntelemista.
Tamankaltaisten toiveiden mé&&rdn perusteella voidaan ajatella sen olevan merkittava,

lukuisille perhehoitajille tarkea asia.

Sijaisvanhempien on tarkedd myos kuulla tyontekijoilta se, ettd he ovat kuulleet
sijaisvanhempien huolet ja toiveet, vaikka asioita ei olisi vield ratkaistu. Sen kautta
sijaisvanhemmat tietévat, ettei heidén huoliaan ole unohdettu ja ettd he ovat arvostettuja
tiimin jasenid. Sijaisvanhemmille on tarkeaa tietdd, kehen olla yhteydessé ja tuntea, ettd
kysymyksid saa esittdd silloin kun on tarvetta. (Piel ym. 2016, 1039.) Sosiaalitoimen
tyontekijoiden ja sijaisvanhemman vélisen suhteen laatu vaikuttaa tyytyvéisyyteen,
sijoituksen onnistumiseen seka haluun jatkaa sijaisperheend toimimista. Positiivisten
suhteiden tunnusmerkkein on avoin kommunikaatio seka sosiaalityontekijan fyysinen ja
emotionaalinen saatavilla olo ja tavoitettavuus. Negatiivisia vaikutuksia suhteen laatuun
aiheuttaa muun muassa se, jos lapsesta saatu tieto ei ole tdsmallistad ja kattavaa tai jos

sijaisvanhempi kokee epaluottamusta sosiaalitydntekijan puolelta. (Piel ym. 2016, 1035.)

Jéin pohtimaan, ettd kuinka moni sijaisvanhemmista on sanoittanut toiveitaan ja
tarpeitaan sosiaalityontekijélle tai muulle heiddn kanssaan toimivalle tyontekijalle?
Ovatko perheen kanssa tyoskentelevat ammattilaiset tietoisia niistd yksilollisista arjen
hyvinvointia edistavista asioista, joille sijaisvanhempi kaipaisi lisda aikaa ja keinoja
toteuttaa? Sosiaalitydntekijan kerrottiin ottavan puheeksi sijaisvanhemman hyvinvoinnin
enimmakseen joskus, harvoin tai ei koskaan, joka voisi viitata siihen, etté asiasta ei paljoa
keskustella ainakaan tyontekijan aloitteesta (kuvio 23). Tilanne voi myos olla se, etté
tyontekija arvioi sijaisvanhemman hyvinvoinnin sen verran hyvéksi, ettei koe tarvetta
keskustella siitd. Yli puolet myods kokee, ettd voi kertoa hyvinvoinnin haasteista
sosiaalityotekijalle ja tietda, ettd niihin reagoidaan (kuvio 24). Vastauksissa nousi
toisaalta esille myos pelko vaarinymmarryksistd, jos aidosti kertoo sosiaalityontekijalle
arjestaan. Yleinen ongelma sosiaalityontekijan tavoittamisessa myds osaltaan varmasti
vaikuttaa siihen, minka verran sosiaalityontekija oikeasti tietdd perheen ja vanhempien

tilanteesta.

Perhehoitajien toivomat tukimuodot
Perhehoitajat toivoivat lisdd arjen palveluita, etenkin kotipalvelua, siivouspalvelua ja
lisdksi perhety6td. Jostain syysté vain harva vastaajista saa néita palveluita. Kotipalvelua

on kaytossa 14 prosentilla, siivouspalvelua 23 prosentilla ja perhetyéta 38 prosentilla.
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(kuvio 22). Nama tukipalvelut kohdistuvat juuri siihen arjen hektisyyteen, mika syo
monen voimavaroja, joten on hyvin loogista, etta tallaisille palveluille on paljon tarvetta.
Kodinhoidollisten asioiden sijaan aikaa voisi kayttdd esimerkiksi ihmissuhteisiin,

fyysiseen hyvinvointiin ja omaan aikaan.

Vastauksissa oli jonkin verran jakoa tuen méarén ja intensiivisyyden toiveiden suhteen.
Naytti siltd, ettd osa perheisté toivoisi pientd kevennystd arkeen, mutta ei sen suurempia
tukitoimia, kun taas jotkut perheistd olisivat halukkaita vastaanottamaan kaiken
mahdollisen tuen ja avun konkreettisista arjen palveluista henkiseen ja terapeuttiseen
tukeen. Ylipaataan toiveita tuli laidasta laitaan, mik& vahvistaa sit4, ettd sijaisvanhemmat
kaipaavat yksilollistd kohtelua ja nimenomaan sité heidén kuuntelua ja arvostamista, jotta
he saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta sekd oikeanlaista tukea juuri heille siihen
elaméntilanteeseen, missé kulloinkin ovat. Mielenkiintoista voisi olla selvittdd, onko
joitain yleistettdvissa olevia seikkoja, jotka vaikuttavat siihen, miten sijaisvanhemmat
kokevat saamansa tuen riittdvyyden, vai ovatko kokemukset niin yksilollisid, ettei niisté

voi tehda suurempia johtopéétoksia?

Mietin, miten tavallisuuden ja arkisuuden yhteensovittaminen ammatillisten
erityispiirteiden ja vaatimusten kanssa sujuu. Samalla pohdin sitd, mitd vaikutusta
sijaisvanhemman hyvinvointiin on silld, millaiseksi hdn mieltdé sijaisvanhemmuuden.
Taman aineiston sijaisvanhemmat  mielsivat  sijaisvanhemmuuden  vahvasti
elamantehtdavanaan tyotehtdvan sijaan (kuvio 11). Minkélaista vaikutusta
“tyGorientaatiolla” on sijaisvanhemman hyvinvointiin ja mielipiteisiin tarvittavasta
tuesta? Ovatko tuen tarpeet samanlaisia vai eroavatko ne, jos sijaisvanhempi tarkastelee
arkeaan tyotehtavan ndkokulmasta? Mité asioita tyontekijan tulisi huomioida riippuen
siita, milla tavalla sijaisvanhempi mieltaa sijaisvanhemmuuden? Rabb:in (2008) mukaan
on tilanteita, joissa alun perin ns. helppona lapsena sijoitettu lapsi alkaakin oireilemaan
niin vahvasti, ettd sijaisvanhemman on jattaydyttava tydelamasta pois, jolloin
sijaisvanhemmuus voi alkaa tuntua enemman tyélta kuin vanhemmuudelta, ja toiminta
voi muuttua ammattimaisemmaksi (Rabb 2008, 151-152; 154). Perheen kanssa
tyoskentelevan tyontekijan tulisi huomioida eri tavalla perhehoitajuuden mieltavia
perhehoitajia ja heidan yksilollisia tarpeitaan, jotta osaisivat tukea heidan hyvinvointiaan
sopivalla tavalla. Alkuperéisten toiveiden ja kasitysten peilaaminen nykytilanteeseen voi

