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Tiivistelma

Pro gradu -tutkielmani tarkastelun kohteena on lastensuojelun perhehoito sijaishuollon
muotona. Tutkielman haastatteluun osallistui seitsemén idltdén 18-25-vuotiasta nuorta
aikuista, jotka ovat olleet huostaanotettuja ja sijoitettuina perhehoitoon. Minua kiinnosti
nuorten kokemukset perhehoidosta ja kiintymyksestd perhehoitajia kohtaan. Tutkielman
nikokulma méérittyi Erik Allardtin luoman hyvinvoinnin teorian, joka siséltdd hyvinvoinnin
ulottuvuudet - having, loving & being ja John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian kautta.

Tutkielman nidkokulmassa tiarked roolissa on myo0s arki ja perhe osana lapsen hyvinvointia.

Tutkielman metodologia pohjautuu laadulliseen empiiriseen tutkimukseen ja tutkielman
tiedonintressi ~ on  hermeneuttisfenomenologinen. ~ Teemahaastattelut ~ analysoin
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysi metodia hyddyntden. Tutkielman tulokset osoittavat, ettd
perhehoito sijaishuollon muotona koettiin pidasiassa positiiviseksi. Perhehoito jdljittelee
pitkélti normaalia perhe-eldmadi. Lapsi saa hoivaa, huolenpitoa ja rakkautta seka tutut rutiinit
toistuvat arjessa. Tuloksissa nousi esiin myos vastakkainen kokemus, jossa perhehoito ei
ollut lapsen hyvinvointia turvaavaa ja edistdvdd. Taustalla oli haastateltavan kokema
kaltoinkohtelu, vékivalta ja rakkaudettomuus sijaisperheessd. Tuloksista kdy ilmi, ettd
perhehoito voi onnistuessaan olla tasapainoista, rakastavaa ja turvaa antavaa perhe-eldmaa,
joka tukee lapsen kokonaisvaltaista kehitystd ja kyseisten asioiden tuleekin olla 1dhtokohta

perhehoidolle.

Avainsanat: huostaanotto, perhehoito, kokemus, kiintymyssuhde ja hyvinvointi

_x_ Tutkielma ei sisdlld muita kuin tekijdn omia henkildtietoja.
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1 Johdanto

Pro gradu -tutkielmassani késittelen nuorten kokemuksia perhehoidosta ja kiintymyksesti
perhehoitajia kohtaan. Nuorten kokemuksia tarkastelemalla saamme tietoa perhehoitajien ja
sijoitettujen lasten wvilisistd ihmissuhteista ja perhehoidosta sijaishuollon muotona.
Huostaanotettu ja perhehoitoon sijoitettu lapsi tarvitsee turvallisen ja vakaan ympériston
kehittyd seké kasvaa aivan, kuten kaikki lapset. Lapset tarvitsevat myos rakkautta, hoivaa ja
huolenpitoa. Huostaanotto on lapselle elamin mullistava kokemus. Perhehoidon on tarkoitus
turvata ja tarjota lapselle turvallinen kasvuympdristo, jossa lapsi voi viettdd tasapainoista
eldmaa ja arkea. Kasvuympadristolld on merkittédva ja kokonaisvaltainen vaikutus lapseen ja

hinen hyvinvointiinsa.

Varhaiset hoivakokemukset vaikuttavat lapsen kehitykseen. Kiintymyssuhdeteoria korostaa
kiintymyssuhteiden merkitystd lapsen terveen kehityksen peruspilareina. Léheisilld,
turvallisilla ja pysyvilld kiintymyssuhteilla onkin tdrked tehtdvd ihmisen eldmédssi. Lapsen
huostaanotto ja sijoittaminen rikkoo tdtd periaatetta vastaan, varsinkin, jos lapsi sijoitetaan
lastensuojelun toimenpiteend. Huostaanotetulta lapselta puuttuu usein kokemus turvallisesta

kiintymyssuhteesta. (Kalland 2011, 207.)

Tutkielmani aihe on yhteiskunnallisesti tirked, koska perhehoidon volyymia on tarkoitus
kasvattaa sijaishuollon muotona. Lisdksi perhehoito sijaishuollon muotona ei ole niin
tutkittu aihe, kuin esimerkiksi laitoshoito. Pohjola (2007, 24) toteaa, ettd tutkimuksen
yhteiskunnallinen tehtivéa on tuottaa tietoa. Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa informaatiota,
joten tutkimus ei vain kuvaa, ymmirra tai selitd, vaan se saa aikaan seurauksia, muuttaa

késityksid ja vaikuttaa.

Huostaanotettuja eli pidempiaikaisesti sijoitettuja lapsia oli vuonna 2022 Suomessa 11 477
kappaletta. Huostaanotetuista lapsista noin puolet on sijoitettuina perhehoitoon.
(Lastensuojelu 2022.) Lastensuojelun perhehoito on julkinen hallintotehtivd. Kyseisen
hallintotehtdvén tarkoitus on taata lapsen hoito ja kasvatus. Perhehoito on osa julkisen vallan
vastuulla olevaa sosiaalihuollon palvelujirjestelméé, jonka tarkoitus on turvata lapsen
perustuslailla suojattu oikeus vilttimattoméain huolenpitoon. Perhehoito lastensuojelussa on

osa sosiaalihuollon julkista toimintaa ja tehtdva kenttid. (Araneva 2018, 2.)



Tutkielman valintaan liittyy henkilokohtainen mielenkiinto perhehoitoa kohtaan ja siihen,
millaiseksi sijoitetun lapsen ja perhehoitajan vélinen suhde muotoutuu. Tutkielma aiheen
valintaan vaikutti osaltaan tyOskentely lastensuojelussa ja tyon kautta havaitut kokemukset
perhehoidosta sijaishuollon muotona. Tyossdni olen kohdannut perhehoitajia, ndhnyt

sijoitettujen lasten elaméaa ja arkea.

Pro gradu -tutkielmani aloitan teoreettisten kédsitteiden tarkastelulla. Toisessa kappaleessa
kasitelldén huostaanottoa ja lastensuojelun perhehoitoa sijaishuollon muotona. Kolmannessa
kappaleessa syvennytidin Erik Allardtin luomiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin having, loving
& being. Lisdksi siind syvennytdin arkeen ja perheeseen osana lapsen hyvinvointia sekd
kiintymyssuhteen merkitykseen lapselle. Kappaleessa nelja késitelldadn tutkielman
tutkimusasetelmaa, jossa esitellddin muun muassa tutkimustehtdvé ja metodologia. Viides ja
kuudes kappale keskittyvét aineiston analyysiin. Viimeinen seitsemids kappale sisdltdd

johtopéétokset.

2 Lastensuojelun perhehoito

2.2 Huostaanotto lastensuojelussa

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) 40 §:n mukaan, ettd lapsi tulee ottaa huostaan ja jarjestia
hinelle sijaishuolto, jos lapsen huolenpidon puutteet tai kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti
vaarantaa lapsen terveyden tai kehityksen. Huostaanottoon ja sijaishuollon jirjestdmiseen on
ryhdyttdvd myds, jos lapsi vaarantaa esimerkiksi vakavasti terveyttddn tai kehitystddn
kayttamalla paihteitd tai tekemdlld muun kuin véhiisen rikoksen. Lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija  valmistelee yhteistyOssd toisen sosiaalityOntekijdin tai muun
lastensuojeluun perehtyneen tyontekijan kanssa huostaanottoa ja sijaishuoltoa koskevat
asiat. Oikeudellisen asiantuntemuksen ja muun lastensuojelun toteuttamiseen liittyvét

asiantuntemuksen tulee olla kéytettidvissd valmistelutyon tukena.



Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle voi tapahtua useiden erilaisten paitdsten kautta.
Lapsen sijoituksen perusteet, tarkoitus ja oikeudelliset vaikutukset voivat olla erilaisia.
Sijoituksen muotoja ovat;

e lapsen sijoittaminen avohuollon tukitoimena

¢ huostaanotettuna

e kiireellisesti sijoitettuna

¢ hallinto-oikeuden viliaikaisella méaéraykselld seka

e jalkihuoltona

¢ lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle myds yksityisesti

(Saastamoinen 2010, 4-5.)

Huostaanotolla ja kiireelliselld sijoituksella on yhtendisii ja erottavia piirteitd. Huostaanoton
ja kiireellisen sijoituksen oikeusvaikutuksista sdddetddn lastensuojelulaissa osittain samalla
tavalla. Kiireellisen sijoituksen kynnys on huostaanottoa korkeammalla, koska sen
lisdedellytyksend on, ettd lapsi on vilittdoméssd vaarassa. Kiireellinen sijoitus on tarkoitettu
lyhytaikaiseksi toimenpiteeksi ja se voi kestdd muutamia poikkeustilanteita lukuun ottamatta
enintdédn 60 pidivad. Puolestaan huostaanotolle ei ole sdddetty tarkkaa enimmaéiskestoa.
(Huhtanen 2016.) Huostaanotto on aina viimesijaisin keino, jolla turvataan lapsen kasvu ja
kehitys. Huostaanotossa vastuu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta siirtyy viranomaisille.
Huostaanotto on mahdollista jérjestdd, jos avohuollon tukitoimet ovat riittimattomii tai ne
eivit ole lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia. Liséksi

sijaishuollon tulee olla lapsen edunmukaista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a).

Huostaanotto voi perustua vapaaehtoisuuteen tai pakkoon. Pakkoon perustuva eli
tahdonvastainen huostaanotto tulee kyseeseen, kun huoltaja tai 12 vuotta tiyttdnyt lapsi
vastustaa kyseistd toimenpidettd. Muussa tapauksessa huostaanotto on vapaaehtoista.
Paitoksentekomenettelyn suhteen télld kahtiajaolla on merkitystd. Pdétosvaltaa
vapaaehtoisesta huostaanotosta kdyttidd kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai hinen
madrddmansid muu sosiaalihuollon viranhaltija. Asiassa kyse on hallintoasian késittelysté ja
yleislakina tulee noudattaa hallintolakia. Tahdonvastaisessa huostaanotossa pédédtdsvaltaa
kayttad tuomioistuin eli hallinto-oikeus. Hallinto-oikeus késittelee asiaa hallintoriita-asiana
hallintolainkéyton jdrjestyksessd. Huostaanottopddtds muuttaa sitovasti kahden tai

useamman henkilon oikeudellista asemaa eli lapsen ja hidnen huoltajansa.



Huostaanottopddtos puuttuu lapsen ja hinen huoltajansa oikeussuhteeseen rajoittamalla

huoltajan oikeuksia ja valtuuksia suhteessa lapseen. (Huhtanen 2016.)

Sosiaalityontekijd ei koskaan valmistele yksin lapsen huostaanottoa, vaan se tehddén
parityond  lastensuojeluun perehtyneiden asiantuntijoiden kesken. Huostaanottoa
valmisteltaessa on selvitettdvi lapsen etu ja olosuhteet sekd laadittava asiakassuunnitelma
asianosaisten kanssa. Lapsi, hdnen vanhempansa, huoltajansa tai henkilo kenen huollossa
lapsi on ovat asianosaisina huostaanottoasiassa. Huostaanottoon liittyen kuullaan myos
tarpeen mukaan lapsen kasvuun ja kehitykseen suuntautuneita asiantuntijoita. Lapsen omat
toiveet ja mielipide selvitetddn niin ikddn huostaanottoon liittyen, kun lapsen ikd ja
kehitystaso huomioiden on mahdollista. Sosiaalityontekijdt selvittivit asianosaisille heidén
oikeutensa, huostaanotto- ja sijoitusprosessin sekd péidtoksenteon. Tdtd sanotaan
asianosaisten kuulemiseksi. Huostaanotosta on laadittava aina kirjallinen p#atos ja padtoksen
perusteet kirjataan huostaanottoesitykseen. (Karjalainen, Forsberg & Linnas 2012, 291.)
Lapsen kuuleminen ja mielipiteen selvittiminen on térked tydvéline parhaan ratkaisun
16ytamisessd. Huostaanottopédédtoksen yhteydesséd on otettava kantaa ratkaisun pysyvyyteen
ja turvallisuuteen. Lidhtokohtaisesti lapsen sijoittaminen ei ole tavoite tai ratkaisu itse

ongelmaan. (Kalland 2011, 216.)

Viranomaisten ja asianosaisten vilille ei aina synny yhteisymmairrystd huostaanoton
tarpeista ja perusteista, vaikka tavallisesti huostaanottoa tyOstetddn yhdessd perheen ja
lapsen kanssa. Tédhtéin on, ettd asianosaiset hyvéksyvit huostaanoton ja ndkisivét tilanteen
sellaisena, ettd lapsen huostaanotto ja sijaishuoltoon sijoittaminen ovat tarpeellisia
toimenpiteitd. Ndkemyseroista huolimatta huostaanotto voidaan tehdi ja se tuleekin tehda,
jos lapsen kohdalla huostaanoton edellytykset tdyttyvét ja katsotaan, ettd se on lapsen edun
mukaista. Vanhempien vastustaessa huostaanottoa tdrkedd olisi, ettd he antavat lapselle
tilanteesta huolimatta riittdvdn psyykkisen ja fyysisen mahdollisuuden asettua
sijaishuoltopaikkaan. Témén kaltainen vanhempien toiminta ja kdyttdytyminen edesauttavat
sijoituksen onnistumista. (Karjalainen, ym. 2012, 291.) Sijoituksessa, joka on lapsen
edunmukainen, hinelle annetaan mahdollisuus luoda turvallisia ja pysyvid tunnesuhteita
(Kalland 2011, 209). Huostassa pitdmisen edellytyksid on arvioitava vastaavan
sosiaalityontekijén toimesta asiakassuunnitelman yhteydessd aina, kun se on tarpeellista,

mutta vihindén vuoden vélein. Lapsi, joka on tdyttdnyt 12 vuotta sekd hidnen huoltajillaan



on aina mahdollisuus pyytdd huostaanoton purkua ja kotiuttamista, jos he katsovat, ettei

huostaanoton perusteet enii tiyty. (Karjalainen, ym. 2012, 292.)

2.3 Perhehoito sijaishuollon muotona

Lastensuojelun perhehoitoa mairittelee laki. Perhehoidonlain lisdksi on lastensuojelua
toteutettacssa otettava huomioon perus- ja ihmisoikeudet. Lapsi- ja perhekohtaisessa
lastensuojelussa lapsen ja hidnen vanhempansa sekd muiden perheen jdsenten perus- ja
thmisoikeudet ovat lastensuojelun toimenpideteiden ja ratkaisujen kohteena. Sosiaalityon
perustana ovat ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden periaatteet, ja
nditd on aina tyOoskennellessd noudatettava. Erityisesti sijaishuollossa olevien lasten suhteen
korostuu perus- ja ihmisoikeuksien merkitys ja velvoite turvata ne. Lapsen huostaanotossa
ja sijaishuoltoon sijoittamisessa julkinen valta on merkittivalla tavalla puuttunut lapsen sekd

hénen perheensi perus- ja ihmisoikeuksiin. (Araneva 2018, 19-22.)

Perhehoito tarkoittaa lapsen hoidon, kasvatuksen ja huolenpidon jérjestdmisté
yksityiskodissa lapsen oman kodin ulkopuolella. Perhehoidon 1dhtékohtina on antaa lapselle
mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja ldheisiin ihmissuhteisiin. Liséksi tavoitteena on
lapsen perusturvallisuuden tunteen ja sosiaalisen kehityksen edistiminen. (Saastamoinen
2010, 7.) Perhehoito on laitoshoitoon verrattuna ensisijainen sijaishuollon muoto lapselle.
Laitoshoitoa jirjestetddn, jos sijaishuoltoa ei ole mahdollista jarjestid riittdvien tukitoiminen
avulla perhehoidossa tai muualla. Perhehoito lastensuojelussa on monitahoinen asia, joka
vaatii useiden seikkojen huomioimista. Perhehoitaja tarjoaa hoitoa, mutta lisdksi on
huomioitava mahdolliset erindiset tukitoimet. Perhehoitoa suunniteltaessa on otettava
huomioon kokonaisuus, jonka perhehoitajan tarjoama hoito muodostaa yhdessi tarvittavien
tukitoimien kanssa. Tukitoimet tarkoittavat tissd asia yhteydessa lapselle, hdnen perheelleen
ja sijaisperheelle annettavia tukitoimia. Sijaishuoltopaikkaa valitessa on aina otettava
huomioon lapsen yksilokohtainen etu. On kiinnitettdva huomiota huostaanoton perusteisiin,
lapsen tarpeisiin ja hdnen sisarussuhteisiinsa. Liséksi on huomioitava myods muiden 1dheisten
thmissuhteiden ylldpito, hoidon jatkuvuus ja lapsen kielellinen, kulttuurinen seké

uskonnollinen tausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
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Perhehoitolaki (20.3.2015/263) 5 § madrittelee, ettd perhekodin on oltava terveydellisiltd ja
muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle sopiva. Sopivuutta arvioitaessa on kiinnitettava
erityisesti huomiota perhekodin ihmissuhteisiin, perhehoitajan mahdollisuuksiin ottaa
huomioon ja vastata perhehoitoon sijoitettavan lapsen tarpeisiin lapsen etu huomioiden. On
myds otettava selvdd hyvéksyvitko muut perhekodin jdsenet perhehoitoon sijoitettavan
lapsen ja voiko perhehoitoon sijoitettava lapsi saada perhekodin muihin jdseniin n&dhden
tasavertaisen aseman. Perhekodin fyysisten puitteiden on myds oltava perhehoidolle sopivat
muun muassa varustetason ja tilojen kannoilta. Liséksi perhehoitolain (20.3.2015/263) 6
§:ssa on madritelty, ettd perhehoitajaksi voidaan hyviksyéd henkild, joka koulutuksensa,
kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella on sopiva tarjoamaan
perhehoitoa. Perhehoitajan on ennen toimeksiantosopimuksen laatimista kaytiva

ennakkovalmennus.