antaa ymmarrysta siitd, miksi perhehoitajuus tuntuu silt4 kuin tuntuu.
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Kokoavana johtopadtoksend voidaan todeta, ettd yhteisOllisyys, dialogisuus seka
asiantuntijuus ovat kantavia teemoja hyvinvoinnin kokemisessa t&sséd aineistossa. Nama
teemat kattavat melko hyvin aineiston pohjalta perhehoitajien hyvinvoinnin kannalta

merkittavimmat tekijat.

Yhteisollisyyden merkitys tuli esille monella tapaa ja se nousi keskeisend
sijaisvanhemman hyvinvointia yllapitdvénd ja edistdvana tekijand esiin aineistosta.
Laheiset ihmiset ovat tarked voimavara ja ajan vietto perheen, l&heisten ja sukulaisten

kanssa on merkityksellista sijaisvanhemmille.

Dialogisuus on vastavuoroista vuorovaikutusta. Se, etté yhteisty6 sosiaalitoimen kanssa
on dialogista, eli siind esiintyy molemminpuolista arvostusta, kunnioitusta sek&
kuuntelemista, on tarke&& sijaisvanhemman hyvinvoinnille. Vastaajien mukaan heidan
hyvinvointiaan edesauttaisi parempi vuorovaikutus heitd tukevien tyéntekijoiden kanssa.
Kun sijaisvanhempaa aidosti kuullaan, voi han kokea pystyvansa oikeasti vaikuttamaan

asioihin.

Asiantuntijuudella tarkoitan sijaisvanhemmuuden ammatillista puolta. Sijaisvanhemmat
ovat asiantuntijoita lapsen asioissa ja tiimin jasenend sekd hankkivat tietoa ja
lisdkoulutuksia ammattitaidon ja asiantuntijuuden tueksi. Tiedon lisédminen koulutusten
ja kurssien avulla on ammattitaidon tukemista ja se koettiin merkittdvaksi tueksi
hyvinvoinnille.  Ammatillisuus ja tieto ovat sijaisvanhemman asiantuntijuuden
osatekijoitd. Perhehoidon asiantuntijuus ja ammatillisuus ovat osana sijaisvanhemman
arkea, vaikka kaytdnnossd arki saattaa nayttad tavallisen lapsiperheen arjelta. Myos
elamantehtavanaan sijaisvanhemmuuden mieltavalla perhehoitajalla on sita tietynlaista
sijaisvanhemman erityista asiantuntijuutta ja ammatillisuutta. Asiantuntijuuden

tukeminen ja arvostaminen edesauttavat sijaisvanhemman hyvinvointia.

Perhehoitajien hyvinvoinnin huomioiminen on tarkeaa myos yhteiskunnallisesti, koska
sijaisperheitd tarvitaan lisaa ja on tarkeaa, etta sijaisvanhemmuutta harkitseva henkiko tai
perhe kokee, ettd sijaisvanhemmuuteen on riittavasti tukea tarjolla, jotta vaativasta

tehtévésta on mahdollisuus selviytya.

Perhehoidossa lahtokohtana on lapsen etu ja lapsen oikeus perheeseen. Perhehoidon

tarkoituksena on turvata lapsen oikeutta ihmissuhteisiin, turvallisuuteen, pysyvyyteen
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sekd jatkuvuuteen. (Heino, Séles 2017, 4.) Sijoituksen pysyvyys on tarkedd lapsen
kannalta, silla sen paattyminen ennenaikaisesti voi olla lapsen kehitykselle vahingollista.
Sijaishuoltopaikan muutos voi aiheuttaa tai lisdtd vaikeuksia kiintymyssuhteessa,
tunteiden sadtelyssd ja myonteisen mindkasityksen muodostumisessa. Pysyvyys
puolestaan on yhteydessé myodnteisiin vaikutuksiin lapselle, kuten alempaan stressiin seké
vahempiin ongelmiin muun muassa kaytoksen ja koulunkaynnin kanssa. (Valkonen &
Janhunen 2016, 15.) Perhehoitajan hyvinvoinnin tukeminen on my6s tukemassa
sijoitusten pysyvyyttd. Hyvinvoivalla perhehoitajalla ja vanhemmalla on enemmén

voimavaroja olla I&snd lapsen eldaméssa.

6.2. Keskeisimmat kehityskohdat

Kyselyn tuloksista nousi esille monia seikkoja, jotka haastavat perhehoitajien
hyvinvointia, koska jollain tavalla hankaloittavat tai estavat hyvinvointia edistavien
asioiden toteutumista. Kiinnittaméalla huomiota perhehoitajan sosiaalisen tuen térkeyteen,
vapaa-ajan ja lomien toteutumiseen, hyvén tyontekijasuhteen syntymiseen ja tukien
oikein kohdentamiseen voidaan edesauttaa heiddn hyvinvointinsa yllapitoa.
Sijaisvanhempien rekrytoimisen ja pysyvyyden kannalta my6s palkkion pitdisi olla

kannustavampi.

Suurin yksittainen este hyvinvoinnista huolehtimiselle on ajanpuute tai toisin sanoen
arjen kiireinen aikataulu. Jokaisella on yksilélliset voimavarat ja asiat, jotka tukevat
henkiloén hyvinvointia eniten. Kiteytettynd tdméan aineiston tulos on, etta perhehoitajalle
on mahdollistettava tarpeeksi aikaa ja resursseja oman hyvinvoinnin yllapitamiselle
hanelle parhaalla tavalla. Pahimmissa tapauksissa ne asiat, jotka eniten tukivat
hyvinvointia, olivat niita, joille jai véahiten aikaa. Tarkeda olisi mielesténi tarkastella
hyvinvointia edistavia asioita ja tarvittaessa tukea sijaisvanhempaa niin, ettd hénen

elamaansa siséltyy niitd omaa hyvinvointia tukevia voimavaroja.

Mielestani aineistosta nousi esiin hyvin konkreettisia ehdotuksia sosiaalitoimelle tai
lastensuojelujérjestoille, joihin voisi ainakin Kiinnittdd huomiota. Keinoja perhehoitajan
oman ajan lisédmiseen ovat arjen tukipalvelut, kuten lastenhoito ja siivouspalvelut, jotka
vapauttavat aikaa arjen lomassa hyvinvointia yllépitaville asioille, esimerkiksi ajan

viettdmiselle perheen kanssa. Arjen palveluiden mahdollistaminen ja tarjoaminen niitd
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tarvitseville voisi olla yksi muutos parempaan suuntaan perhehoitajien hyvinvoinnin
edistdmisessé palvelujérjestelman taholta. Perhehoitajille kuuluvat vapaat ja lomat tulisi
saada jarjestettyd niin, etta niiden pitaminen olisi perhehoitajalle mahdollisimman
helppoa ja yksinkertaista.

Vertaistuki koettiin tdrkednd voimavarana ja sité tulisi lisata tukemalla sijaisvanhempien
verkostoitumista. Liséksi koulutuksia ja kursseja kaivattiin lisd4 ja niiden tulisi olla
mahdollisimman edullisia ja sisaltdé lastenhoitomahdollisuuden, jotta sijaisvanhempien
olisi helpompi osallistua niihin ja kehittdd omaa kyvykkyyttdan ja verkostoitua niiden
kautta. Mahdollisuuksien mukaan voisi yhdistédé joitain hyvinvointia edistdvia asioita,
jotta vahdinen aika riittaisi paremmin. Vertaistukea voisi olla enemman tarjolla

esimerkiksi lilkunnan tai muun harrastustoiminnan puitteissa.

Sijaisvanhempien ja sosiaalityontekijoiden yhteistyohon olisi panostettava niin, ettd
luottamuksellinen ja avoin suhde voi muodostua. Sijaisvanhemmat, jotka kokivat
yhteistydn hankalaksi, olisivat kaivanneet kuulluksi tulemista ja ymmarrystéa
sosiaalityontekijaltd. Loppujen lopuksi melko yksinkertaisilla asioilla, kuten
kannustavalla palautteella, kohdatuksi tulemisella ja lastenhoidon jarjestymisen

tukemisella olisi jo vaikutusta suuren osan vastaajista hyvinvointiin.

Sosiaalityontekijan toivottiin tarjoavan tukea ja kertomaan eri mahdollisuuksista, jotta
sijaisvanhemmat edes tietéisivat, mitd olisi mahdollisesti tarjolla. Lisadd tiedottamista
erilaisista tukimuodoista kaivattiin, koska osa sijaisvanhemmista koki jaavansa melko
yksin kaiken kanssa. Tarkeda olisi, ettd sosiaalitydtekija Kkysyisi perhehoitajan
hyvinvoinnista ja myos ettd perhehoitaja rohkaistuisi kertomaan sosiaalityotekijélle
tarvitsemastaan tuesta rehellisesti. Liséksi koulutukset sosiaalityontekijoille ja heidédn

tukeminen tydssaan voisi olla keino, jolla lahestya haasteita toisesta nakokulmasta.

Minka verran tiedonhaku ja asioista selvaa ottaminen on sijaisvanhemman vastuulla ja
minka verran tyontekijan vastuulla? Vai onko niin, etta tietoa on tosiaan liian vaikea
10ytaa, jos ei tiedd valmiiksi, milla termeilld hakisi tietoa sijaisvanhemmille mahdollisista
palveluista? Tai voi olla, ettei tule edes mieleen, ettd tietynlainen palvelu olisi
mahdollinen? Liséksi, jos sijaisvanhempi ei uskalla aidosti kertoa arjestaan
vaarinymmarrysten pelossa, kuinka voidaan olettaa, ettd sosiaalityontekija osaisi ehdottaa

hanelle oikeanlaista tukea?
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Tuloksissa oli esilla paljon kaikkia sijaisvanhempien ulkopuolelta tulevia seikkoja, joilla
heidan hyvinvointiaan voisi edistdd. Mietin myds jonkin verran sit4, mitka hyvinvoinnin
haasteista ovat sellaisia, joita perhehoitaja voisi itse teoriassa lieventadd. Onko esimerkiksi
ajankaytossa lilkkumavaraa, jolloin perhehoitaja voisi jarjestéa aikatauluaan eri tavalla ja
pitad tiukemmin kiinni siitg, etté viikolla on omaa aikaa? Kuinka paljon perhehoitaja voisi
itse hakea tietoa mahdollisista tukipalveluista tai oikeuksistaan niihin? Tietenkin osa
esteistd on tavallaan rakenteellisia, ja sellaisia, joihin perhehoitajan on mahdoton tai
vaikea vaikuttaa. Niissa muutoksen on tultava rakenteiden puolelta.

Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelmaan kuuluva perhehoito-tyéryhma on
mallintanut laadukasta perhehoitoa ja tuottanut sen pohjalta mallin, joka vastaa lapsen ja
perheen yksildllisiin tarpeisiin. Laadukkaan perhehoidon mallissa toimintaan dialogisesti,
kaikkien osapuolten (lapsen, vanhempien, perhehoitajien, sijaissisarusten seka
ammattilaisten) tukeminen on otettu huomioon, kaikkien mielipidettd arvostetaan ja
moniammatillinen tiimi vastaa siitd, ettd perhe saa tarvitsemansa palvelut. Mallissa
keskeisend tavoitteena on turvallisuuden, jatkuvuuden sekd osallisuuden kokemusten
varmistaminen. (Heino & Séles 2017, 6, 47, 49.) Laadukkaan perhehoidon malli vastaa
my0ds hyvin niihin tarpeisiin ja kehityskohtiin, mit4 tassé opinnaytetyossa tuli esille.
Lastensuojelussa tarkedna periaatteena on lapsen edun puolustaminen, ja tukemalla
perhehoitajan hyvinvointia monipuolisesti voidaan toivottavasti vaikuttaa siihen, etta
harvempi sijoitus keskeytyisi sijaisvanhemman heikentyneen hyvinvoinnin takia. Taméa
puolestaan edesauttaisi osaltaan lapsen edun toteutumista niissé tilanteissa, joissa

sijoituksen jatkuminen kyseisessa perheessa on lapselle parhaaksi.

Useita mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita nousi esiin tarkastellessani tuloksia. Olisi
mielenkiintoista selvittaa sosiaalityotekijoiden ndkdkulmaa perhehoitajien hyvinvointiin.
Milla tavalla sosiaalityontekijat huomioivat perhehoitajan hyvinvoinnin? Mitka tekijat
vaikuttavat luottamuksellisen suhteen syntymiseen sosiaalityontekijan ja perhehoitajan
vélille? Minkalaisia ajatuksia sosiaalityontekijoilla on perhehoitajien hyvinvoinnin
tukemisesta? Minka verran perhehoitajat tietdvat tarjolla olevasta tuesta, miten he
loytavat tiedon niistd ja mitd kautta he haluaisivat kuulla tukimuodoista? Miten

perhehoitajuus on vaikuttanut parisuhteeseen ja mité tukea siihen on saatavilla?

Nahdékseni palveluilla ja tukimuotojen tarjoamisella voidaan keventdd perhehoitajan

arkea tiettyyn pisteeseen asti, ja uskon ettd sen lisdksi olisi tarkeada, ettd tahot, jotka
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tyoskentelevat perhehoitajien kanssa my6s muistuttaisivat heitd pitdméédn omaa
hyvinvointiaan térkeéssé arvossa ja tekemadn sellaisia ratkaisuja, jotka tukevat heidan

hyvinvointiaan.

6.3. Luotettavuus ja eettisyys

Lastensuojelun perhehoito oli minulle entuudestaan melko tuntematon aihealue, minka
takia aloitin opinnédytetydprosessin tutustumalla perhehoitoon ylipaataan ja kartoittamalla
eri osa-alueita, mitk& kuuluvat siihen. Kasitykseni sijaisvanhemmuudesta pohjautuu
kayttdmaani teoriatietoon ja sittemmin aineistoni tuloksiin. Uskon, ettd pystyin olemaan
hyvin puolueeton aiheen suhteen, koska siihen ei liity omia kokemuksia, tuntemuksia tai
mielipiteitd, jotka paistaisivat lapi tavassa, jolla kasittelen perhehoitajan hyvinvointia.
Toisaalta kokemustiedon avulla olisin tiennyt heti paremmin, mité asioita haluan kasitella

ja minkalaiset kysymykset ovat mielekkéité ja kiinnostavia.

Opinnaytetyoprosessi opetti minua hyvin paljon tutkielman tekemisestd ja sen eri
vaiheista. Kyselyn tekeminen oli haasteellista ja vei yllattdvan paljon aikaa. Pyrin
tekemadn kyselystd mahdollisimman jarkevan, mutta analyysivaiheessa totesin, etta
kysely oli opinndytetybhon varmaan liian pitkd. Sain informaatiota eri aihealueista
monista eri nakdkulmista, miké rikastutti tuloksia. Samalla tulosten késittelyvaihe oli
tyolas, ja mietin jatkuvasti eri kysymysten yhteyksia toisiinsa. Moni asia liittyi toiseen, ja
sen takia esimerkiksi tulosten jarjestyksen paattaminen oli vaikeaa. Yritin tehda analyysi-

ja johtopaatdskappaleista kuitenkin johdonmukaisia ja selkeité.

Taustakysymyksia oli lopulta mielestani liikaa. Jos opinndytety6ta voisi laajentaa, olisi
silloin enemman tilaa ristiintaulukoinneille ja korrelaatioiden tutkimiselle. Olisin voinut
jattdd joidenkin kysymysten “muu, mikd?” -avoimet kohdat pelkiksi “muu” -
vaihtoehdoiksi, silla ne tiedot, mitd sain ndistd avoimista vastauksista eivat liittyneet
tutkimuskysymyksiini. Kyselyn tekovaiheessa mietin liikaa sitd, miten tdrkedd on
selvittdd mistd taustoista vastaajat tulevat, jotta heidan vastauksiaan osaa tulkita
mahdollisimman oikealla tavalla. Taustakysymykset antavat kuitenkin melko hyvan
kuvan siitd, kuinka monimuotoinen joukko sijaisvanhempia vastasi, ja mielipiteensa saa

kuuluviin sijaisvanhemmat, jotka tulevat hyvin eri tilanteista.
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Kyselyn laatu ja luotettavuus muodostuu muun muassa siséllollisistd, tilastollisista,
Kielellisista, kulttuurisista seké teknisista seikoista. Mittauksen laatuun voidaan vaikuttaa
ennen kyselyn levittamistd kohdejoukolle. Neuvojen kysyminen asiantuntijoilta ja
lomakkeen testaaminen ovat tarkeité vaiheita. (Vehkalahti 2014, 40.) Kyselyn validiteetti
ilmaisee, kuinka hyvin on kyetty mittaamaan sitd, mité oli tarkoitus mitata. Tavoiteltava
tilanne on sellainen, jossa muuttuja mittaa tarkalleen sen, mitd tavoiteltiin. Mittauksen
reliabiliteetti Kkertoo, kuinka hyvin mittari tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Samanlaisten tulosten saaminen eri mittauskerroilla samasta tai samankaltaisesta

aineistosta kertoo mittarin reliabiliteetista. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 16-17.)