Lihtokohtaisesti perhehoitoon sijoitetaan aina vauva - taapero - ja leikki-ikdiset lapset eli 0—
5-vuotiaat. Samalla tavalla menetelldin myds esi- ja alakouluikdisten eli 6—12-vuotiaiden
lasten suhteen. Lapsen sijoituksessa arvioidaan aina lapsi kohtaisesti paras ja juuri hédnelle
sopiva sijaishuoltomuoto. Kokonaisvaltainen ja lapsen edusta ldhteva arviointi voi johtaa
tilanteeseen, jossa soveltuvaa perhekotia ja perhehoitajaa ei 10ydy, vaikka kysymyksessé
olisi pieni lapsi. Tilanne saattaa johtua esimerkiksi lapsen tarpeista, joiden vastaamiseen

tarvitaan erityisosaamista. (Araneva (2018, 140.)

Perhehoitona, kuten yleisesti sijaishuoltona annetun lapsen hoidon, kasvatuksen ja
huolenpidon on turvattava lapsen élyllinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys. Sen on
my0s turvattava lapselle hyvé psyykkinen ja fyysinen terveys. Perhehoitaja vastaa pitkélti
edelld mainituista asioista yhdessd muun muassa koulun ja lapsen vastuusosiaalityontekijan
kanssa. Lapsen kasvuympadriston turvallisuus edistdd hdnen psyykkisté ja fyysisté terveytta.
Lapselle on annettava hellyyttd, ymmarrysti, riittdvésti ravintoa, unta seka hinelld on oltava
mahdollisuus harrastaa. Lisdksi lapsen hyvdn psyykkisen ja fyysisen terveyden
ylldpitdminen ja edistiminen edellyttivét usein yhteisty6td terveydenhuollon viranomaisten

kanssa. (Araneva 2018, 226.)

Perhehoito on kokonaisuus, joka tarjoaa lapselle turvallisen ympériston olla ja eldi.

Perhehoito tukee lapsen kehitystd monessa suhteessa. Perhehoito on kodinomaista ja joissain
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tapauksissa voidaan sanoa, ettd perhehoitajien koti on lapsen ainoa koti, jos esimerkiksi
biologiset vanhemmat ovat menehtyneet tai eivdt muista syystd pidd yhteyttd lapseen.
Perhehoidon on tarkoitus tarjota lapselle kasvualusta, jossa lapsi saa olla oma itsensd, hanté
rakastetaan ja lapsi kokee olonsa hyviksytyksi sekd turvalliseksi. Perhehoidossa lapsi on
vilittdmisen kohde, mutta my0s lapsi voi vilittia sijaisperheestd, tunne on vastavuoroinen.

Lapsen elinymparistolld on tirked merkitys hdnen hyvinvoinnilleen ja kehitykselleen.

Keskeista lapsen kehityksen kannalta on, ettd hdn voi kokea turvallista 1dheisyyttd, eroja ja
jalleenndkemisid. Aikuisen on tarjottava lapselle ldheisyyttd, hinen on oltava kiinnostunut
lapsen tunteista sekd ajatuksista. Aikuinen auttaa lasta muodostamaan ehedn jatkumon
kokemuksistaan ja eldméstiddn. Lapsi tarvitsee ja ansaitsee aikuisen, joka muistelee lapsen

kanssa mennyttd, auttaa ymmartimédan nykyisyyttd ja luo hénen kanssaan tulevaisuuden

mahdollisuuksia. (Kalland 2011, 210-211.)

Perhehoidon pédttymisen tai tdysi-ikdistymisen jélkeen lapsella on oikeus jdlkihuoltoon.
Lastensuojelulain (13.4.2007/417) 75 §:ssé todetaan, ettd jdlkihuolto on pitkdn avohuollon
tai sijaishuollon sijoituksen pdittymisen jidlkeen tarjottavaa tukea lapselle tai nuorelle.
Velvollisuus jilkihuollon jérjestdmiseen loppuu viiden vuoden kuluttua siitd, kun lapsi on
kodin ulkopuolisen sijoituksen pééttymiseen jdlkeen viimeksi ollut lastensuojelun
asiakkaana. Jilkihuollon jdrjestdmisen velvollisuus pdittyy viimeistddn, kun nuori tayttdd 25
vuotta. Nuorella on siis 18 vuotta tdytettyddn oikeus jilkihuoltoon. Huostaanotto paittyy
tiysi-ikdisyyden myo6td. Jélkihuolto on nuorelle vapaaehtoista. Perhehoidossa asuminen 18
ikdvuoden jilkeen ja jélkihuollon asiakkuus eivdt ole toisiaan poissulkevia asioita.

Kyseisessi tilanteessa sijoitus jatkuu jalkihuollon sijoituksena perhehoidossa.

Jalkihuolto tukee lapsen kotiutumista sijaishuollosta ja auttaa aikuistuvaa nuorta riittdvien
valmiuksien saavuttamisessa itsendisen eldmén aloittamisen kannalta. Jélkihuolto
asiakkaista suurin osa on tdysi-ikdisid, joka luo mielikuvaa siitd, ettd jélkihuolto olisi vain
itsendistyville nuorille tarjottavaa kokonaisvaltaista tukea. Jélkihuoltoa on kuitenkin
tarjottava lastensuojelulain mukaan, kun sijaishuollon tai pitkdaikainen avohuollon sijoitus
padttyy. Nuoren itsendistymisen ajankohtana hénen tuen tarpeensa on usein edelleen suuri,
joten tdmén kaltaisissa muutoksissa- ja siirtymaétilanteissa riittdvén tuen varmistaminen on
erityisen tdrkedd. Lastensuojelun ja sijaishuollon vaikuttavuuden kannalta laadukkaasti

toteutetulla jdlkihuollolla on suuri merkitys. Nuorta tuetaan jélkihuollossa eri osa-alueilla,
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kuten asumisen, koulutuksen, tydeldméédn siirtymisen suhteen. Lisdksi tukea annetaan
sosiaalisen ja psyykkisten toimintakyvyn, terveydenhuollon sekd toimeentulon alueilla.
Tuen tarvetta arvioidaan aina yksilollisesti ja perusteena toimiikin yksildllinen
asiakassuunnitelma, joka on tarkistettava sddnnoéllisesti yhteistydssd sosiaalityontekijan

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023c.)

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) 76 §:n mukaan jéalkihuollon péétyttya sosiaalityontekijan
on tarvittaessa laadittava nuoren kanssa suunnitelma. Siithen Kkirjoitetaan nuoren
kaytettdvissd olevat palvelut ja tukitoimet, jotka ovat hinen kéytettdvissd jalkihuollon
paityttyd. Sosiaalityontekijan vastuulla on huolehtia, ettd jilkihuollossa olevan nuoren
oikeudet jilkihuollon suhteen tdyttyvdt. Sosiaalityontekijdn roolilla ja avulla voi olla

merkittdva vaikutus nuoren elaméssa.

3 ArKki, perhe ja kiintymys lapsen hyvinvoinnin Lihteina

3.1 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Hyvinvointi késitteend on kattava ja onnellisuutta kéytetddn usein sen synonyymina.
Onnellisuus viittaa positiiviseen, miellyttidvien tilojen ja asioiden ylijddmaan. Huomioitavaa
on kuitenkin myds se, ettd onnellisuus ja hyvinvointi késitteind on mahdollista erottaa
toisistaan. Onnellisuus voidaan nédhdd hedonisena ja hyvinvointi utilitaarisena késitteend.
Onnellisuus on enemmén asiantila toisin, kuin hyvinvointi. lhminen voi olla onnellinen tai
onneton sekd hinelld on mahdollisuus tulla onnelliseksi. Hyvinvoinnilla ei puolestaan ole
samoja yhteyksid ajallisiin tapahtumiin, prosesseihin ja tiloithin. Onnellisuus voidaan
tavoittaa samalla tavalla, kuin pddméérd, hyvinvoinnin kohdalla niin ei ole. (Von Wright
2001, 148-149.) Tutkielmassani nden hyvinvoinnin ja onnellisuuden kokonaisuutena.
Hyvinvoiva lapsi on onnellinen, onnellinen lapsi on hyvinvoiva. En nde syytd erottaa

kyseisid késitteitd toisistaan.
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Allardtin pohjoismainen hyvinvointitutkimus vuodelta 1975 médrittelee, ettd ihmisen tarpeet
ja hyvinvointi méérdytyvit historiallis-yhteiskunnallisesti. Yhteiskunnan muuttuessa
kyseiset tarpeet tulee maddritelld uudelleen. (Uusitalo & Simpura 2020, 579.)
Hyvinvointitutkimus tutkii hyvii elaméaa ja sen vajeita. Liséksi hyvinvointitutkimus tutkii
hyvin eldmén edellytyksid. (Uusitalo & Simpura 2022, 22.) Hyvinvointi on tila, jossa
ihmiselld on mahdollisuus saada tarpeensa tyydytetyiksi. Tarpeiden tyydyttdmiseen liittyvat
arvot. Namé arvot perustelevat, ettd kyseisten tarpeiden tyydyttiminen on arvokasta.
Ihmisten tarpeet on mahdollista todeta tutkimalla. Siithen liittyen on selvitettivd ihmisten
kirsimysten syitd, huonoja olosuhteita, yhteisollisid pyrkimyksid (mm. poliittisia) ja
arvostuksia, jotka liittyvdt ihmisten huonoihin, ettd hyviin olosuhteisiin. (Uusitalo &
Simpura 2020, 580.) Perhehoidossa asuvalla lapsella on hyvin usein taustallaan kokemus,
ettei hdnen tarpeitansa ole tyydytetty riittavélld tai sopivalla tavalla. Sijoitettu lapsi on

saattanut eldd huonoissa olosuhteissa vailla hoivaajan ymmarrystéd lapsen hyvinvoinnista.

Allardtin pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen kisitejarjestelmissd on kaksi erottelua;
hyvinvointi — onni (onnellisuus) ja elintaso — eldmdnlaatu. Hyvinvoinnin aste miirdytyy
tarpeen tyydytyksen asteesta. Tarpeet ovat perustarpeita ja, jos ne eivit tule tdytetyksi,
merkitsee se huonoja olosuhteita. Onni kiinnittyy ihmisen subjektiivisiin eldmyksiin seka
tunteisiin. Onnellisuuden maéara on verannollinen siithen, miten onnelliseksi ithmiset itsensi
kokevat tai tuntevat. Hyvinvointi on objektiivisempi kategoria suhteessa onnellisuuteen.
Ihminen itse on oman onnensa paras arvioija. Elintaso rakentuu niistd persoonattomista ja
aineellisista resursseista, joiden avulla yksilo itse voi madritelld elinehtojaan. Téallaiset
tarpeet liittyvét esimerkiksi tulotasoon, asuntoon ja ty6llisyyteen. Sosiaaliset ja itsensd
toteuttamisen tarpeiden tyydytys on madiritelty inhimillisten suhteiden laadun perusteella.

Kyseisten tarpeiden tyydytystd kutsutaan eldméinlaaduksi. (Allardt 1980, 32-33.)

Ihmisen tarpeen tyydytyksen luonteet luokitellaan kolmeen perusluokkaan;
1. having (elintaso)
2. loving (yhteissuhteet)
3. being (itsensd toteuttamisen muodot)

(Allardt 1980, 38).

Elintaso arvojen operationalisoinnissa ihmisen fysiologiset tarpeet, kuten muun muassa

lampd, turvallisuus ja ravinto ovat perusolettamuksia. Léhtokohtana elintasoarvoja
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madriteltdessd ei kuitenkaan ole suoraan ihmisen fysiologiset tarpeet, vaan tarpeiden
tyydytykseen tarvittavat toimintaresurssit. Elintason osatekijat, kuten asunto, vapaa-aika tai
terveys, ilmaisevat sen, mitd kaikki ihmiset tarvitsevat. Useita elintason osatekijoitd voidaan
operationalisoida niin distributiivisten, ettd kollektiivisten mittojen kautta. Esimerkiksi
véeston terveyttd on mahdollista mitata selvittimédlld suoraan kuinka sairaita tai terveitd
kansalaiset yksiloind ovat. Kuitenkin hyvinvointianalyyseissa tulee usein kysymykseen
ladkdreiden tai sairaaloiden tiheyden mittaaminen. Hyvinvoinnissa elintasoarvot ovat
perustavia, koska tietty aineellisten arvojen toteutuminen on edellytys eldmalle yleensa.
(Allardt 1980, 39-41.) Mitd pienempi lapsi on, sitd riippuvaisempi hin on elintason
tyydyttymisen suhteen hoivaajastaan. Lapsen asioista vastaava aikuinen, oli kyseessa Aiti,
isd tai perhehoitaja, tarjoaa hinelle kodin ja tietyt puitteet eldméille. Hoivaava aikuinen
vastaa pddasiassa siitd, ettd lapsi saa tarpeidensa mukaisen terveydenhoidon. Lapsella ei
itsellddn ole toimintaedellytyksid hoitaa terveyttddn, kuten aikuisella. Aikuinen myos

huolehtii ja tukee lapsen opiskelua ja titi kautta lapsi saa asianmukaisen koulutuksen.

Yksilolld on rakkauden ja hellien suhteiden tarve. Ihmiselld on niin ikd4n toveruuden,
solidaarisuuden tarve ja tarve kuulua sosiaaliseen verkostoon. Néissd verkostoissa ilmaistaan
toisistaan pitdmistd ja vilittdmistd. Rakkaussuhteiden ollessa tdydellisessd muodossaan ne
ovat symmetrisid eli ihminen saa osakseen rakkautta. [hminen saa olla pidetty, olla toisen
huolenpidon kohteena. Liséiksi hin saa rakastaa, pitdd toisista ja osoittaa heitd kohtaan
huolenpitoa. Rakkauden antajan, kuin vastaanottajankin puolet on otettava huomioon
hyvinvointianalyyseissa. Yhteisyydestd on mahdollista puhua, kun ihmissuhteet ovat
symmetrisid ja ne sisdltdvit rakkauden ilmaisuja ja huolenpitoa. Resurssina yhteisyys on
tirked, koska se auttaa yksilod toteuttamaan muita arvoja. Yhteisyyden tarve
hyvinvointiarvona on my0s ongelmallinen. Esimerkiksi monet yhteisyydet edellyttavét
muiden ihmisten sulkemista ulkopuolelle, joka ymmairrettdvésti voi johtaa haasteisiin.
Hyvinvointiarvoja tutkiessa onkin aina muistettava tutkia niitd suhteessa toisiin. Lisdksi on
myo0s tutkittava, minkélaiset yhteisyydet eivdt ole esteeni muiden hyvinvointiarvojen
toteutumisessa, koska arvot kilpailevat myos keskendédn. (Allardt 1980, 42—45.) Lapsen
hyvinvoinnissa tdrked elementti on vilpiton rakkaus ja hellyys. Lapsi tarvitsee turvallista
aikuisen huolenpitoa voidakseen hyvin. Hyvinvoinnin kannalta olennaista on my®ds se, etti
rakkaus on vastavuoroista. Lapsi saa rakkautta, mutta voi my0s antaa vastarakkautta.
Sosiaaliset suhteet ja niiden vastavuoroisuus kokonaisuutena ovat olennainen osa lapsen

hyvinvointia perhehoidossa.
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Itsensd toteuttaminen on térked osa hyvinvointia ja arvoluokkana se on laaja sekd vaikeasti
mitattavissa. [hmisen maallisten tekojen tai saavutuksien kautta itsensi toteuttamista ei ole
mahdollista tismentdd tai operationalisoida. Itsenséd toteuttamista méériteltdessd on syyti
katsoa asiaa sen vastakohdan ja negatiivisen puolen kautta eli vieraantumista.
Vieraantuminen tulee esiin, kun inhimillisid suhteita arvioidaan ainoastaan hyddyn kannalta
esimerkiksi, jos ihmistd pidettdisiin vain tydvoimana. Itsensd toteuttamisen arvoluokkaan
sisdltyy neljd osatekijés;

1. yksiléd pidetddn persoonana (tietty méddrd korvaamattomuutta)

2. Yksilo nauttii arvonantoa (status)

3. yksilolld on mahdollisuus harrastuksiin ja vapaa-aikaan (tekeminen)

4. yksilélld on mahdollisuus poliittiseen osallistumiseen (poliittiset resurssit)

(Allardt 1980, 46—47.)