Vallin  (2015) mukaan eniten virheitd tutkimustuloksiin aiheuttaa kysymysten
muotoseikat. Tulokset vaaristyvat, mikéli vastaaja ei ymmarra kysymysté tavalla, milla
kysymyksen laatija on sen tarkoittanut. Kysymykset eivét saa olla johdattelevia ja niiden
on oltava mahdollisimman yksiselitteisid. (Valli 2015, 85.) Tein kyselyn niin huolellisesti
kuin osasin, jotta kyselystd tulisi mahdollisimman luotettava ja sellainen, joka antaa sitd
tietoa, mita tarvitsin tdhan opinndytetydhdn. Se, miten onnistuin operationalisoinnissa
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, etenkin siind tapauksessa, jos kysymyksid on
ymmarretty eri tavoin, kuin mita oli tarkoitus, tai jos olen kdyttanyt vaaranlaisia termeja
kysymystenasettelussa. Pyrin tekeméddn kysymyksista sellaisia, jotka eivat johdattele
vastaajaa vastaamaan kysymykseen tietylla tavalla. Luin teoriaa ja muita tutkimuksia
aiheeseen liittyen ja niiden avulla pyrin valitsemaan oikeanlaiset kysymykset ja
vastausvaihtoehdot téta opinndytetyota varten. Kyselyn tekovaiheessa sain kommentteja
kyselyyni  Pesdpuun  tyontekijoilta  (asiantuntijoita  tdssd  asiassa), tutulta
sijaisvanhemmalta sekd ohjaavalta opettajaltani. Muokkasin kyselya heidan tekemien
ehdotusten mukaan mahdollisimman hyvéksi. Kyselyn vastausten jakautumisen
perusteella voisin olettaa, ettd suurin osa vastaajista on ymmartanyt kysymykset niin kuin
olin tarkoittanut. Ainoastaan lasten maaraa seké sijaisperhetyyppia koskevat kysymykset

osoittautuivat harhaanjohtaviksi.

Kyselyn tuloksia tarkastellessa huomasin, ettd minulla oli muutamia kysymyksid, jotka
eivat lopulta tuoneet minulle sellaista tietoa, mitd tahan opinndytetyohon hain. Sen
perusteella kysely olisi voinut olla lyhyempi. Hyvinvointi on niin laaja kokonaisuus, etté
halusin tavallaan varmistaa, ettei vastaaja koe minun méaérittelevan hyvinvointia liian
kapeasti, vaan ndkee, etta tarkastelen hyvinvointia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Loppujen lopuksi olisin saanut opinndytetydstéani ehjemméan kokonaisuuden, jos olisin
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kuitenkin supistanut kyselyani jonkin verran. Joka tapauksessa jokainen kysymys valottaa

tiettyd ndkokulmaa hyvinvoinnista, ja sen tdhden antaa lisdsyvyytta ilmion tarkastelulle.

Kokonaisuudessaan tdma opinnaytetyolld kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiini,
vaikka asioihin ei perehdytty kovin perusteellisesti, koska kasiteltavia asioita oli niin
monta. Tyon tavoitteena oli kuvailla perhehoitajien hyvinvoinnin tilannetta ja selvitta,
mitd heidan mielestdan tulisi kehittda tai parantaa, jotta heidan hyvinvointinsa tulisi
paremmin tuetuksi. Hyvinvoinnin tilanteeseen saatiin monenlaista tietoa. Huomasin,
kuinka helposti l&hestyin aiheitta negatiivisen kautta, eli tarkastelin asioita, jotka
haastavat perhehoitajien hyvinvointia ja selvitin, miten asioita voisi tehd& toisin. En
kuitenkaan halua, ettd negatiiviset asiat korostuvat vaaréssa suhteessa. Vastaajajoukossa

oli monia, joilla asiat olivat erittain hyvin.

Olin positiivisesti yllattynyt vastausten méarésté, silla timankokoisen aineiston tuloksilla
on jo jonkin verran painoarvoa. Vastaajat olivat myds maantieteellisesti laajalta alueelta.
Kyselyyn vastaaminen antoi mahdollisesti vastaajille hetken pysahtyd miettimédan omaa
hyvinvointiaan ja kenties joku alkoi kiinnittdmaan siihen enemman huomioita tai
ottamaan hyvinvointiin liittyvia asioita esille tyontekijoille. Kyselyssa oli myos
suhteellisen kattava lista erilaisista tukimuodoista, josta joku on mahdollisesti voinut

I6ytéa sellaisia tukia, joista ei ole ennen tiennyt.

Huomasin vastauksista selkeasti sen, kuinka perhehoitajia ei voida luonnollisesti laittaa
samaan muottiin, ja tarjota kaikille samoja tukimuotoja, koska silloin eivét tuen tarpeet ja
tuki kohtaa. Kun analysoin esimerkiksi niitd asioita, jotka tuovat eniten hyvinvointia
sijaisvanhemman eldméan mietin, ettd varmaan osan kohdalla pienetkin muutokset
auttaisivat paljon, jos vain ndma voimavarat ja stressinhallintakeinot olisivat myos

sosiaalitydntekijoiden tiedossa.

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa myods omalta osaltaan vastaajan motivaatio tehda
kyselyd, vastaustilanne ja vastausajankohta. Vasyneend tai kiireisend vastaaja ei
vélttamatta panosta kysymyksiin vastaamiseen niin paljon kuin tutkija toivoisi.
Vastaajalle voi myos sattua nappailyvirhe, jolloin vastaus on virheellisesti Kirjattu ja
vaikuttaa aineistoon eri tavoin kuin miten vastaaja sen tarkoitti. (Taanila 2011, 27.)
Vastausten maara kuitenkin lis&4 tulosten luotettavuutta, koska yksittaiset virheet eivat

ndy tuloksissa niin selkeésti. Kvantitatiivisen aineiston analyysivaiheessa minulle on
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voinut tulla kasittely- tai ndppailyvirheita. Pyrin kuitenkin mahdollisimman huolellisesti
varmistamaan ja tarkistamaan luvut useampaan kertaan, jotta jokaisessa taulukossa ja

kuviossa on kysymysta vastaavat tiedot.