Itsend toteuttaminen lapsen hyvinvoinnin kannalta merkitsee, ettéd lapsi voi olla oma itsensa.
Hian kokee itsensd tirkedksi ja on sitd myOs muiden silmissd. Lapsella on mahdollisuus
harrastaa ja tehdd itselle mielekkditd asioita. Lapsi kokee itsensd ja eldmédnsd
merkitykselliseksi ja on suhteessa ympardivddn maailmaan. Lapsen hyvinvointi on
kokonaisuus, johon vaikuttavat useat eri asiat, kuten edella todettiin. Perhehoidon l&ht6kohta
on tarjota ja turvata lapselle hyvinvointia, onnellisuutta ja eldménlaatua, jota vailla lapsi on

saattanut aiemmin jaada.
3.2 Arki ja perhe osana lapsen hyvinvointia

Arki merkitsee eri thmisille erilaisia asioita ja toimintoja. Arki on myos yksilollistd ja
perhekohtaista. Raijas (2011, 243-262) kirjoittaa, ettd arki on eldma, joka pitdd sisdlladn
tyotd, opiskelua, kotieliméd ja harrastuksia. Arki muodostuu ympéristdjen kautta, joissa
toimitaan. Ihminen voi kyseisissd ymparistdissd toimia yksin tai vuorovaikutuksessa toisten
thmisen kanssa. Hyvinvoinnin tavoittelu eli tarpeiden tyydytys tapahtuu arjen toimintojen
kautta. Kokemus arjen hyvinvoinnista muodostuu usein kokemuksesta, jossa elinolot,
toimintamahdollisuudet ja voimavarat sopivat ja riittdvét tyydyttimaan tarpeet. Erilaiset

toiminnat ja kyseisten toimintojen yhteensovittaminen muodostavat arjen hyvinvoinnin.
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Lapsen hyvinvointi on kokonaisuus, johon vaikuttavat useat tekijit. Tekijat liittyvit lapseen
itseensd, kuten myOs ympdrdivddn yhteisoon sekd hyvinvoinnin yhteiskunnallisiin
kehyksiin. Ratkaisevasti lapsen hyvinvointiin vaikuttavat muilta ihmisiltd saatu hoiva, tuki
ja huolenpito. Sosiaalinen tuki on pysyvéd hyvinvointia edistdva tekija lapsen ja nuoren
kasvaessa ihmisten ympardiméand. Huomion arvoista on, ettei ihmisten tuen merkitys rajoitu
vain varhaislapsuuteen. (Minkkinen 2015, 25-29.) Perhe ja arki ovat lapselle turvallisuuden
ja hyvinvoinnin ldhtokohtia. Ei ole samantekevdd millaista arkea ja perhe-eldmaa lapsi

viettdd.

Perheen roolia lapsen hyvinvoinnin mahdollistajana ei voi vidheksyd. My0s vanhempien
roolimallilla on vaikutusta lapsen kehitykseen. Vanhempien tulisi olla tietoisia siitd millaisia
ajattelu- ja toimintatapoja sekd kaytintoja ylldpitavat ja kehittdvit perheessd, koska lapsi
omaksuu ympdriston mallit. Esimerkiksi lapsi oppii kunnioittamisen ja arvostamisen siit4,
miten hinté itseddn kohdellaan, huomioidaan ja arvostetaan. Lapsella tulisi olla paivittdin
tunne siitd, ettd hin on vanhemmilleen tirked. Vanhempien tehtdvidnéd on varmistaa kodin
olevan sellainen, ettd se mahdollistaa lapselle turvallisen kasvuympériston. Hyvid
varhaislapsuuden tekijoitd on kuvattu seuraavassa kuviossa (KUVIO 1.) (Oiva-Kess &

Kronqvist 2021, 24-27.)

Vanhempien antama aika
Rakkaus ja huolenpito
Arkirutiinit ja tavaroiden jérjestys

Tunnetaitojen oppiminen
—
Sisdisen maailman tunnistaminen

Erl”lsyyaen Seka yEs1|o| |1syyaen

Myétéeldmisen taidon oppimisen
—
Vapaus ja vapaa leikki

Vastuun (hyvien tapojen ja arjen
tyotehtédvien omaksuminen).

Kuvio 1. Hyvid varhaislapsuuden osatekijoitd. (Oiva-Kess & Kronqvist 2021, 24-27.)
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Perheen arkirutiinit pitdvit sisilldin sen, miten perhe organisoi aikaansa ja tekemisens4, jotta
arki olisi mahdollisimman sujuvaa. Péivittdisiksi rutiineiksi luetaan esimerkiksi ruokailut,
peseytymiset, nukkumaanmeno ajat ja ulkoilut. Perheen rutiinit rytmittavét yhteisid hetkia
ja kotiaskareita. Lapsen kannalta katsottuna toistuvat rutiinit ja paivdjdrjestys auttavat hanta
jasentdmédn vuorokausirytmid, pdivin tehtdvid ja niiden tarkoituksia. Arkirutiinit tulevat
osaksi lapsen hyvén eldmén kdytdntdjd; mitd, milloin ja miten asiat olisi hyvid tehdd oman
hyvinvoinnin edistimiseksi. Rutiinit edistdvét lapsen turvallisuuden tunnetta ja ne opettavat
lapselle tulevaisuuden ennakointia. Rutiineilla on osansa myds lapsen perusluottamuksen
rakentumisessa, koska perusluottamus kehittyy lapselle samankaltaisina toistuvien

tilanteiden ja tapahtumaketjujen myo6td. (Oiva-Kess & Kronqvist 2021, 33-34.)

Lapsen ja nuoren hyvinvointi on riippuvainen perheen tilanteesta. Lasta ja nuorta suojaavia
tekijoitd ovat ldheiset ihmissuhteet, hyvd keskusteluyhteys vanhempien kanssa, arjen
ennustettavuus sekd vanhempien aito kiinnostus lapsen asioita kohtaa. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023d.) Lasten arki koostuu erilaisista hyvinvointia rakentavista
tekijoistd. Lasten hyvinvoinnin erds osa-alue on turvallisuus. Téhdn kytkeytyy arjen
seesteisyys, tunne rauhallisuudesta, arjen rutiinit ja ympdériston tuttuus. Kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisella on myos tarked merkitys. Lasten kohtaaminen arjessa vaatii
aikuiselta aitoa kiinnostusta lapsen asioita kohtaan. Huomion arvoisia asioita ovat myds
lapsen osallisuus hyvinvointiin liittyen ja sithen vaikuttamisessa. Arjen hyvinvoinnin
rakentumisen kannalta eri tekijoilld, turvallisuuden rakentumisella, kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisella, tietimisen ja péddtoksen teon mahdollisuudella ja aktiivisella
osallisuudella sekd toimijuudella ovat omat paikkansa vuorovaikutteisella kehilld, joka
edelld mainituista tekijoistd muodostuu. Lasten hyvinvointi koostuu arkisista asioista ja
keskeistd on aikuisen ldsndolo sekd heiddn pysdhtymisensd lapsen asioiden &irelle.

(Kallinen, Nikupeteri, Laitinen, Lantela, Turunen, Nurmi, & Leinonen 2021, 12-18.)

Arjen ymmairrin tutuksi ja turvalliseksi, pddasiassa samalla tavalla toistuvaksi eldmaéksi.
Arki voi toki olla yksil6llistd ja moniulotteista, mutta yhteinen nimittdja hyville arjelle
perheissé on turvallisuus. Arjen rutiinien ja turvallisuuden lisdksi perheen aikuisten ldsnéolo
ja kiinnostus ovat merkittdvid asioita puhuttaessa arjen hyvinvoinnista lapsen nikokulmasta
késin. Arkisen perhe-eldmén lisdksi merkityksellistd ovat myds tapa olla ja tehdd yhdessé

asioita. Perheen yhteiselld ajalla ja perhekeskeisyydelld on vélia.
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Vuonna 2012 laaditussa Nuorisobarometrissa teemana olivat sukupolvisuhteet. Barometrin
tuloksista kavi ilmi, ettd lapsuudenkokemukset ovat ratkaisevasti yhteydessd sithen, miten
nuoret tapaavat vanhempiaan. Kotoa muuton jilkeen vanhempien tapaaminen oli siitd
aktiivisempaa ja sddnnollisempdd, mitd perhekeskeisemmaiksi ja seurallisemmaksi
lapsuudenkoti koettiin. Lapsuudenkodilla oli myds merkitystd sosiaalisen luottamuksen
madrddn. Perhekeskeinen yhdessd tekeminen ja puhuminen olivat yhteydessd nuoren
vahvaan sosiaaliseen luottamukseen. Yhdessd tekeminen ja oleminen liittyvét nuorten
kokemaan hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti ja usealla eri tavalla. Lapsuudenkodin yhteisella
tekemiselld ja yhdessd olemisella onkin kauaskantoisia vaikutuksia ja monipuolisia

merkityksid. (Myllyniemi 2012, 77.)

On syytd muistaa, ettei perhe-eldméd ole vain ilon ja onnen hetkid. Vanhemmilla on tirked
tehtdvd rajojen ja raamien asettamisen suhteen, joiden puitteissa toimitaan. Vanhan
sanonnan mukaan rajat ovat rakkautta. Vanhempien tehtdva ei ole aina miellyttdd lasta.
Husmark (2006, 86) toteaa, ettd vanhemmat asettavat lapsille rajat ja se kuuluu vanhempien
tehtdviin. Rajojen asettaminen on osoitus siitd, ettd vanhempi kantaa vastuunsa. Vanhemman
auktoriteetti on luonnollinen osa perhe-eldimédd ja arkea, sitd ei ole syytd sekoittaa
autoritddrisyyteen. Autoritddrisyys ei ole aina hyvéksi, mutta toisinaan silldkin on oma
paikkansa, koska aikuinen ei saa antaa lapsen joutua vaaraan, vain siksi, ettd timé haluaa
puolustaa omaa kantaansa. Normaaliin ja turvalliseen perhe-elamiidn kuuluu lapsen

vastarintaa ja turhautumista, ndma kuuluvat kasvuun ja kehitykseen.

Hyvien kotiolojen olevan erds edellytys hyvinvoivien kansalaisten kasvattamiseksi
(Pulkkinen 2022, 120). Perhe ja turvallinen arki ovat lapselle merkityksellisid asioita, joilla
on kauas kantoisia vaikutuksia. Lapsuus on ainutkertaista, joten hyvinvointi lapsuudessa

tulisi olla kaikkien lasten oikeus.
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3.3 Kiintymyssuhteen merkitys lapselle

Kiintymyssuhdeteoriassa pyritdédn etologian avulla tieteellistimdidn psykoanalyyttista,
erityisesti objektiosuhdeteorian edustamaa ajattelua lapsen kehityksestd. Johtava ajatus on,
ettd lapsen kokema 4idin riisto ja didin rakkauden menetys voivat uhata lapsen kehitysta.
Teoriassa nostetaan esille lapsen todellisen elinympériston merkityksen héinen
kehitykselleen. (Hautaméki 2003, 14—15.) Kiintymyssuhde voidaan madritelld yleiseksi
termiksi. Kiintymyssuhde kuvaa kyseisessd madritelmdssd kahden yksilon vilisid

tunnesiteitd sek tunnesiteiden tilaa ja laatua. Becker-Weidman (2008, 38).

Vauvoilla on synnynniinen tarve luoda vahvoja tunnesiteitd muutamiin laheisiin ihmisiin.
Huolenpito ja hoiva ovat vauvan hengissd sdilymisen edellytyksid. Hoivaajan
kiyttdytyminen ja lapsen reaktiot muovaavat lapsen mieleen erddnlaisia tyomalleja, niin
sanottuja odotusarvoja. Namid muokkaavat ja suodattavat sisdltd sekd ulkopdin tulevia
informaatioita. Varhaiset kiintymyssuhteet muodostuvat nédiden sisdistettyjen tyomallien
perusteella. Esimerkiksi vierastilanne-menetelmalld on mahdollista arvioida pienen lapsen
kiintymyssuhteen tasoa, kiintymyssuhteen turvallisuutta tai turvattomuutta. Joillakin lapsilla
ongelma voi olla enemmin mééréllinen, kuin laadullinen, koska lapsilla on saattanut olla niin
paljon kiintymyssuhteen katkoksia, etteivit he ole kyenneet kiintyméédn spesifisti

kehenkéén. (Sinkkonen 2012, 274.)

Avuttomana syntyvin lapsen eloonjddminen ja sosialisaatio edellyttivét lapsen pitkdaikaista
kiinnittymista ja kiintymistd hoitajaansa. Kiintymyssuhdeteoria korostaa hoivaavan aikuisen
ja lapsen asymmetrista suhdetta ja sité, ettd lapsen eloonjddmisen edellytys ja tae on hénti
hoivaava aikuinen. Syntyvd kiintymyssuhde on sisdinen jdrjestelmi, jonka avulla lapsi
yllapitaa riittdvad kokemusta tarvittavasta ldheisyydestd uhan edessa ja, jonka avulla pieni
lapsi voi vertailla informaatiota esimerkiksi didin sijaintia suhteessa tavoitteeseen. Aluksi
etdisyys didistd madrittdd tavoitetta ja myohemmin koettuna turvallisuuden tunteena. Lapsi
siis joko jatkaa ympéristonsd tutkimista tai keskittyy hoivasuhteensa varmistamiseen.
Lapsen mahdollisuus kéyttdd ditid tai pddasiallista hoivaajaa turvallisena perustana on
edellytys sille, ettd lapsi voi tutkia ymparistddian. Lapsen kokema léheisyys ja turvallisuus

takaavat, ettd lapsi voi kehittdd ensisijaishoitajasta poispdin vievid ja psyykkisesti eriyttivid
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toimiaan, kuten muun muassa ympéristoon kohdistuvaa uteliaisuutta. (Hautaméki 2003, 19—

23.)

Ihmiseksi kasvamiselle vélttimdtontd on riittdvd vuorovaikutus. Vuorovaikutuksen
kieltiminen on verrannollista muuhun kaltoinkohteluun, kuten ravinnotta tai ldmmotta
jattdmiseen. Lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus rakentuu ensimmaiisten
elinvuosien aikana vaiheittain. Jo hyvin varhaisessa vaiheessa lapsi kykenee aistimaan,
millaista aikuisen huomiota hdn saa osakseen. Lapsella on synnynndinen ominaisuus
tavoitella toisten huomiota ja reagointia. (Méakeld & Salo 2012, 260.) Kiintymyssuhde siis
muodostuu erityisistd kokemuksista, jotka muodostuvat vuorovaikutuksen kautta ldheisten
thmisten kanssa. Huomioitavaa on se, ettd lapsen kiintymyssuhde eri hoivaajiin, kuten isdén
tai ditiin  voi muodostua erilaiseksi. Vauva ilmaisee ldheisyyden tarpeensa
kiintymyskéyttdytymiselld, jos hidn kokee menettineensd yhteyden kiintymyksen
kohteeseen. Tilanteessa vauva hakee huomiota ja liheisyyttd esimerkiksi itkun, ddntelyn tai
hymyn keinoin. Léheisilld ihmissuhteilla on pitkdaikaisia vaikutuksia yksilon kehityksen
kulkuun lapsuus- ja nuoruus idssi. Vuorovaikutuksen kautta, joka tapahtuu aikuisen kanssa,
lapsi oppii tunneséételyd ja sosiaalisia toimintamalleja. Ian karttuessa lapsen eldménpiiri
kasvaa ja hin muodostaa uusia sosiaalisia suhteita esimerkiksi tovereihinsa. Turvallinen
kiintymyssuhde auttaa lasta sopeutumaan kodin ulkopuoliseen hoitoon sekd edistdé

sosiaalisen kehityksen edistymisté. (Silvén & Kouvo 2010, 71-84.)

Kiintymykseen kuuluu kuusi keskeisti tekijda, joista viisi koskee myds muita 1dheisid siteitd;

suhde on pysyvi tai jatkuva, ei ohimenevd

tietty henkilo on kohteena

suhde on emotionaalisesti tdrked

tavoitteena on yhteyden ylldpito toiseen ihmiseen

ahdistusta aiheuttaa vastentahtoinen erossa olo

NN e

tyypillistd on lohdun, turvan ja hyvin olon etsiminen, tami tekija on valttimatonta
kiintymyksen syntymiselle.

(Hughes 2011, 19.)
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Erilaisia kiintymyssuhdemalleja on nimetty neljd; turvallinen, - ristiriitaisesti turvaton, -
vdlttelevd turvaton - ja kaoottinen eli jasentymdton kiintymyssuhdemalli. Stressaava tilanne,
esimerkiksi erotilanne hoitajasta tai yksin jddminen aktivoi pienen lapsen kiintymismallin.
Turvallisessa kiintymyssuhdemallissa lapsi on turvallisesti kiinnittynyt hoitaviin aikuisiin ja
hin luottaa siithen, ettd hinen tarpeisiinsa vastataan, hénen tunteitaan kuunnellaan ja
ymmarretddn. Stressaavassa tilanteessa lapsi ilmaisee hidddn ja voi olettaa, ettd héntd
autetaan. (Duodecim terveyskirjasto 2020.) Vauvan tarpeisiin vastaamista kutsutaan
sensitiiviseksi, kun aikuinen on kuulolla ja myoétituntoinen hintd kohtaan sekd aikuinen
muuttaa toimintaansa vauvan ilmaisemien tarpeiden mukaan. Sensitiivinen lapsen tarpeisiin
vastaaminen vihentii lapsen stressid ja parantaa hidnen toimintaedellytyksidan. Luottamus
aikuiseen syntyy vauvan toistuvista kokemuksista, ettd hdnen tarpeisiinsa vastataan ja
aikuinen on kyennyt lohduttamaan héntd. Niitd kokemuksia on tultava riittdvésti
ensimmaisten elin kuukausien aikana, jotta vauvalle voi kehittya turvallinen kiintymyssuhde
hintd hoivaavaa henkil6d kohtaan. (Mékeld & Salo 2012, 260.) Ristiriitaisesti turvaton
kiintymyssuhde voi syntyd, jos lapsi kasvaa epdjohdonmukaisessa tunneilmapiirissd. Lapsi
el osaa ennakoida aikuisen tunnereaktioita ja aikuisen reaktio on lapsen kannalta
ennustamaton ja yllattdva. Lisdksi lapsen avuntarve voi toisessa tilanteessa saada aikuisen
suuttumaan ja toisessa auttamaan. Tdmé johtaa lapsen varoilla oloon ja jénnittymiseen,

koska lapsi pyrkii jatkuvasti ennakoimaan aikuisen tunnetiloja. (Duodecim 2020.)

Vilttelevd turvaton kiintymyssuhdemalli johtuu usein tunneilmaisultaan koyhéstd
ilmapiiristé, jossa erilaisten tunteiden ilmaisua véltelldén. Taustalla voi olla esimerkiksi
vanhempien masennus. Vanhemmalla ei ole taitoa ottaa vastaan lapsen negatiivisia
tunneilmaisuja, eikd positiivisia tunteita ilmaista vapaasti. Lapsi voi passivoitua, kun hédn
kokee, ettei hdnen tarpeillaan ja tunneilmaisuillaan ole vaikutusta aikuisen kédyttdytymiseen.
Lapsi pyrkii kontrolloimaan tunneilmaisujaan ja alkaa vetdytya. Lapsi voi olla todella ankara
itseddn kohtaa ja hdn hakee toiminnan kautta hyviksyntdd. (Kiintymyssuhdemallit 2020.)
Vilttelevdssd  turvattomassa  kiintymyssuhdemallissa lapsi  joutuu minimoimaan
tunneilmaisujaan ja hddén hetkelld hén joutuu turvautumaan itseensd. Lapsen on vaikea
pyytdd apua, jos hidn kohtaa trauman, eikd hian usko toisten kykenevén tarjoamaan hénelle
turvaa. Trauman kieltiminen voi olla lapsen keino pyrkid selviytyméén siitd ja lisdksi hin
pyrkii puuduttamaan tunteet, joita trauma nostaa. Lapsi luottaa liian paljon omiin
kognitiivisiin taitoihinsa, ajatteluun seki jérkeilyyn. Lapsi voi jdadd yksin kohtuuttomien

mielikuvien ja pelkojen kanssa, joita trauma on aiheuttanut. (Punamiki 2010, 138.)
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Kaoottinen eli jdsentymdton kiintymyssuhde malli syntyy, kun perheen ilmapiiri on
epdjohdonmukainen ja vahingollinen lapsen kannalta. Vanhemmat ovat epéluotettavia ja
jopa vaarallisia lapseen ndhden. Esimerkiksi perheessd voi olla psyykkisid haasteita,
vikivaltaa tai pédihdeongelmia. Lapsen on vaikea luottaa aikuisiin. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2020e.)

Turvallinen kiintymyssuhde on noin kahdella kolmasosalla kaikista lapsista. Turvallinen
kiintymyssuhde tukee lapsen kehitystd wusealla eri osa-alueella, fysiologisen ja
emotionaalisen séddtelyn alueella, itseluottamuksen, lannistumattomuuden ja sosiaalisten
suhteiden taidoissa. Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen empatiaa muita ihmisid
kohtaan. Lisdksi turvallinen kiintymyssuhde edesauttaa lapsen ongelmanratkaisutaitoja,
symbolisia leikkeja, édlyllistd kehitystd, oman minuuden eheytymistd ja omanarvontunnetta
sekd viestinnéllisii ja kielellisié taitoja. (Hughes 2011, 20-21.) Kiinnittymisessé ilmeneviét
vaikeudet voivat aiheuttaa erilaisia ongelmia. Turvallinen kiintymyssuhde on vélttdmaton,

jotta lapsen koko dlyllinen potentiaali voi kehittyd. ( Becker-Weidman 2008, 43.)

Turvallisessa kiinnittymisessd pieni lapsi kdyttdd vanhempaansa turvallisena tukikohtana.
Lapsi uskaltaa tutkia ympdaristodén ja ahdistuu, kun joutuu eroon vanhemmastaan, mutta
ravhoittuu, kun he ovat jdlleen yhdessi. Tunnusmerkkind ihmisen terveellisestd ja
turvallisesta kiinnittymisestd voidaan pitda sitd, ettd yksilo voi kertoa eldméstdan yhtendisen
tarinan, riippumatta siitd, miten rankkaa hinen eldménsi on ollut. Kyseisenlaisen tarinan
kertominen on haasteellista niille, joiden kiinnittyminen on ollut turvatonta. (Becker-
Weidman 2008, 38-39.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan &didin
vahva kiintymyssuhde lapseen ja sosiaalisen verkoston tarjoama tuki vaikuttavat
pikkulapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Seurantatutkimus vahvistaa jo olemassa olleen
tiedon siitd, ettd didin ja lapsen vilisen vahvan kiintymyssuhteen ja lapsen sosiaalisen,
psykologisen ja fyysisen kehityksen vililld on yhteys. (Rusanen, Lahikainen, Vierikko,
Polkki & Paavonen 2022.)

Sijoitetulla lapsella on menneisyydessddn vahintddn yksi kiintymyssuhteen katkos, mutta
niitd voi olla enemmaénkin. Jo yhden kiintymyssuhteen katkeaminen sinélldén
poikkeuksellinen tapahtuma eldmadsséd kenelle tahansa. Usein sijoitettu lapsi ei ole saanut
kokea turvallista ja tyydyttdvad vuorovaikutussuhdetta. Lapsi tuo sijoitukseen mukanaan

turvattomat ja toisinaan myds erittdin patologiset kiintymyssuhdemallinsa, joka asettaa
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suuret vaatimukset niille aikuisille, joiden tehtdvdnd on tarjota lapselle korjaavia ja
korvaavia vuorovaikutuskokemuksia. Sijoitettujen lasten hoidossa tirkedd on tietdd
erilaisten kiintymyssuhteiden muodoista ja erityispiirteisti. Sijoitettu lapsi kokeilee rajoja ja
sijoituspaikan aikuisia, jotta voi todeta, ettei hdntd hylétd silloinkaan, kun hén ei kykene
hallitsemaan itsedén. Perhehoitajat ovat kertoneet, ettd usein lapsen kanssa joudutaan
kdyméan “pohjalla”, epdtoivon tilassa, ennen kuin tilanne alkaa helpottaa. Lapsen suhteen
on edettdva hdanen ehdoillaan ja hdnen edellytystensd mukaan. Perhehoitaja antaa tilaa lapsen
vaikeillekin tunteille ja sietdéd sen aiheuttamia vasta tunteita, kuten raivon, avuttomuuden ja

hépein itsessddn. (Sinkkonen 2012, 273.)

Lastensuojelun téirkein ja ratkaisevin tehtdvé sijoitetun lapsen kohdalla on jérjestdd hinelle
mahdollisuus ainakin yhteen riittdvan turvallisen kiintymyssuhteen muodostamiseen.
Hoivaavien aikuisten on tunnettava lapsen kiintymyssuhdehistoria, mahdolliset traumat ja
lapsen omaksumat kiintymyssuhdemallit, jotta he voivat ymmartda lapsen kdytosté ja vastata
sithen lapsen kehitystd tukevalla tavalla. (Sinkkonen 2012, 276.) Etenkin lapsen
ensimmaiset kehitysvuodet ovat vuorovaikutuksen suhteen herkkyyskautta, miké voi jattaa
pysyvid jilkid tulevaa kehitystd ajatellen. Tunnistamalla ja puuttumalla héiriétiloihin
varhaisissa ihmissuhteissa, on mahdollista vaikuttaa lapsen tulevaan kehitykseen aina

aikuisuuteen saakka. (Mékeld & Salo 2012, 260.)

Perhehoitoon sijoitetun lapsen taustalla on ainakin yksi kiintymyssuhteen katkeaminen,
johon lapset reagoivat yksilollisesti. Lapsen reagointiin ja kdyttdytymiseen vaikuttavat myos
ailemmat kokemukset kiintymyssuhteista ja niiden laadusta. Lapsi, jolla on
eldmédnhistoriassaan kiintymyssuhdetrauma, tarvitsee eheyttavid sekd korjaavia kokemuksia
turvallisesta ihmisissuhteesta ja titd pyritddn perhehoidon kautta edistimiin. Kokemukset
turvallisesta ihmissuhteesta vaikuttavat lapsen ithmissuhteisiin ldpi elimén. Yleisesti voi
todeta, ettd lastensuojelutyOssd traumatietoisuus niin kiintymyssuhdetraumoista, kuin
muistakin traumakokemuksista on erittdin tirkedd, jotta lapset ja nuoret tulevat
ymmairretyiksi ja heiddt voidaan auttaa ohjata oikeiden tukimuotojen piiriin.

Traumatietoisuus korostuu niin perhehoitajien, kuin sosiaalitydn ammattilaisten tyossa.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtavi

Tutkimustehtdvdnd on tuottaa tietoa lastensuojelun perhehoidosta nuorten kertomusten
kautta. Perhehoidossa kasvaneiden nuorten tutkiminen on tdrkedd tieteellisestd
nikokulmasta, jotta saadaan informaatiota perhehoidosta nuorten omien kokemusten kautta.
Perttulan (2011, 119) mukaan kokemus on tajunnallinen tapa merkityksellistda
todellisuuksia, joihin ihminen itse on suhteessa. Perttula kuvaa niitd todellisuuksia

elamantilanteiksi.

Pro gradu -tutkielmassani kisittelen nuorten kokemuksia perhehoidosta ja suhteesta
perhehoitajiin. Tutkielmassa kasitelldédn myos perhehoitajan ja nuoren vélisen ihmissuhteen
luonnetta ja merkitystd nuorelle aikuiseksi varttumisessa silloin ja nyt. Tutkielmani aihe
antaa informaatiota perhehoitajien ja sijoitettujen lasten vilisistd ihmissuhteista. Lisdksi
tutkielmani tarjoaa tietoa perhehoidon vaikutuksista sijaishuollon muotona nuorten

kertomusten kautta.

Tutkimuskysymykset:

1. millaisia kokemuksia perhehoidossa varttuneilla nuorilla on perhehoidosta?

2. millaisia kokemuksia nuorilla on ollut ja on suhteesta perhehoitajiin?

Tutkimuksen taustalla on ajatus siitd, ettd perhehoito on laadukasta toimintaa, joka antaa
lapsille ja nuorille turvallisen kasvuympériston ja mahdollisuuden ldheisiin ihmissuhteisiin
sekd kiintymykseen. Perhehoitolain (20.3.2015/2015) 1 §:ssa todetaan, ettd perhehoidon
tavoitteena on tarjota mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja ldheisiin thmissuhteisiin.

Perhehoidon tarkoitus on edistdd lapsen perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita.
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4.2 Metodologia

Tutkielmani metodologia pohjautuu laadulliseen empiiriseen eli kokemusperdiseen
tutkimukseen. Perttula (2011, 134) kirjoittaa, ettd kokemuksen tutkimisen empiriassa
valttdmatontd on kiinnostus muuhunkin, kuin omaan eldméén. Ihmistieteisiin liittyen tdhén
kiinnostukseen kuuluvat yleisesti toiset ihmiset. Kyseinen kytkenta tutkijan ulkopuolelle on
valttimatontd, koska muuten olisi kyse teoreettisesta tutkimuksesta. Aineistona toimisi

tutkijan luomat konstruktiot eli hinen ideaalinen eldmintilanteensa.

Tutkielmani tiedonintressi on hermeneuttinen. Hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti
teoriaa ymmartdmisestd ja tulkinnasta (Laine 2015, 33). Tutkimussuuntaus tutkimuksessani
on fenomenologishermeneuttinen. Kokemuksellisuuden tutkiminen on mielenkiintoista sen
erityispiirteiden vuoksi. Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita siitd, miké ilmenee meille

itse koettuna, elettynd maailmana ja itsend tuossa maailmassa (Laine 2015, 30).

Fenomenologisen erityistieteen pitdvan kokemusta suhteena ja hdn listaa kokemukseen
liittyvan kolme seikkaa. Perttulan mukaan kokemus sisiltdd tajuavan subjektin, hinen
tajunnallisen toimintansa sekd kohteen, johon kyseinen toiminta suuntautuu. Kokemus on
merkityssuhde ja se liittyy tdhdn suhteeseen, joka yhdistdd subjektin ja objektin yhdeksi
kokonaisuudeksi. Fenomenologisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tietoisista, ettd
tiedostamattomista kokemuksista. Kokemuksen edellytys on sen eldvi sidos arkeen, eivitki
kokemukset ole ihmiselle vieraita tai vadrid. (Perttula 2011, 116-119.) Laine (2015, 31)
toteaa, ettd kokemuksellisuus on fenomenologisessa ajattelussa ihmisen maailmasuhteen
perusmuoto ja ihminen suuntautuu maailmaan aina merkitysten vérittdmain valokiilan kautta.
Voidaan todeta, ettd kaikki kokeminen merkitsee meille aina jotakin. Kokemukset
rakentuvat merkitysten kautta ja maailma néyttaytyykin ithmisille merkityksind. Kokemuksia

tutkittaessa tutkitaan siis kokemusten merkityssisdltod ja sen rakennetta.

Empiirisen tutkimuksen ldhtokohtana on kokemus, joka on muodostunut tutkimukseen
osallistuvien omassa eldmidssid. Tutkijan tehtdvdnd on hdivyttdd itsensd sosiaalisessa
tilanteessa, vaikka hdn on ldsnd. Tutkija on tilanteessa 14snd passiivisen aktiivisesti ja
pakottomasti. Haivyttamiselld tarkoitetaan, ettd tutkija on kiinnostunut haastateltavien

kokemuksista ja tutkija ei edusta tutkimustilanteessa tietynlaista elimisen muotoa tai
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instituutiota. Fenomenologisessa tutkimussuuntauksessa tdimé tarkoittaa, ettei tutkittavien
tarvitse hakea henkilokohtaisille kokemuksilleen sosiaalis-kulttuurisesti jo ymmarrettyja
tapoja. Ideaalia olisi, ettd tutkittavat ilmaisevat juuri ne ilmaisut, jotka tuovat kokemukset

parhaiten esiin. (Perttula 2011, 137-141.)