Kvalitatiivisena aineistona oli avointen kysymysten vastaukset. Pyrin tulkitsemaan
saamani vastaukset sill4 tavoin, miten ne on tarkoitettu. Vastaukset olivat vastaajien itse
Kirjoittamia, enka tiedd, milla ddnenpainolla tai eleilld he sen olisivat sanoneet. Tulkintani
perustuu siis siihen, miten sijaisvanhempi on saanut mielipiteensa ilmaistua kirjallisesti.
Luotettavuutta lisdisi se, jos joku toinen analysoisi aineiston kanssani, joten
johtopaatokset eivét olisi yhden silméparin varassa. Totta kai pyrkimykseni on esittéda
tulokset mahdollisimman totuudenmukaisesti ja laajasti, painottaen oikeita asioita

oikealla tavalla, mutta inhimillisid erheita voi silti tulla.

Eettisesti mielekasta on, ettd tutkimuksen jokainen vaihe suoritetaan hyvaa tieteellista
kaytdnt6d noudattaen. Tavoitteet ja kysymystenasettelu, aineiston kerddminen, késittely
jasailytys seké tulosten esittdminen tulee tehda tavalla, joka ei loukkaa kohderyhmaé eika
tiedeyhteis6a. (Vilkka 2007, 90.) Koko opinndytetydprosessin aikana kiinnitin huomiota
siihen, etteivat kyselyn kysymystenasettelu, aineiston kasittely tai tulosten esittdminen
milldén tavalla loukkaa kohderyhméé. Saatekirjeesséd painotin, ettd késittelen tietoja
anonyymisti, eikd kenenkaan vastaajan henkildllisyys ole tunnistettavissa tuloksissa. Jos
mieleeni tuli huomioita joistain vastauksista ilmaisin ne, koska asiat eivét valttdmétta ole
niin yksiselitteisia tai mustavalkoisia. Kerroin tekemistani virheistd tai huonoista

valinnoista avoimesti, jotta kyseenalaisille kohdille ei annettaisi niin paljon painoarvoa.

Tutkimusaineistona on sijaisvanhempien kokemukset omasta hyvinvoinnistaan, jolloin
tutkittavana on aikuiset ihmiset, ketkd voivat itse paattda kyselyyn vastaamisesta.
Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja tuloksia kasiteltiin tilastollisin menetelmin, jolloin
yksittdisen vastaajat eivat erotu tunnistettavasti joukosta. Kyselyyn vastatessa
sijaisvanhempi sai paattaa, mité asioita halusi kertoa hyvinvoinnistaan ja mita halusi taas
pitdd omana tietonaan. Avoimia kysymyksia analysoidessani pyrin esittamaan vastaukset
niin, ettd vastauksen sisdltd tuli esiin eettisesti mielekk&&lla tavalla. Tuloksia
analysoidessani pyrin korostamaan sitd, etti kyseessa on tdman kyselyn vastaajajoukon

tulokset enké tuonut vastauksia liian yleiselle tasolle.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva lastensuojelun perhehoitaja,

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyoni yhteistydssa Pesapuu ry:n ja Perhehoitoliitto ry:n kanssa. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kyselytutkimuksen kautta selvittdd, minkdlainen on lastensuojelun
perhehoitajien koettu hyvinvointi ja mitkd tekijat teiddn mielestdnne edistavét ja
yllapitavét hyvinvointianne sijaisvanhempana. Lisaksi kartoitetaan mahdollisia yhteisia
hyvinvointia haastavia tekijoitd sijaisvanhempien keskuudessa. Opinndytetyon
tavoitteena on selvittdd, mitd palvelujarjestelmé ja lastensuojelujarjestot voivat tehda

lastensuojelun perhehoitajien hyvinvoinnin edistamiseksi.

Kerdén tutkimusaineistoa oheisella kyselylomakkeella Perhehoitoliiton jasenilta.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn voitte tuoda esille

nakemystanne ja kokemustanne hyvinvoinnista sijaisvanhempana.

Toivon teiddn vastaavan kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti ---- mennessa. Pariskuntien
toivotaan antavan vastauksensa erikseen. Antamiamme tietoja kasitellddn nimettdmina
ja luottamuksellisesti. Aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten kenenkaan
yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista. Tutkimusaineisto keratdan

ainoastaan tahan opinndytetyohon ja aineisto havitetaan analyysin valmistuttua.

Kyselyn alustavat tulokset esitellddn Valtakunnallisilla lastensuojelun perhehoidon
paivilla 7-8.11.2018, joiden teemana on Hyvinvointia perhehoidossa. Opinnaytetyoni
tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi. Opinndytetydtani ohjaa Tampereen

ammattikorkeakoulussa lehtori Anssi-Pekka Udd.

Vastaan mielellani kysymyksiinne, mikali teilld on kysyttavaa opinnaytetyostani.

Yhteistyosta kiittaen,

Nina Rauhala
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Hyvéa vastaaja, pyydén, ettd pyritte vastaamaan kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman

huolellisesti ja rehellisesti. Kiitos paljon vastauksestanne!

Taustatiedot

1.

wn

11.

Mik& on sukupuolesi?

e Mies
e Nainen
e Muu

Miké& on ikasi?

Mik& on asuinmaakuntasi?

Miké& on koulutustaustasi?

e Sosiaali- tai terveysalan koulutus
e Muun alan koulutus

e Eikoulutusta

Kaytkd kodin ulkopuolella toissa?
° Ky”é

e En

Onko perheesi

e Kahden vanhemman perhe

e Yhden vanhemman perhe

Valitse ne kohdat mitka kuvaavat perhettasi (voit valita useamman vaihtoehdon)

e Sijaisperhe

e Sukulaissijaisperhe

e Laheissijaisperhe

e Kriisiperhe

Oletko kéynyt valmennuksen sijaisvanhemmuuteen?

e Kyll4, Pride -valmennuksen

e Kiyll4, jonkin muun valmennuksen, minka?

e En ole saanut valmennusta

Kuinka kauan olette toimineet sijaisperheend? (vuosina)

. Talla hetkella kotitalouteemme kuuluu

Valitse sopivat vaihtoehdot ja liséd mé&éaré vaihtoehdon perdssa olevaan tekstikenttaan
e Sijoitettuja lapsia

e Biologisia lapsia

e Puolison lapsia (edellisista suhteista)

e Adoptoituja lapsia

e Muita lapsia

Talla hetkella kotitaloutemme kuuluu
Valitse sopivat vaihtoehdot ja liséd mé&aré vaihtoehdon perdssa olevaan tekstikenttaan

e (-2 vuotias lapsi/ lapsia ____ kpl

e 3-5vuotias lapsi/ lapsia ____ kpl

e 6-12 vuotias lapsi/ lapsia kpl
e 13-18 vuotias lapsi/ lapsia kpl

Mink& kunnan kautta lapsi on sijoitettu?

Vastaa tamdanhetkisten sijoitettujen lasten osalta. Vastaa jokaisen lapsen osalta erikseen.

12.
13.
14.

Sijoittajakunta [valitse kunta]
Sijoittajakunta [valitse kunta]
Sijoittajakunta [valitse kunta]



15.
16.
17.
18.
19.

20.
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Sijoittajakunta [valitse kunta]
Sijoittajakunta [valitse kunta]
Sijoittajakunta [valitse kunta]

Sijoittajakunta [valitse kunta]

Minkélaiseksi koet oman hyvinvointisi talla hetkella?

e Erittdin hyva

e Melko hyvé

e Ei hyva eikéd huono

e Melko huono

e Erittéin huono

Miten arvioit omaa tilannettasi seuraavilla elaméan osa-alueilla téalla hetkella?

Erittdin | Melko | Ei hyva | Melko | Erittain
hyvé hyvé eika huono huono
huono

Arjen sujuminen

Fyysinen terveys

Mielenterveys

Ruokatottumukset  (Kuinka
terveellinen ruokavaliosi
on?)

Liikunnan maara

Unen méaaré ja laatu

Jaksaminen arjessa

Oma ajankéyttod

Vapaa-ajan maaré

Paihteiden kaytto*

Taloudellinen tilanne

Perheen ilmapiiri

Elaméanlaatu
kokonaisuudessaan

21.

22.

23.

24,

25.

* Jos tilanne hallinnassa/et kdytd piihteitd vastaa “erittdin/melko hyva”,
jos kaytdt mielestdsi litkaa, vastaa “erittdin/melko huono”. Jos pédihteiden
kayttd on mielestdsi jotain siltd véliltd, vastaa ei hyva eikd huono”.
Mitkd asiat tuovat eniten hyvinvointia elaméasi talla hetkelld? Kerro kolme
tarkeintd asiaa. *
Mitka asiat haastavat hyvinvointiasi eniten talla hetkella? Kerro 1-3 merkittavinta
asiaa.*

Mita asioita teet aktiivisesti oman hyvinvointisi edistdmiseksi? Kuinka hoidat
omaa hyvinvointiasi? *
Mitd muuta haluaisit tehda hyvinvointisi edistamiseksi? Mita esteita talle on? *

Oletko talla hetkella tyytyvainen parisuhteessasi?

Erittdin tyytyvainen

Melko tyytyvéinen

En tyytyvdinen enka tyytymaton

Melko tyytyméaton

Erittdin tyytymaton

En ole parisuhteessa (valitessaan tdman vaihtoehdon siirtyy kysymykseen 27)



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.
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Kuinka usein vietét kahdenkeskeista vapaa-aikaa puolisosi/ seurustelukumppanisi
kanssa?
e Paivittain tai lahes paivittain
e Vahintdan kerran viikossa
e Vihintdan joka toinen viikko
e Vihintdan kerran kuukaudessa
e Harvemmin
e En lainkaan
Oletko ollut huolissasi mielialastasi viimeisen 6 kuukauden aikana?
e Enole
e Kyllg, olen kertonut asiasta jollekin
e Kylla, mutta en ole kertonut asiasta kenellekaan
Onko sinulla jokin terveydellinen vaiva tai sairaus?
° Ky”é
e Ei(valitessaan tdman vaihtoehdon siirtyy kysymykseen 30)
Minké verran terveydellinen vaivasi tai sairautesi vaikuttaa hyvinvointiisi?
Hyvin paljon
Paljon
Jonkin verran
Vahan
Hyvin véhén
Ei ollenkaan
letko kaynyt perhehoitajille tarkoitetussa terveys- ja hyvinvointitarkastuksessa?
Kylla
En (olen kuitenkin kuullut niistd)
En (en ole kuullut perhehoitajien terveys- ja hyvinvointitarkastuksesta)
Kuinka hyddylliseksi koit terveys- ja hyvinvointitarkastuksen?
Erittain hyodyllinen
Melko hyddyllinen
En osaa sanoa
Ei kovin hyddyllinen
Ei lainkaan hyddyllinen
Mitd muuta haluaisit sanoa hyvinvointi — ja terveystarkastuksista?

...O......

Onko elamassési talla hetkella jokin sijaisvanhemmuuteen liittyméton asia, mika
vaikuttaa keskeisesti hyvinvointiisi? (Kylld/ei, voit halutessasi kertoa lisad)

° Kylla

e Ei

Koetko sijaisvanhemmuuden enemman elamantehtdvana vai tyotehtavana?
Elaméntehtava a a a a a Tyotehtava

Olen innoissani sijaisvanhemmuudesta

Ei kuvaa minua lainkaano o a a aKuvaa minua todella paljon

Missa méaarin olette samaa tai eri mieltd seuraavista vaitteista?
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Taysin eri mielta

Perhehoidosta saatava rahallinen palkkio on riittava.

Perhehoidon  palkkion  lisddminen  edistaisi
hyvinvointiani.

Minua kuunnellaan ja mielipiteellani on merkitysté
sijoitettua lasta koskevissa asioissa.