Fenomenologia korostaa yksilon perspektiivid, koska yksilét ovat kokijoita ja
maailmasuhteessa. Kyse ei ole kuitenkaan yhteiskunnallisen tai yhteisollisen nédkdkulman
poissulkemisesta, vaan yksilot ndhdddn yhteiskunnallisina yksiloind. Saman yhteison
jasenind meilld on vdijadmattd yhteisid piirteitd ja samankaltaisia tapoja kokea maailmaa.
Voidaan todeta, ettd yksilon kokemusten tutkiminen paljastaa osaltaan myos jotakin yleista.
(Laine 2015, 32.) Fenomenologia ja hermeneutiikka tarjoavat kokemuksen tarkastelulle
useita erilaisia ndkokulmia. Kokemukset ovat yksilollisid ja tajunnallisia, mutta
hermeneuttisfenomenologisessa ldhestymistavassa painotetaan merkitysten tulkintaa.

(Tokkari 2018, 65.)

4.3 Tutkimusetiikka ja tutkijan positio

Tutkimusta suunniteltaessa ja sitd tehdessd on perehdyttivd ja kiinnitettivd huomiota
tutkimusetiikkaan ja tutkimuksen luotettavuuteen. Puurosen (2007, 12-17) mukaan
eettisyyttd voidaan pitdd laajasti ajateltuna tutkimuksessa ja sen yhteiskunnallisessa
tehtdvissd periaatteena, joka ldpdisee kaiken ja on ldsnd tutkijan kaikissa valinnoissa.
Tutkijan on punnittava tietoisesti tutkimusprosessinsa eri vaiheiden ratkaisujen kestiavyytta
ja pohdittava niiden merkityksii sille todellisuus kuvalle ja seurauksille, joita tutkimus luo.
Inhimillinen eldmid on usein keskeistd sosiaalitieteiden tutkimuksessa, joten eettisyys
tutkijan jokaisessa valinnassa on erittdin merkityksellistd. Inhimillisen elimén eri muotojen
tutkimisessa on muistettava kysymykset mitd, miksi, miten ja milld seurauksilla. N&itad
kysymyksié on analysoitava tarkasti. Tutkimuksen kannalta on tirkeéd jo alussa purkaa auki
tutkimuksen ontologiset ja epistemologiset ldhtokohdat. Ontologiset kysymykset vastaavat
kysymykseen, miten tutkija itse ymmartdd tutkimuksen kohteena olevan todellisuuden ja
perustelee tutkimuksensa. Epistemologia pitdd sisdllddn ndkemyksen siitd, miten

tutkimuskohdetta voidaan tutkia ja miten tietoa saadaan. Ndmi ovat térkeitd asioita kdyda
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lapi tutkimuksellisten arvopohdintojen kautta tutkimuksen eettisyyttd ajatellen. Tuomi ja
Sarajérvi (2002, 149-150) kiteyttavat, ettd hyvéa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus.
Eettinen kestdvyys on hyvissé tutkimuksessa luotettavuuden toinen puoli ja se liittyy myds
tutkimuksen tekemisen laatuun. Tutkijana on pidettivd huolta muun muassa, ettd

tutkimusasetelma on oikeanlainen ja raportointi tehdidin hyvin.

Tutkimusetiikka koskee tutkittavia, yhteiskuntaa ja tiedeyhteisoa. Tutkittavien suhteen kyse
on aineiston hankinnasta ja tutkittavien suojaa koskevista kysymyksistd. Yhteiskunnan
suhteen kyse on tieteellisen tiedon soveltamisesta, kiyttdmisesti ja vaikutuksiin liittyvista
kysymyksistd. Tieteen sisdiset asiat puolestaan liittyvét tiedeyhteisoon. (Kuula 2006, 25.)
Ihmistutkimuksessa on yleisesti ottaen neljé tirkedid eettisyyteen liittyvdd periaatetta, jotka
ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys.
Eettisiin kysymyksiin liittyen on huomioitava myds muun muassa laillisuus kysymykset,
vallankdyttd ja tutkijan toiminta ammatti-ihmisend. (Hirsijérvi & Hurme 2011, 20) Yleistden
voidaan todeta, ettd ihmisoikeudet ovat keskidssad ihmisiin liittyvéssd tutkimuksessa ja ne

muodostavat ihmistutkimuksen eettisen perustan (Tuomi & Sarajirvi 2002, 155).

Aihealueeni on sensitiivinen. Tutkielman tekijdnd minun tulee kohdata haastateltavat
empaattisesti ja luoda heille turvallinen olo haastatteluiden aikana. Lisdksi haastateltavilla
tulee olla ehdoton luottamus siihen, ettei heitd voi tunnistaa tutkielmasta ja kerétyt tiedot
sdilytetddn tietoturvallisesti. Luottamuksellisuus koskee ihmisistd kerdttyjd tietoja ja
kyseisten tietojen kéytostd annettuihin lupauksiin, aineistoa kédytetddn, kasitelldén ja
sdilytetddn, kuten on sovittu (Kuula, 2006, 64). Anonymiteetilla on etuja tutkimuksen
kannalta. Tutkijan vapautta lisdd se, ettd tutkittavat ovat anonyymeja. Herkkid ja arkoja
aihepiirejd on helpompi késitelld tutkimuksessa, kun tutkittavat eivdt ole tunnistettavissa,
eikd tutkijan tarvitse peldtd aiheuttavansa haittaa tukittaville. Todenndkdistd myos on, ettd
tutkittavien on helpompi avautua tutkijalle rehellisesti ja suoraan, kun heiddn

henkildllisyytensid on salattu. (Mékinen 2006, 114.)

Tutkijana  minun  on  kunnioitettava  haastateltavien  itsemddrddamisoikeutta.
Itseméddraamisoikeutta kunnioitetaan silld, ettd tutkittavilla on mahdollisuus paittaa
osallistuvatko he tutkimuksen tekoon. Jotta timé toteutuu, on tutkittavien saatava riittavasti
informaatiota tutkimuksesta. Informaation on sisdllettivd perustiedot tutkimuksesta,

tutkimuksen toteuttajista ja kayttotarkoitus, miksi tutkittavaa tietoa kerdtddn. On myo0s
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kerrottava, mitd tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa esimerkiksi, kuinka
kauan tutkimukseen osallistuminen vie aikaa. Informoinnilla on tirked merkitys
tietolainsdddédnnon noudattamisen ja hyvien tieteellisten kdytantdjen kannoilta. (Kuula 2006,
61-62.) Tutkittavalla on myds oltava mahdollisuus perua suostumuksensa osallistua
tutkimuksen tekoon milloin tahansa ja suostumuksen peruuttamisen tulee olla yhtd

vaivatonta, kuin sen antamisen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8).

Tutkimuksen tulosten oikeellisuus tulee olla tiedeyhteison tarkistettavissa. Normit tiedon
luotettavuuden ja totuuden etsimisen suhteen ohjaavat tutkijaa noudattamaan tieteellisen
tutkimuksen menetelmié. Luotettavuuteen ja tietojen tarkistettavuuteen liittyvit olennaisesti
tutkimustulosten hankinta, késittely ja arkistointi. Ihmistutkimuksessa normit ovat tarkeita,
koska ne korostavat tutkittavien itseméddrddamisoikeuden huomioimista ja tutkimuksesta
atheutuvan vahingon vélttimistd. Tieteen yhteisollisyyttd vahvistavat normit, jotka
ilmentdvat tutkijoiden keskindisid suhteita. Olennaista on muiden tutkijoiden

kunnioittaminen ja heidin tyonsd huomioiminen. (Kuula 2006, 24.)

4.4 Aineisto ja analyysi

Tutkielmani on haastattelututkimus. Haastateltavien kohderyhmé rajautuu 18-25-vuotiaisiin
nuoriin, jotka ovat varttuneet perhehoidossa. Tutkimukseni ldhtkohta on tutkittavien
nuorten henkilokohtaiset kokemukset ja kertomukset eldmistddn perhehoidossa, jonne
heidit on huostaanoton jédlkeen sijoitettu. Pyrin ymmartdmdin tutkittavan ryhmén

merkitysmaailmaa. Tutkimukseni pyrkimys ei ole 10ytdd universaaleja yleistyksié.

Tutkittavien kiinnostusta tutkielmaan osallistumiseksi keréttiin eri kanavoiden, kuten Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen yhteishenkilon kautta. Kéytdnnossd prosessi eteni
seuraavasti Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueella; johtava sosiaalitydntekijd tiedotti
tutkielmasta perhehoidon sosiaalityontekijoitd. Kyseiset sosiaalityontekijat kontaktoivat
heiddn asiakkainansa olevia jdlkihuoltonuoria (18-25-vuotiaita) asiakastapaamisen
yhteydessd (ldhi- tai etitapaamisessa), jotka ovat tutkielman kohderyhmédi. Nuoren
kiinnostuessa tutkielmasta kyseinen sosiaalityontekijd ldhetti hénelle nuoren luvalla

salattuna sdhkopostina tiedotteen tutkielmasta. uori itse otti yhteyttd tutkimuksen laatijaan.
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Osallistujia tutkielmaan etsittiin myds sosiaalisenmedian ilmoitusten ja jdrjestdjen

yhteyshenkiloiden viélityksella.

Aineisto on tutkielmaani sopiva, koska tutkin nuorten kokemuksia perhehoidosta, joten he
olivat oikea taho kertomaan kokemuksiaan perhehoidosta. Eskola (2007, 35) toteaa, etti
haastattelu on hyva tapa tutkia ilmi6td, koska suoraan kysyminen on usein yksinkertaisinta.
Sanonta kuuluu, ettd jos haluat tietdid jotakin ihmisestd, vaikka mitd he ajattelevat jostakin

asiasta, niin kysy sitd heiltd.

Haastattelut ~ toteutin ~ teemahaastattelu =~ menetelmilld.  Haastattelut ~ sujuivat
kokonaisuudessaan hyvin ja sain luotua niihin luottamuksellisen ilmapiirin. Hurme ja
Hirsijarvi (2011, 48) toteavat, ettd teemahaastattelussa aihepiirit ovat kaikille tutkittaville
samat. Kysymysten tarkka muoto ja jirjestys voivat kuitenkin vaihdella, mutta eivét taysin.
Haastattelut etenevit tiettyjen ydin teemojen varassa ja timé vapauttaa usein haastattelun

tutkijan ndkokulmasta ja nostaa tutkittavien dénen esiin.

Tutkielman tekijané pyrin johdattelemaan haastateltavat kertomaan omista kokemuksistaan.
Tutkijalta vaaditaan taitoa kyetd johdattelemaan haastateltavaa hidnen omien eldvien
kokemustensa suuntaan. Tutkija ei siis tulkitse kuvattuja kokemuksia tai pakota tutkittavaa
kertomaan kokemuksistaan, jos hdn ei ole halukas niitd kuvaamaan (Perttula 2011, 141).
Tutkijan tehtdvi haastattelututkimukseen liittyen on pyrkid vélittiméain kuvaa tutkittavien

ajatuksista, kasityksistd, tunteista ja kokemuksista (Hurme & Hirsijarvi 2011, 42).

Haastateltavia minulla on tutkielmassani seitsemén. Alkuperdinen suunnitelmani oli saada
5-10 haastateltavaa. Prosessin aikana otanta tiivistyi seitsemédn nuoreen. Se osoittautui
hyviksi madrdksi haastateltavia tutkielman teon kannalta. Alla olevasta kuviosta (KUVIO
2) kdy ilmi, ettd haastateltavat ovat nimetty ja esitetty analyysikappaleessa tunnistein, kuten
HI ja H2 ja niin edelleen. Kuviossa tuodaan myds esiin haasteltavan sukupuoli sarakkeessa
kaksi ja kolmannessa sarakkeessa sijoituspaikka (sijaisperhe vai ldheisverkosto). Sarake
neljd sisdltdd haastateltavan idn sijoitushetkelld ja viimeisessd sarakkeessa viisi on
haastateltavien sijoituksen kesto. En voi tarpeeksi korostaa, kuinka kiitollinen olen jokaiselle
seitsemélle haastateltavalle heiddn ajastaan ja panoksestaan tutkielmaani kohtaan. Ilman
haastateltavia ei prosessi olisi edennyt. Haastateltavat kertoivat ihailtavan rohkeasti ja

ennakkoluulottomasti kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan.
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Tunnus Haastateltava | Sijoituspaikka | Iki Sijoituksen kesto
sijoitushetkelli
H1 Mies Laheisverkosto | Esiteini Taysi-ikdisyyteen asti
H2 Nainen Sijaisperhe Vauva Téysi-ikdisyyteen asti
H3 Nainen Sijaisperhe Leikki-ikd Téysi-ikdisyyteen asti
H4 Nainen Sijaisperhe Leikki-ika Taysi-ikdisyyteen asti
HS Mies Sijaisperhe Esiteini Téysi-ikdisyyteen asti
H6 Nainen Sijaisperhe Esiteini Téysi-ikdisyyteen asti
H7 Mies Sijaisperhe Leikki-ikd Teini-ikadn asti,
perhehoito keskeytyi

Kuvio 2. Haastateltavat.

Tutkijan on ennen analyysivaihetta purettava tutkimusmateriaali sellaiseen muotoon, missi
analyysi on mahdollista. Haastattelujen litterointi tekstin muotoon on tarked osa tutkimusta.
Haastattelujen litterointi on aikaa vievéa ja tarkkuutta vaativaa tekemistd. Haastattelujen
litteroinnissa on muistettava haastateltavan puheen lisdksi kirjata ylos myos kysymykset.
(Puuronen 2007, 114.) Litteroitua aineistoa minulla kertyi noin 48 sivua. Fontiksi valitsin
Times New Romanin, fonttikokona kéytin 12 ja rivivélind oli 1,5. Litterointi vaati aikaa,
kérsivéllisyyttd ja tarkkaavaisuutta, mutta haastattelututkimuksen teon kannalta se on tirked

tyOvaihe.

Aineiston litteroinnin jdlkeen siirryin analyysivaiheeseen. Tutkielmani analysoin
aineistoldhtdistd analyysi menetelméd kéyttden, koska koin kyseisen metodin parhaiten
vastaavan tarkoitukseeni eli nuorten kokemusten tarkasteluun aineistoni pohjalta. Alla
olevassa kuviossa (KUVIO 3) esitetddn selkedsti, miten aineistoldhtdinen siséllonanalyysi

etenee.
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1. Haastattelut kuunnellaan ja aukikirjoitetaan sana
sanalta

2. Haastattelut luetaan huolellisesti ja sisédltoon
perehdytién

— 3. Pelkistetyt ilmaukset etsitddn ja alleviivataan

—— 4. Pelkistetyt ilmaukset listataan

5. Pelkistetyistd ilmauksista etsitdén samankaltaisuudet ja
erilaisuudet

6. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdén ja alaluokat
muodostetaan

7. Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien
muodostaminen

8. Yldluokkien yhdistiminen ja muodostetaan kokoava
kisite

Kuvio 3. Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.)

Aineistoldhtoinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmadisessd vaiheessa aineisto pelkistetddn eli
redusoidaan, toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellddn eli klusteroidaan ja kolmannessa
vaiheessa luodaan teoreettiset kiisitteet eli vuorossa on abstrahointi. (Tuomi & Sarajirvi
2002, 109.) Ensimmaisessa eli redusoinnissa pelkistin aineistoni eli karsin tutkielmani teon
kannalta kaiken epédolennaisen pois. Etsi aineistostani tutkimustehtéviain liittyvid ilmaisuja,

jotka viri koodasin seka listasin. Kuviosta (KUVIO 4) kiy ilmi kyseinen redusointi vaihe.
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Alkuperiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

suhde
vanhempiin. Totta kai on ollu teini-iit ja
sillee kasvuidt on muutenkin vaikeita, niin
tietenkin silloin on saattanut tulla erindisid

Tosi  ldmmin aina  meiddn

Loppujen  lopuksi  md
haluaisin ajatella, ettd ne on ollu aina tosi
ldmpimdt ja hyvdt vidlit. Ei vois liikaa

hehkuttaa, on tosi kiitollinen. Me ollaan

vilikohtauksia.

perheend tosi ldheisid.

Se on kai molemmin puolinen arvostus ja
kunnioitus sitd yhdessd koettua taivalta
kohtaa. Kumpikin osapuoli on oppinut tdn
sijoituksen kannalta hyvin paljon ja se
tuntuu jotenkin korvaamattomalta.

Aluksi se oli tiivis ja oli hyvd olla, mutta
kylld se siitd erkani ala-asteella. He ei
osannu hallita, peruskiukku tulkittiin tosi
nopeasti mieliongelmaksi ja sitten olikin
lddkitykset Se
erkaantui ja meni huonommaksi.

terapiassa ja pddlld.