Sosiaalityontekija(t)  vaikuttaa liikaa  perhe-
elamaamme ja siihen, miten toimin
sijaisvanhempana.

Koen voimattomuutta vaikuttaa sijaislasta koskeviin
paatoksiin.

Olen saanut  Kkiitosta  tekemastani  tyosté
sosiaalityontekijalta.

Koen, ettd biologiset vanhemmat luottavat minuun
ja tekemisiini sijaisvanhempana.

Voin olla oma itseni sijaisvanhempana.

Koen, ettd voin kertoa sosiaalityontekijalle, jos
minulla on ongelmia oman hyvinvointini kanssa.

Sosiaalityontekija reagoi kertomiini huoliin.

Saan talla hetkella tarpeeksi tukea
sijaisvanhemmuuteen.

37. Sosiaalitydntekija ottaa puheeksi hyvinvointini
e Jatkuvasti

e Usein
e Joskus
e Harvoin

e Eikoskaan
38. Saan yhteyden sosiaalityontekijaan, kun tarvitsen
Aina
Y leensa
Usein
Joskus
Harvoin
En koskaan

39. Minka verran seuraavat tukimuodot edistavat ja yllapitavat hyvinvointiasi?




Erittdin paljon

Melko paljon

Jonkin verran

Hieman

Ei lainkaan
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Emme kayta tata

tukimuotoa

Sijoituksen alussa annettava alkutuki

Tukiperhe

Puolison antama tuki

Parisuhteen tuki (esim. pariterapia)

Perhehoidosta saatava palkkio ja kulukorvaus

Vertaistuki  (yhteydenpito muiden sijaisvanhempien
kanssa)

Vertaisryhmd  (ohjattu  ryhmd, joka kokoontuu
séanndllisesti)

Vertaistuki internetissa

Laheisten tuki

TyoOnohjaus

Mentorointi toisen sijaisvanhemman kanssa

Sosiaalityontekijan tuki

Perhetyontekijan/perhetyon tuki

Lastenhoitoapu

Lisakoulutukset, tdydennyskoulutukset, kurssit

Siivouspalvelu

Kotipalvelu

Tuetut lomat

Kriisipdivystys

Prosessiohjaus

Sijoitetun lapsen terapiapalvelut

Muu, mika?

40. Minka verran seuraavat asiat haastavat hyvinvointiasi?

Erittain paljon

Melko paljon

Jonkin verran

Hieman

Ei lainkaan

Ei kosketa minua

Sijoitetun lapsen kiintymyssuhdehaasteet

Sijoitetun lapsen levottomuus

Sijoitetun lapsen aggressiivisuus

Sijoitetun lapsen traumakokemusten vaikutus perheeseen

Perhesysteemin  muutokset (uuden perheenjésenen
tuleminen perheeseen)

Sijoitetun lapsen suhde muihin lapsiin

Palveluohjauksen toimivuus

Verkostopalaverit




41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
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Tunnetko itsesi yksindiseksi?
En koskaan
Harvoin
Joskus
Melko usein
Jatkuvasti
Onko sinulla l&heista ystavaa (ei perheenjasen), jonka kanssa voit jakaa iloja ja
suruja?
e Ei (valitessaan tdman siirtyy kysymykseen 44)
e Yksi
o Kylld, useampi
Kuinka usein tapaat tai olet yhteydessé kavereihisi tai ystaviisi?
Péivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Joka toinen kuukausi
Harvemmin kuin joka toinen kuukausi
Onko sinulla laheisté sukulaista (mukaan lukien omat vanhempasi), jonka kanssa
voit jakaa iloja ja suruja?
e Ei (valitessaan tdman siirtyy kysymykseen 46)
e Yksi
e Kylla, useampi
Kuinka usein tapaat tai olet yhteydessé sukulaisiisi tai omiin vanhempiisi?
Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
e Jokatoinen kuukausi
e Harvemmin kuin joka toinen kuukausi

Kuulutko johonkin yhteisoon (esim. perhe, kaveriporukka, urheilupiiri, kerho,
ryhma tai muu porukka), jossa koet olevasi hyvéksytty?

e En

e Yhteen

e Kyll4, useampaan
Minka verran mielestasi koet yhteisollisyytta elamassasi talla hetkella?
e Liian véhén
e Sopivasti
e Liian paljon

Missd maarin olet samaa tai eri mieltd seuraavista vaittamista?
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En osaa sanoa/ ei
kosketa minua

Minulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa hoitaa sijoitetun
lapsen traumakokemuksia

Minulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa hoitaa sijoitetun
lapsen Kiintymyssuhdehdiriota




49. Missa méaarin olet samaa tai eri mielta seuraavista vaitteista?

Taysin samaa

mielta

Jokseenkin samaa

mielta

En samaa enka eri

mielta

Jokseenkin eri
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mielta

Taysin eri mielt4

Sain riittdvasti ennakkovalmennusta perhehoidosta.

Tiedan, mit4 minulta odotetaan sijaisvanhempana.

Tieddn omat vahvuuteni ja voin hybédyntdd niita
sijaisvanhempana.

Motivaationi toimia sijaisvanhempana on kasvanut
sijaisvanhemmuuden alkamisen jalkeen.

Koen olevani hyv4 sijaisvanhempi.

Uskon pystyvani hoitaa ja kasvattaa sijoitettua
lastani/lapsiani menestyksekkaasti.

Koen, etté olen vaikuttanut positiivisesti sijoitetun lapseni
elaméan.

Oma osaamiseni ja sijaisvanhemman tehtdvan haastetaso
kohtaavat optimaalisella tavalla.

Koen, ettd pystyn tekemaan hyvéaa toisille.

Pystyn toimimaan sen mukaisesti, mitd itse pidéan
tarkedna.

50. Minkalaisia ehdotuksia tai toivomuksia sinulla on sosiaalitoimelle tai

lastensuojelujérjestdille sijaisvanhempien hyvinvoinnin edistadmisen suhteen?

Kiitos paljon kyselyyn vastaamisesta ja siitd arvokkaasta tyostd, mité teet

sijaisvanhempanal!