Lammin suhde vanhempiin

Hyvat wvilit, kiitollisuus ja perheen

laheisyys

Molemmin puolinen arvostus ja kunnioitus

Tunne korvaamattomuudesta

Aluksi tiivis ja hyva

Tunteiden ja védrdnlainen

tulkinta/kasvatus

kiytoksen

Erkaantuminen ja ihmissuhteen
huononeminen

Kuvio 4. Aineiston redusointi esimerkki.

Toisessa eli aineiston klusterointi vaiheessa kévin tarkasti ldp1 koodatut alkuperdisilmaukset

sekd etsin aineistosta samankaltaisuuksia/eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa

tarkoittavat kasitteet ryhmittelin ja yhdistelin luokaksi sekd nimesin siséltdd kuvaavalla

kasitteelld. Klusteroinnin tarkoitus on Iluoda pohja kohteena olevan tutkimuksen

perusrakenteelle ja saada aikaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiostd (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 110). Alla olevassa kuviossa (KUVIO 5) havainnollistetaan ryhmitellyn eli

klusteroinnin vaihetta.
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Millainen suhteesi on perhehoitajiin?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Lammin suhde vanhempiin Kiintymys
Aluksi tiivis ja hyva

Hyvit vilit, kiitollisuus ja perheen
laheisyys

Molemmin puolinen arvostus ja kunnioitus | Rakkaus
Tunne korvaamattomuudesta

Tunteiden ja kdytoksen vddrdnlainen

tulkinta/kasvatus Haitalliset ja vahingolliset kasvatuskeinot
Erkaantuminen ja ihmissuhteen
huononeminen Erkaantuminen perhehoitajista

Kuvio 5. Aineiston pelkistys ja alaluokat.

Abstrahointi seuraa aineiston klusterointi vaihetta. Téssd vaiheessa erotetaan tutkimuksen
kannalta tieto, joka on olennaista ja timin tiedon perusteella laaditaan teoreettisia késitteita.
Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetdin
alkuperdisinformaation  kayttdmistd kielellisistd kohti teoreettisia késitteitd sekd
johtopédtoksiin, kuten kuvio (KUVIO 6) osoittaa. Tutkimustehtdvdin saadaan vastaus

késitteitd yhdistelemalla. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111-112.)

Millainen suhteesi on perhehoitajiin?

Alaluokka Yliluokka Padluokka

Kiintymys Turvallinen kiintymyssuhde | Suhde perhehoitajiin
Rakkaus

Haitalliset kasvatuskeinot Henkinen vékivalta Perhehoidon turvallisuus
Ihmissuhteen katkeaminen | Kiintymyssuhdetrauma Pysyvit ihmissuhteet

Kuvio 6. Aineiston ala, yli- ja padluokat.

Aineistoldhtoisessd analyysissd merkitysten kokonaisuuksia muodostaessa korostuu

fenomenologien mukaan intuitio ja merkityskokonaisuudet voidaan ndhdé vain aineistoon
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syventymisen kautta. Kehdméinen dialogi aineiston ja oman tulkinnan vélilld liittyykin
tiiviisti tutkijan tutkimusprosessiin. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 115.) Pro gradu -tutkielman
haastatteluiden analyysissa hyddynsin my0s teoriasidonnaisuutta eli analyysissa on
teoreettisia kytkentdjd, mutta se ei suoraan kytkeydy tai nouse teoriasta. Kytkentoja teoriaan
on mahdollista havaita. (Eskola 2015, 188.) Tutkielman tekijani tulkitsen haastatteluja.
Hirsijarvi ja Hurme (2011, 137) toteavat, etté tutkijan ei tule tyytyd vain nikyvisséd olevaan
tarkasteluun tulkinnoissa, vaan tutkijan on pyrittdvd 10ytdméaédn piirteitd, jotka eivét ole
suoraan lausuttuina materiaalissa. Voidaan sanoa, ettd tulkinta on osittain spekulatiivista.

Talla pyritidédn tekstin laajenemiseen, eiki tiivistymiseen.

Seuraava pro gradu -tutkielmani luku aloittaa haastatteluaineiston kuvaamisen. Luvussa
analysoin nuorten kokemuksia perhehoidosta sijaishuollon muotona ja heidédn kokemuksiaan
suhteesta perhehoitajiin. Analyysi vaiheessa kidytén runsaasti sitaatteja, koska niiden kautta
haastateltavien oma &éni ja ajatukset saadaan parhaiten esiin. Haastatteluissa nousi esiin,
miten nuoret itsekin totesivat, miten hienoa on, etti heitd kuullaan ja voivat kertoa

kokemuksistaan.

Tutkielmani analyysissa pyrin ymmértdimddn aineiston merkitysmaailmaa eli nuorten
kokemusten merkityssisdltdjd ja rakennetta. Tutkielmani analyysissa en pyri yleistykseen,
vaan tavoittelen sen asian tuomista esiin, mikd ilmidssd on merkittivdd ja mikd voisi
mahdollisesti toistua yleisen tason tarkastelussa. Tutkielmassa yleisen tason tarkastelussa
16ytyi esimerkiksi kokemus yhdesséd vietetyn ajan ja arjen rutiinien merkityksellisyydesta
sekd keskusuteluyhteyden ja vuorovaikutuksen tirkeydestd. Tédstd voidaan piitelld, ettd
muutkin perhehoidossa asuneet nuoret saattavat jakaa saman suuntaisi ajatuksia ja

kokemuksia.
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5 Nuorten kokemukset perhehoidosta

5.1 ArKki, rutiinit ja yhdessi vietetty aika

Tutkielmani empiirinen osuus alkaa haastateltavien arkieldmén tarkastelulla. Arki, rutiinit,
tavat ja tottumukset ovat ihmisille luontaisia asioita. Eldméa on usein asettunutta tiettyjen
tuttujen asioiden ympdrille, joita kuvataan arkisiksi. Perheen hyvinvoinnin osatekijoitd ovat
muun muassa arjen hyvinvointi sekd perheen kesken vietetty yhteinen aika, ja yleisesti
tunnustetaankin, etti arjen tasapaino lisdd onnellisuutta. (Rantala & Uotinen 2021, 39-41).
Perhe-elamaa ei voi, eikd tule kuitenkaan mairitelld normaaliuden tai tavallisuuden kautta,
koska perheet ovat erilaisia ja erilaisuus tulisi ndhdd rikkautena. Perheilld tulee olla
mahdollisuus olla erilaisia. Ei siis ole olemassa ideaalia perhe-elamda tai ideaalia
sijaisperhe-eldméé, jota tulisi tavoitella. Voidaan kuitenkin todeta, ettid perhe-eldmin tulee

olla turvallista lapselle, jotta perhe-elamén takaa hyvit kasvuedellytykset lapselle.

Lapsi tarvitsee arjessaan rakkautta, ldsndoloa ja vanhemman, joka huolehtii lapsen
perustarpeista, kuten nukkumisesta, ravinnosta ja puhtaudesta. Olemalla ldsné lapselle ja
osallistumalla, kuuntelemalla lapsen kokemuksia, vanhempi luo turvallisuutta, huolenpitoa
ja iloa arkeen. Lapset tarvitsevat vanhempaa, jonka kanssa on mahdollista kokeilla rajoja.
Lapsi tarvitsee my0s tunnetta siitd, ettd hdntd kasvatetaan ja ohjataan oikeisiin moraalisiin
sekd eettisiin valintoihin. Lapsella tulee olla oikeus kasvaa ja kypsyé véhitellen itsendisten
valintojen tekemiseen. (Kyronlampi-Kylméanen 2010, 119-124.) Aineistossa nousi esiin
perhehoitajien turvallisuus aikuisina ihmisind ja kokemus perheen yhteenkuuluvuudesta.
Arkea perheessd kuvataan huolettomaksi, 1dmpiméksi ja hektiseksi. Perhehoidon arkea
sanoitettiin myds normaaliksi ja eldmi tavalliseksi perhe-eldmiksi koulunkdynteineen ja

harrastuksineen.

H3: Me ollaan oltu onnekkaita. Meilld on ollu todella huoletonta arkea. Meilld

on aina ollu sellainen olo, etti me ollaan perhe.

H4: Musta meilld on ollu ldmmintd ja ihanaa perhe-eldmd. Meiddin

perhehoitajat on ollu meille tosi turvalliset aikuiset ja on ollu silleen tosi



36

harvinaista, ettd meiddn perhehoitajat on meiddn diti iskd. Ehkd sekin selittdid
sitd, ettd meilld on ollu tosi ldheistd perhe-eldmdd. Arjessa se on ndkynyt

silleen, ettd me ollaan kohdeltu toisiamme, kuin ihan tavallista perhettd.

H6: Se oli normaalia arkea mun mielestd. Aika hektistd tietyssd mielessd, kun
oli monta ihmistd perheessd. Kaikki oli omia harrastusmenoja ja muuta koulun
jélkeen. Normaalia arkea. Koulussa kdytiin ja kannustettiin, ettd olisi

harrastuksia koulun jdlkeen.

Perhehoidon arki ja perhehoidossa kasvaminen voi myds olla subjektiivisena kokemuksena
yleisesti ymmarretystd normaaliudesta ja hyvistd perhe-eliméstd poikkeava. Eris
haastateltava kuvaili sijaisperheen eldméé ei lapselle kuuluvaksi eldmiksi. Haastateltava
koki eldminsé raamitetuksi ja sdédnndstellyksi, joka ei ollut lapselle tai nuorelle normaalia.
Esiin nousi kokemus, ettei itse voinut vaikuttaa omaan elamddn. Samat rutiinit toistuivat

paivittdin, eikéd tekemisen suhteen ollut vaihtelua.

H7: Ei saanu oikeastaan normi nuoren eldmdd saanu oikeastaan eldd. En md
sanois, ettd normi lapsenkaan eldmdd. Nimeen omaan se, kun oli raamitettua,
kun kuuli kavereilta ja kaikilta, mitd ne kuvaili, millaista niiden arki oli ja kun
kdvi niiden tykond kdymdssd, ni havannoi itse, et hetkonen onkohan kaikki ihan
fine. Nimenomaan sitd sddnnosteltyd, mietittyd. Itse ei pddssy vaikuttamaan
Jjuurikaan. Tietyt rutiinit, mitkd toistu pdivittdin ja ei ollu juurikaan sitd

vaihtuvuutta tekemisiin ja tdmmdisiin.

Rutiinit siséltyvét lapsen eldmissd perusrajoihin. Rutiinien oikeanlainen asettaminen on
tirkedd lapsen kehitys ja ikdtaso huomioiden. Rutiinit muun muassa auttavat lasta oppimaan
toisten huomioimista ja kunnioittamista sekd yhteisten pelisddntdjen noudattamista.
Rutiinien tulisi myds auttaa ja ohjata lasta oman eldmén hallinnassa. Hyvinvointitaitojen
omaksumisessa rutiineilla on suuri merkitys ja niiden kautta totutaan esimerkiksi liikkumaan
ja nukkumaan riittdvasti. Rutiineilla on myos tarked merkitys. Ne pysyvit, vaikka elamissa
tulisi muutoksia. Kriisin keskelld rutiinit voivat olla tirked tuki eteenpéin pddsemisessd. [dn
karttuessa lapsi oppii myds itse ottamaan vastuuta rutiineista ja kokemaan niiden kautta
osaamisen ja pdrjddvyyden tunteita. (Matilainen 2008, 25-26.) Rutiinit hahmotettiin

vahvasti kotitdiden, kuten siivouksen ja tiskien hoitamisen kautta. My06s koulunkdynti ja
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laksyt toistuvina rutiineina nostettiin esiin. Rutiinit ja kotitydt koettiin luonnollisina ja

normaalina osana eliméaa.

H1: Perusrutiinit on niin ku kodin ja arjen auttamisessa, niin ku siivoamisessa
Jja tiskikoneessa ja tdllaisissa. Ne on varmaan noita ihan perusjuttuja, mitd
kaikkialla on, ei oo niin ku mitddn sellaisia maininnan arvoisi sellaisia, mitd

ei olisi normaalisti.

H2: Jokaisella oli omat pyykkivuorot, tiskivuorot, koiran lenkitysvuorot,
puunkantovuorot. Than tollaiset perusjutut, ettd kaikilla oli aina omat. Ja sitte

meilld oli viikoittain sitvouspdivd.

H6: Oli tietyt sddnnot, ettd koulun jdlkeen kotityot ja ldksyt, vaikka halusi
kaverille, niin ne piti olla hoidettu ennen, kuin menee kaverille. Oli muitakin
rutiineja, perus vaikka mihin aikaan syédddn, lauantai oli karkkipdivd ja

silloin kdytiin ostamassa kaupasta karkkia ja niin edes pdin.

Rutiineja madrittdd tuttuus ja asioiden ennakoitavuus, usein arki koostuu toistuvista ja
samoista elementeistd. Arki, josta uupuu sd@nnénmukaisuus ja rutiinit ovat lapsen sekd
aikuisen kannalta kaoottista ja ennakoimatonta. Etenkin lapselle timi voi aiheuttaa stressié
ja on riski lapsen tasapainoisen kehityksen kannalta. Tutkimuksissa on todettu, ettd
kaoottinen ja sekasortoinen arki voivat lisdtd muun muassa lasten ongelmakéytosté, kohottaa
verenpainetta ja vdhentdd lapsen sosiaalisia taitoja. Tdten ei ole lainkaan yhdentekevii,

miten arkea hallitaan ja rakennetaan lapsiperheissd. (Kyronlampi-Kylménen 2010, 20.)

Rutiinien, kuten kodinhoidollisten askareiden kautta lapset ja nuoret oppivat vastuunkantoa
sekd itsendisen eldmén l&dhtokohtia. Ne myos opettavat itsendistymistd edistdvid taitoja.
Kotity6t voivat olla myds lasta vahingoittavia. Kotitdiden suhde lapsen arjen kannalta tulee
olla tasapainossa, jotta ne eivdt kuormita lasta liikaa ja aikaa jid8 muun muassa koulu
tehtiville, vapaa-ajalle ja harrastuksille. Lapsen tirkein tehtdvi on olla lapsi ja kotitdiden ei
tulisi olla samanlailla aikaa vievada tekemistd kuin aikuisen eldmaéssé. Liiallisten kotitdiden
madrddminen lapselle, joista lapsi ei selvid kohtuullisen ajan puitteissa voivat alentaa lapsen

kykya suoriutua koulusta. Kyseisenlaisessa tilanteessa lapsi voi kokea kotity6t rangaistuksen



38

kaltaisena elementtini. Kotitdiden teko meni toisinaan perhehoidossa koululdksyjen teon

edelle ja ldksyille oli aikaa vasta disin. Kotityot veivdt myds aikaa lapsen vapaa-ajanvietolta.

H7: Oli tietenkin koulut, tdmmoiset, et hoituis ja tietyt kotityot, tammdiset
peruskodinhoidolliset. Jos oli kotildksyjd ja tdammaisid, niin niille jdi sitte vasta
vostd aikaa. Kun tulit kotiin, niin saman tien sait alkaa tekemdidn jotain

hommia, mitd oli mddrditty.

Yleisesti tiedostetaan, ettd yhdessa vietetty aika on térked osa perhe-eldmai. Voidaan todeta,
ettd yhteinen tekeminen on yksi perhe-elamén kulmakivistd ja perhettd sekd perheen
thmissuhteita yhdistdvi asia. Yhdessé vietetty aika koettiin merkitykselliseksi ja tarkedksi
osaksi perhe-eldméé. Esiin nousi my0s monipuolinen tekeminen perheen kesken, kuten
matkat ja mokkeily. Lisdksi arkiset hetket yhdessd, television katsominen ja

keskustelutuokiot, kdyvit ilmi aineistosta.

HI: Me ollaan kdyty ulkomailla, me ollaan kéyty mokeilld, me ollaan kdiyty
syomdssd... ja sit ne on ollu kattoo mun fudista ja tdillaisia...Aika tollaisia

perhejuttuja.

H5: Kdytiin reissuilla. Se oli niin kaiken laista mitd tehtiin. Esimerkiksi
sijaisisdan kanssa oli tdllaisia reissuja, ettd mentiin toiselle puolelle suomea
pakettiauton kanssa...Juteltiin niitd nditd. On se myoski sitd, ettd katotaan

kotona telkkua ja ollaan vaan.

HG6: Urheilu ja ylipdditdcdn ulkoilu ja ne oli kaksi sellaista isoa juttua, perheen
vhdistivid asioita. Monesti taiteiltiin, askarreltiin, maalattiin yhdessd ja sitte

urheiluharrastuksia ja oli kaikilla tietenkin omia harrastuksia missd kdytiin.

Yhdessé tekeminen perheend ja puhuminen kytkeytyvit nuoren sosiaaliseen luottamukseen
sekd ne liittyvit nuorten kokemukseen hyvinvoinnistaan. Perheen yhteiselld tekemisella ja
yhdesséd olemisella on pitkdaikaisia positiivisia vaikutuksia ja monipuolisia merkityksia.
(Myllyniemi 2012, 77.) Yhteisen tekemisen liséksi perhehoitajien kiinnostus haastateltavien
kuulumisiin ja asioihin koettiin merkitykselliseksi. Se on lisénnyt kokemusta kuulluksi ja

kohdatuksi tulemisesta. Kiinnostus nuorten asioihin ei ole ollut vain perhehoidon aikainen
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asia, vaan tunne valittdmisestd tuntuu jatkuvan aikuistumisen ja perhehoidon paittymisen

jalkeenkin.

H3: Ehkd silleen ihan maailman arkisimpiakin asioita, kun me ollaan tultu
koulusta, ni vanhemmat on joutunut ekat kaksi tuntia kuuntelemaan meiddn
koulupdivdstd, mutta se on ollu tosi tirkedtd meille, koska meilld on tullu

sellainen olo, ettd ihan mitd vaan meiddn suusta tuli, ni meitd kuunnellaan.

H5: Kylldhdn he nykyddnkin kysyy, ettd mitenkd mulla menee ja miten koulu
etenee. Se vdlitys vaan tuntuu jatkuvan. Tdd ei oo mikddn sijoituksen aikainen

homma pelkdstédn heille, vaan se on koko eldmdin mittainen ihmissuhde.

Toisaalta esiin nousi haastateltavan kokemus siitd, etteivit perhehoitajat olleet
kiinnostuneita haastateltavan asioista. Lapsi, joka kokee, ettei hénen asioistaan olla
kiinnostuneita voi tuntea olonsa yksindiseksi ja  ulkopuoliseksi perheessa.
Piittaamattomuuden kokemuksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lapsen eldméaén aina

aikuisuuteen asti.

H7: Ehkd sijaisditi enempi, mutta en md koe ainakaan, ettd olisi kummiskaan

ollut siind merkityksellisesti.

Kuunteleminen avaa tietd empatialle. Vain kuuntelemalla lisddntyviat ymmaérrys toisesta
thmisestd ja hinen kokemuksistaan. Keskeinen taito sosiaalisen tietoisuuden alueella on
pysdhtyd kuuntelemaan toista ihmistd. (Talvio & Klemola 2017, 107.) Lapsille
merkityksellistd hyvinvoinnin kannalta on, ettd hintd hoivaavalla aikuisella on aikaa
pyséhtya lapsen asioiden ja kuulumisten ddrelle. Néin lapsi kokee tulleensa huomioiduksi ja

kuulluksi.
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5.2 Hoiva, huolenpito ja hyvinvointi

Lapsi tarvitsee huolenpitoa ja rakkautta kasvaakseen. Aikuisen ldsndolo vaikuttaa lapsen
kokemukseen rakkaudesta ja huolenpidosta. Arvostavuus ja kunnioittaminen on tekijoiti,
joiden tulee olla ldsni aikuisen ja lapsen vélisessd kohtaamisessa. (Honkakoski 2021, 129.)
Hoiva ja huolenpito ovat keskeisid elementtejd lapsen eldmédssd ja ne edistidvét lapsen
suotuisaa kehitystd. Lapset, jotka ovat pitkdaikaisessa sijaishoidossa ovat voineet kokea
useita vastoinkdymisid, jotka vaikuttavat lasten itsetuntoon ja kykyyn selviytyé kehityksen
haasteista (Schofield & Beek 2005, 1). Hoivan, huolenpidon ja hyvinvoinnin tekijoiti ei voi

olla korostamatta lapsen kehityksen kannalta.

Perhehoidossa hyvinvointi on otettu huomioon, sitd on pyritty edistimiin ja asioista on
keskusteltu yhdessa. Toisaalta on ollut asioita, kuten mielenterveysongelmat, jotka on koettu
tabun kaltaisiksi aiheiksi. Niihin olisi kaivattu enemmin ymmaérrystd perhehoitajien
puolelta. Hyvinvointi on moniulotteinen asia ja voidakseen hyvin lapsi tarvitsee empaattista

ja aidosti valittavad ihmissuhdetta, jossa han kokee olevansa arvokas ihminen.

H3: Meilld on ollu tosi terveellinen tapa, vanhemmilla on ollu tosi terveellinen
tapa huomioida sitd, miten auttaa meiddn omaa hyvinvointia. Varsinkin

henkistd puolta, niilld on niin paljon kokemusta just siitd henkisestd puolesta.

H2: Se on ollut hyvi monelta eri osa-alueelta, et meilld on aina keskusteltu
asiat. Ainut mikd oli vihdn vaikeempi oli, et mielenterveysongelmat oli vihdn
sellainen tabu. Kylld niistd puhuttiin, mutta se ymmdrrys niihin oli vihdn ja
edelleen onkin. Esimerkiksi masennuksen tai syomishdirioiden ymmdrtiminen
tai semmonen. Kylld tiesi, ettd huolehti ja vilittdd, mutta ei sithen osannu tehdd

mitddn, kun ei se ymmdrrys riittanyt.

Huolenpito koettiin perheelliseksi huolenpidoksi. Tarpeen mukaan erilaisiin tilanteisiin
haettiin my6s apua ammattilaisilta. Huolenpitoa ja vélittimistd koettiin my0s arkisten
asioiden, kuten ruoan ja harrastuksiin kuljettamisen kautta. Huolenpitoon liittyi kokemus,
ettei lapsena joutunut ikéville aikuisten vilisisiin ristiriitatilanteisiin tai konflikteihin.

Biologiset vanhemmat ja perhehoitajat voivat ajatella esimerkiksi kasvatuksesta eri tavoin.
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Lapsi on ristiriitaisten viestien vuoksi epétietoinen, eikd tiedd miten tulisi toimia ja mika on
oikein. Lahtokohtaisesti lapsi on lojaali seki biologisille vanhemmilleen, etti perhehoitajille,
joten lapsen kokemus yhdenmukaisuudesta ja aikuisten olemisesta samalla puolella on

merkityksellistd lapsen hyvinvoinnin kannalta.

H2: Se oli perheellistd huolenpitoa. Siihen on aina pyritty, ettd jos
vanhemmilla ei ollu tietdmystd, niin mennddn jollekin joka tietdd ja auttaa, et

niin ku ammattilaiselle.

H5: Semmoinen, ettei se ole koskaan altistunut millekddn ristiriidalle, eikd niin
sanotusti ristitulelle. Sijais- ja biologisten vanhempien vdlilld oli tdllaista
vastakkain asettelua, joskin sijaisvanhemmat yrittivdt olla tamd jdrjen ddni ja
onnistuikin siind aika hyvin, mutta minun hyvinvointiani ei koskaan asetettu

konfliktiin. Se asetettiin aina etusijalle.

H6: Normaalia huolenpitoa, mitd omasta mielestd perheessd kuuluu lapsen
saada. Normaalia, pidetidin huolta ja ollaan kiinnostuneita mun
koulunkdynnistd ja harrastuksista ja terveydestd, kiinnostuksen kohteista.

Autetaan ja huolehditaan.

Aikuisen on huolehdittava, ettid lapsen tarpeet tulevat tyydytetyiksi, jotta lapsi voi kokea
elaménsd laadukkaaksi. Allardtin méérittelemit tarpeen tyydytyksen perusluokat having,
loving ja being nousivat esiin haastatteluissa, mutta eivét valitettavasti jokaisen kohdalla.
(Allardt 1980, 32-38.) Kertomuksissa ilmeni, ettd terveydestd pidettiin huolta tarpeen
mukaan apua hakemalla (having). Perhehoitajat auttoivat ja huolehtivat, joka merkitsi
valittimistd ja rakkautta (having). Lapsella oli mahdollisuus harrastaa ja koulunkdynnista

oltiin kiinnostuneita (being).
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5.3 Haasteet perhehoidossa

Perhehoidossa eldmiseen ja varttumiseen liittyi erilaisia ja eri asteisia haasteita. Esiin nousi
tottuminen ja totutteluaika uuteen ja erilaiseen eldmddn sekd perheeseen. Lapsen
sopeutuminen perhehoitoon ja sijaisperheeseen vie aikaa, kuten sijaisperheen sopeutuminen
uuteen perheenjdseneen. Sopeutumiseen vaikutti sijaisperheen uskontotaustan eroaminen
verrattuna aiempaan eldmiin syntymiperheessd. Tdmé vaati navigointia kahden erilaisen
vakaumuksen ja arvomaailman vélilld. Sopeutumisen on ideaalitilanteessa vastavuoroista ja

sille ymmarretdin antaa aikaa seka tilaa.

H5: Kun sanoin, ettd siind oli se kahden vuoden totutteluaika, niin kylld
kiistamdttd haasteena kuvaisin sen, ettd se on kuitenkin ihan erilainen perhe ja
sielld on erilaiset arvot, kuin mitd biologisessa perheessd oli. Tdamd erohan on
siind, ettd sijaisperhe oli uskovaistaustainen ja biologinen perhe ei. Niin ehkd
se, ettd miten sitten navigoi ndiden kahden vdlissd ja koittaa sdilyttid

Jjonkinlaisen tasapainon, niin se oli haaste.

Niin ikdidn mahdollinen ero sijaisperheen lapsiméédrd verrattuna aikaisempaan perhe-
eldmadn vaati totuttelua. Se loi oman haasteensa sijaisperheeseen asettumiseen. Perhe-elaméa

on tunnetusti sitd hektisempéa ja kiireisempéd, mitd enemman lapsia kotona asuu.

H6: Muistan ainakin alkuvaiheessa, piti totutella, ettid on enemmdn lapsia.
Perhekodissa, missd olin aikaisemmin oli pari lasta mun lisdksi, mutta ne oli
mua vanhempia. Se oli vihdn eri se dynamiikka. Ylipddtdidn oli enemmdn

porukkaa ja oli harrastuksia ja muuta, niin oli kiireisempi se eldmdntapa.

Perheiden eroavaisuudet tottumuksissa ovat normaali ja luonnollinen asia, mutta lapsen
muuttaessa perheestd toiseen, hin kohtaa perheiden erilaisuuden konkreettisella tasolla.
Haasteeksi koettiin lisdksi etninen tausta, jos se oli eri verrattuna erilainen perhehoitajiin.
Etninen tausta vaikutti kokemuksiin maailmasta ja siithen, miten perheenjdsenet ymmarsivét
toisiaan. Myos vertailua perheen toisia lapsia kohtaan ilmeni esimerkiksi menestyksen
suhteen. Huolta aiheutti myods ovatko perhehoitajat yhtd kiinnostuneita sijoitetun lapsen

asioista kuin biologisten lasten
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H4: Meiddin sijaisperheen eldmdn haasteet on liittyny etnisyyteen, meiddn
vanhemmat on kuitenkin kantasuomalaisia ja me ollaan siskon kaa... Haasteet
on enemmdnkin liittyny toistemme ymmdrtdamiseen, ku me ollaan kuitekin ihan
eri syntyperdd. On voinu tulla ihan erilaisia kokemuksia tdstd maailmasta

kasvaessa.

H6: Vaikka kuinka yhtd aikaa pitdd itsestddn selvyytend, ettd on 100 % osa
perhettd, niin pieni ddni saattaa nostaa pddtd. Esimerkiksi joku sisaruksista
menestyy, niin vertailee siithen, mutta normi vertailun lisdksi extra lisd... kun
olen vield sijoitettu, niin onko ne mun asiat yhtd kiinnostavia nyt, kun en vaikka

asu kotona...

Huolta heritti liséksi mahdollinen uuden lapsen muutto sijaisperheeseen ajankohtana, jolloin
haastateltavan oma asettuminen sijaisperheeseen oli vasta tapahtunut. Uuden lapsen tullessa
perheeseen perheen rakenne muuttuu ja perhedynamiikka kokee muutoksen. Perheenjdsenet
joutuvat uudelleen tydstdmadn omaa rooliaan ja paikkaansa perheessd. Huolet asian suhteen

hilvenivét ajan kuluessa.

HG6: Vieko uusi sijoitettu lapsi tai nuori multa pois jotain. Onko se sitd huolta
tai omaa roolia, minkd on just loytinyt siitd perheestd, niin se kun tulee uusi
ihminen. Tuollaisia juttuja sieltd alkuvaiheesta, mutta kun tuli ja meni uusia

sijaislapsia tai kun asui sielld pidempddn, niin ne huolet hdivisivdt.

Perhehoidossa koetuksi haasteeksi nousi liséksi erittdin vakava ja valitettava ilmid, lapseen
kohdistunut vékivalta. Vikivalta ei kuulu kasvatukseen missddn perhemuodossa tai
kasvatuspaikassa. Vikivalta kasvatuskeinona on tuomittavaa ja lapselle haitallista. Lapsi,
joka kokee vékivaltaa ja eldd vékivallan uhan alla voi virittdytyd tilaan, jossa on alati
valppaana. Vikivallan uhka ja vikivallan kdyttiminen on lasta syvésti rikkovaa ja

traumatisoivaa.

H7: Kun tuli ikdd, sai olla aika valppaana, etenkin sijaisisdn osalta, kun hdn
on kéyttdanyt vikivaltaa... Tonimistd, korvasta repimistd, tdmmaoistd aika lailla,

turhia kiinnipitoja...
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Lapsi altistuu vékivallan vahingoittaville vaikutuksille, kun hidn joutuu eldmién perheessé,
jossa joku perheen jdsenistd kéyttidytyy vikivaltaisesti. Vikivaltainen ilmapiiri aiheuttaa
lapselle pelkoa ja turvattomuutta. Vékivallan jatkuessa pitkddn se voi altistaa erilaisille
sairauksille ja lapsi voi itsekin oppia ratkaisemaan vikivallan keinoin haasteellisia tilanteita.
Ainoa tapa, jolla vékivaltaisessa perheessd varttuvan lapsen kehityksen voi turvata, on
puuttua tilanteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023e.) Lapset, jotka ovat sijoitettu
kodin ulkopuolelle kertovat vihemmain vikivallan kokemuksista, kuin syntymévanhempien
luona asuvat lapset. Fyysisen vikivallan kokemuksista on kertonut, joka kymmenes sijoitettu
lapsi. Vastaavasti kokemuksistaan on kertonut, joka viides muussa perhemuodossa asuva

lapsi. (Ellonen & P6s6 2010, 38—41.)

Fyysisen vékivallan muodon lisdksi esiin nousi kokemus henkisestd ja taloudellisesta
vikivallasta sekd kaltoinkohtelusta. Viikkorahoja, jotka ovat sijoitetulle ja huostaanotetulle
lapselle lakisditeisid, oli kdytetty viddrin ja rahakdytdnnot olivat muutoinkin epéselvid
sijaisperheessd. Ruokaan liittyvad vallankdyttod ilmeni myds perhehoidossa. Perheen lapset

olivat my0s eri sdintokédytantdjen takia eriarvoisessa asemassa keskendin.

H7: Léihinnd oli noi rajoitukset ja sddnndstelyt ja kaikki tommoiset. Ja sitte
myoski se, ettei ollu selkeetd mddritelmdd siitd, koska kuuluisi saada rahaa
kéytettiviksi. Rahan kdytto oli tosi epdselvid ja myoskin, kun kuuli ja luki
raporteista, niin ne rahat jota on menny, on ollu myéskin itselle kertyneitd eli
niitd omia rahoja, joita on kdytetty muutenkin, et tosi iso epdkohta. Jokaisella
oli myés vihdn eri sddntojd sielld, nekin tosi paljon vaikutti, kun lasten kesken
oli eri sddntojd ja toimintatapoja, kuka saa mitdikin. Se oli tosi erikoista... Jos
ldhdettiin johonkin tai oltiin jossain reissussa, ei pysdhdyttykddn Heselld

syomdssd, tuolta pohjoisesta suoraan etelddn ja ei pysdhdyttykdcdn.

Lapsille tulisi olla selkeét tasavertaiset sdédnnot ja toimintatavat. Perheissa olisi hyvad yhdessé
sopia tavoista ja sddnnoistd sekd viikkorahakdytinnostd. Lapsen hyvéddn hoitoon ja
kasvatukseen sijaishuoltopaikassa kuuluu lapsilédhtoisyys, lapsen edunmukainen
kasvuympadristd sekd lapsella on oikeus omiin kéyttovaroihinsa (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2023f).



45

Valitettavaa oli kokemus, ettei lapsen kertomuksia ja kirjoituksia tapahtumista otettu todesta.
Omaa mielipidettd ei pystynyt ilmaisemaan palavereissa ja perhehoitajien kertoma meni

nuoren kokemusten edelle.

H7: Md tein kerran yhteen palaveriin kirjoitelman, miten asiat oli pdin jotain.
Kirjoitin kaikki tilanteen auki ja sanoin, miten ne on. Ne vaan kertoi
(perhehoitajat), ettd tamd lapsi on kirjoittanut tdyttd potaskaa... Ei ainakaan
pystynyt omaa mielipidettd ilmaisemaan missddn vilissd. Jos ilmaisi, niin
sieltd tuli vdliton heiddn mielipide, mikd myds ndkyi palavereissa ja se nékyi

kaikkialla ja se meni kaiken edelle.

On surullista ja epdoikeudenmukaista, ettei lapsen mielipide ole vaikuttanut tilanteeseen ja
sijoitusta epdsuotuisassa ymparistossé jatkettiin. Viranomaisen tulisi 1&htokohtaisesti aina
ottaa lapsen puheet kaltoinkohtelusta vakavasti ja selvittdd tilannetta. Lastensuojelulain
(13.4.2007/417) 5 §:ssé todetaan, ettd lapsella on oikeus esittdd mielipiteensd hdnen ikddnsa
ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla. Erityistd huomiota on kiinnitettdva lapsen tai nuoren
mielipiteisiin ja toivomuksiin lastensuojelun tarvetta arvioitaessa, lasta tai nuorta koskevassa
padtostd tehtdessd sekd lastensuojelua toteutettaessa. Lapsella on oikeus saada
nidkemyksensd huomioonotetuksi ja sanoa, mitd hinen mielestddn pitdisi tapahtua. Jotta
hidnen on mahdollista osallistua tdysipainoisesti padtdksen tekoon, on lapselle annettava
aikuisen toimesta oikeat tiedot, joiden perusteella hdn voi tehdé arvionsa (Wood & Selwynin

2017).

Vastaava sosiaalityontekiji on vastuussa lapsen hyvinvoinnista ja turvallisesta
kasvuymparistostd. Sijaishuollon tarkoitus on tarjota lapselle kasvuympérist, joka on
lapsen edun mukainen. Keskustelua tulisi kidyda siitd, miten nuorten sanoittamat kokemukset
huomioidaan sijaishuollon vikivaltaisia piirteitd arvioitaessa. TyoOntekijoiden on
tunnistettava ja ymmaérrettivd yhdessd sijaishuollossa varttuvien nuorten kanssa samat

tilanteet ja toimintatavat vékivaltaisiksi. (Ellonen & P6s6 2010, 41.)
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5.4 Perhehoidon merkitys

Lapselle perusturvallisuuden tunteen ja mahdollisuuden tasapainoiselle kasvulle seké
kehitykselle antavat hyva hoito ja kasvatus perheessi. Perhehoidon mukainen kotiympéristo
antaa lapselle mahdollisuuden oppia arkieldmin taitoja ja tuen hinen taipumuksiaan ja
toivomuksiaan vastaavaan eldmddn ja koulutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020f.) Perhehoidossa tavoite on taata lapselle tasapainoinen, vakaa, turvallinen ja
huolenpidon ympirdivd kasvatus. Aineistosta nousi esiin, ettei hyvdd kokemusta
perhehoidosta pidetty itsestdéin selvyytend. Perhehoitoa kohtaan koettiin kiitollisuutta ja

tyytyviisyyttd sekd pysymistd samassa perheessi arvostettiin.

H3: Kokonaisvaltaisesti just sillee ollaan tosi kiitollisia. On ollut onnea
matkassa. Meilld on siis ollu kokonaisvaltaisesti todella hyvi perhe ja hyvd
esimerkki. Md tieddin tosi paljon ihmisid, jotka ei sanoisi nditd samoja asioita,
joita me sanotaan tdssd ihan perhehoidosta ja eri nikékulmista. On vaihtanut

perheitd tosi paljon ja me ollaan kuitenkin pysytty tossa samassa.

Lapsen ja nuoren pysyvyyden ja turvallisuuden tunteisiin sijaisperheessd vaikuttavat eri
ulottuvuudet, joilla jokaisella on oma merkityksensd. Kyseisid ulottuvuuksia, jotka
perhehoitajien ja perhehoidon sosiaalityontekijdiden tulisi tunnistaa ovat; saatavilla olo -
auttaa lapsia luottamuksen rakentumisessa, herkkyys — lapsen auttaminen tunteiden
hallinnassa ja kayttdytymisessd, hyviksyminen — lapsen itsetunnon rakentaminen, yhteistyé
— auttaa lasta kokemaan itsensd arvostetuksi ja perheenjdisenyys — edistdd
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kyseisten ulottuvuuksien tulisi olla sijaisperheessd ldsnd
arjessa ja vanhemmuudessa, jotta lapset voivat kokea olonsa turvalliseksi ja pysyviksi
sijaisperheessd. (Schofield & Beek 2008, 260.) Perhehoito voi olla kokemuksena
rikkonainen, jos sijaisperhettd joudutaan vaihtamaan tai kokemus perhehoidosta
kasvuympiristond on muuten ollut itsed rikkova ja vahingoittava. Ikdvistd asioista ja
tapahtumista huolimatta perhehoito kokemuksena koettiin kdidntyneen itsed vahvistavaksi

kokemukseksi.

H7: Jos otetaan puntariin ja katsotaan, niin on kivoja ja hyvid puolia... On

sellaisia negatiivisia asioita, jotka on kddntynyt itselld vahvistaviksi ja
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sellaisiksi asioiksi, mihin haluaa puuttua, niin silld puolen vahvistava, vaikka

se on ollut rikkova ja erittdin ikdvd. Nykypdivind sen kokee toiselle puolelle.

Lahtokohta perhehoidolla on, ettd se on turvaa, hoivaa ja pysyvyyttd tarjoavaa
kasvuymparistd. Perhehoidon ei tulisi olla kenellekdén negatiivisella tavalla kasvattava
kokemus, vaikka se muutoin koettaisiin kasvun paikaksi omassa eldmissd. Perhehoito

koettiin kuudesta haastattelusta seitsemésséd hyviksi ja positiiviseksi asiaksi.

H5. On se kiistdmadittd ollu iso kasvunpaikka ihan alusta ldhtien. Se on se, ettd
sieltd sijaishuollosta valmistuu, niin on se jdlkeenpdin katsoen hyvd kokemus.

Voisi olla paljon pahemminkin ja siihen suuntaan mennyt onneksi ollenkaan.

H6: Kokonaisuutena hyvd kokemus. Koen, ettd jopa kdynyt tuuri, minkdlaiseen
perheeseen pddsi. Kuinka hyvin otettu sielld vastaan ja kuinka tirkeiksi he ovat
mullekin muodostuneet... On kuullut laidasta laitaan kokemuksia, niin senkin

takia kokonaisuutena on ollut onnekas.

Perhehoito téhtdd hyvéddn perhedynamiikkaan. Perheessd, jossa perhedynamiikka toimii, on
kaikkien perheenjdsenten hyvi olla ja eldd. Toimiva perhedynamiikka pitdd sisdlldén hyvén
ilmapiirin perheessd, ldheisyyttd, arvotusta perheenjésenid kohtaan sekd tasapuolisen
vastuun ja vallan jaon (Juusola 2011, 110). Yhteenkuuluvuus on keskeinen elementti
perheen dynamiikka tarkasteltaessa. Toimiva perhedynamiikka on yksi lapsen psyykkista
hyvinvointia suojaava tekiji (Riitta Vaidnanen 2013, 98-99.) Perhehoito onnistuessaan luo
lapselle ja nuorelle kivijalan, joka luo vakaan pohjan eldmille. Perhehoidolla on kauas
kantoisia vaikutuksia yksilon eldmin kannalta. Lapset, jotka kasvavat perhehoidossa on
takanaan ainakin yksi katkennut kiintymyssuhde. Perhehoidon tulisikin antaa lapselle
laheisyyttd tarjoava kasvuymparistd. Laadukkaan ja hyvan perhehoidon merkitysti lapsen ja

nuoren kehityksen kannalta ei voi, eiké pidd viheksya.
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6 Nuorten kokemukset suhteesta perhehoitajiin

6.1 Suhde ja tunteet perhehoitajia kohtaan

Lanyado (2023, 118-119) kirjoittaa Hopkinsiin (2000") viitaten, etti tilanteesta, jossa lapsi
otetaan pois syntymdvanhemmiltaan seuraa pddsddntdisesti aina vakavuudeltaan ja
laadultaan erilaisia tunne-eldmin vaurioita. Lapselle on traumaattista joutua eroon
perheestédén, vaikka hoiva perheessi olisi ollut riittdimétonti. Lapset ovat usein kiintyneita
syntymédvanhempiinsa olosuhteista riippumatta, ja tidmé vaikuttaa lapsen tuleviin
kiintymissuhteisiin. Térkedd on huomioida lapsella olevat erityyppiset kiintymissuhteet eri
aikuisten ja sisarusten kanssa. Lapsella on saattanut olla jdsentymiton kiintymyssuhde
ensisijaiseen hoivaajaan, mutta myonteisempi kiintymyssuhde toisiin ihmisiin, kuten
sisarukseen. Kyseisilld positiivisilla kiintymyssuhteilla voi olla ratkaiseva merkitys lapsen
mydhemmin mielenterveyden kannalta, koska ndiden kautta voi sisdistyd riittdvin hyvia
ihmissuhdekokemuksia, joiden varaan eldmdd voi rakentaa. Kiintymyssuhdemallien
muuttaminen on kuitenkin hankalaa. Se vaikuttaa lapsen uusien terveempien

kiintymyssuhteiden muodostamiseen.

Haastateltavien ki sijoitushetkelld perhehoitoon vaihteli muutaman kuukauden idstid noin
12 ikdvuoteen. Kaikki haastateltavat yhtd lukuun ottamatta ovat eléneet perhehoidossa taysi-
ikdisyyteensd asti. Haastateltava, jonka perhesijoitus pédttyi teini-idssé, kertoi siirtyneensé
perhehoidosta eri paikkojen kautta pienryhmikotiin. Lapsen iké sijoitushetkelld vaikuttaa
osaltaan lapsen suhteeseen ja kiintymykseen perhehoitajia kohtaan. Miti pitké kestoisemmin
lapsella on turvattomia kiintymyssuhteita, epdvakaata eldméda ja traumaattisia kokemuksia
historiassaan sitd enemman ne vaikuttavat lapsen hyvinvointiin ja thmissuhteisiin pitkallakin
aikavililld. Térkedd kuitenkin on, ettd perhehoitoon siirtymisen myotd yhteys

syntymiperheeseen ei katkea.

' Hopkins J (2000/2015) Overcoming a child’s resistance to late adoption. How one new attachmend can
facilitate another. Journal of Child Psychotherapy 26 & luku 7. Teoksessa Horne A, Lanyado M (toim.).
An independent mind. Collcted papers of Jueliet Hopkins. Lontoo. Routledge.
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Lapset, jotka ovat asuneet pitkdén sijaiskodissa voivat kokea hoivaa ja rakkautta tarjonneet
sijaisvanhemmat vanhemmikseen (Pulkkinen 2022, 289). Huostaan otetun lapsen yhteytti
syntymdvanhempiin pyritdédn ylldpitiméédn. Tdma on lapsen lakisdédteinen oikeus.
Yhteydenpidon kautta lapsen on mahdollista hahmottaa, ettd hdnelld on kahdet vanhemmat.
Tasapainon 10ytdminen sijaisvanhempien ja biologisten vanhempien vililld on sijoitetulle

lapselle vaativa psyykkinen tehtéva (Sinkkonen 2018, 176.)

Suhde ja tunteet perhehoitajia ja koko sijaisperhettd kohtaan olivat pidasiassa ldmpimid.
Sijaisperhe koettiin tukiverkostoksi, jolta saa apua ja rakkautta. Ilmaukset ja termit, kuten,
vanhempi, diti ja iskd perhehoitajista kuvaavat osaltaan suhdetta perhehoitajiin. Suhde
perhehoitajia kohtaan koettiin hyvéksi ja se oli kehittynyt vuosien saatossa tiiviimmaksi.
Suhdetta perhehoitajiin nimitettiin normaaliksi lapsivanhempi suhteeksi ja sijaissisarukset

koettiin parhaiksi ystiviksi, eroa perhehoitajien biologisiin lapsiin ei ilmennyt.

H1: On kehittynyt vuosi vuodelta tiiviimmdksi. Me voidaan puhua asioista ja
oikeastaan kaikesta. Md voin puhua ja nekin voi puhua. Se on sellainen
kaksisuuntainen, molempiin suuntiin. Kylldi md aika hyviksi suhteeksi

luokittelisin.

H?2: Ne on mun vanhempia. Tai siis mun isdni (sijaisisd) on edesmennyt, mutta
oli mun isdni. Tdlld hetkelld mun ditini mies on perheessd osana ihan yhtd
lailla, kuin ketd tahansa muu... Se on ihan normaali lapsivanhempi suhde. Toi
perhe on aina ollu mulle kaikki kaikissa. Toi perhe, suku, se on mun suurin
tukiverkosto, suurin apu, suurin rakkauden ldhde ja diti on varmaan mun
suurin fanikin tdssd eldmdssd. Mun sisarukset on mun parhaita ystdvid ja tulee

aina olemaan. Md en ois voinu parempaa perhettd itselleni.

H6: Tosi ldheinen. Md koen, ettd olen osa perhettd yhtd lailla, kuin heiddn

biologiset lapset. Liheinen suhde ja kun kdy, niin on tervetullut olo...

Kaikki eivit kuitenkaan kutsuneet perhehoitajia didiksi tai isdksi. Osaltaan perhehoitajien
nimityksiin vaikuttivat lapsen ik, jolloin perhehoitoon siirtyminen oli tapahtunut. Asiaan
vaikutti lisdksi se, oliko kyseessd ldheisverkostosijoitus. Siind huostaanotettu lapsi on

sijoitettu jo vanhastaan tuttujen ldheisten luokse. Laheisverkostosijoituksessa nimityksena
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perhehoitajista kiytettiin sitd, mikd oli jo ennestdén tuttu ajalta ennen sijoitusta.
Sukulaissijoitus kokemuksena oli myds erilainen ihmissuhteiden kannalta, koska
perhehoitajat olivat tuttuja. Kokemuksia uuden suhteen luomisen haasteista ei tdstd syysti

ilmennyt.

HI: Tietenkin, kun eno ja enon vaimo kyseessd, niin oon tuntenu ne
aikaisemminkin ja viettinyt aikaa sielld aikaisemmin, ni ei oo semmoista

uuden suhteen luomisen ongelmia.

Lampimien tunteiden ja tiiviiden ihmissuhteiden lisdksi esiin nousi myds toisenlainen
kokemus suhteesta perhehoitajiin. Alun tiiviin ja hyvén suhteen jdlkeen erkaantumisen tunne
ja perhehoitajien tekemé nuoren tunteiden tulkinta ovat vaikuttaneet hdnen suhteeseensa
perhehoitajia kohtaan. Suhde muuttui ajan my6td huonommaksi ja tavallinen kiukuttelu,

tulkittiin mielenhaasteiksi, joka johtivat terapiaan ja ladkitykseen.

H7: Aluksi se oli tiivis ja oli hyvdi olla, mutta kylld se siitd sitte erkani ala-
asteella ja siitd ylemmds, niin se rupes aika vahvasti erkanemaan. Sieltd tuli
sellaisia tiettyjd kortteja, kun he ei osannu hallita, peruskiukku se tulkittiin tosi
nopeasti mieliongelmaksi ja sitten olikin yhtdikkid terapiassa jutusteltavana ja
lddkityksen pddlld. Huomasi kylld, koska se erkaantui ja meni huonommaksi.
Sijaisditi toppuutteli isdd vdililld ja aika paljonkin pdivittdin, mutta kylld sen

huomasi silloin, kun se erkaantui.

Ihmissuhdetta arvioitaessa voidaan ihmissuhde nimetd ja jaotella ldheiseksi, haitalliseksi,
haasteelliseksi tai pyyteettoméksi. Ulkopuolisten silmissd ithmissuhde voi joskus néyttdd
aivan erilaisesta, kuin miten itse ihmissuhteen osapuolet sen kokevat. (Talvio & Klemola
2017, 62.) Kiintymys kehittyy lapsen kannalta turvalliseksi, kun aikuinen vastaa johdon
mukaisesti lapsen tarpeisiin. Lapsi kokee kiintymysté, kun hédntd hoivataan lapsen tarpeet
ymmairtden. Kiintymys on vastavuoroista, kun hoivaava aikuinen on kiintynyt lapseen.

(Pulkkinen 2022, 65.)

Tunteet ovat myds tirked osa eldmda ja aina 1dsnd jokaisella ihmiselld. Perheissé eldmisen
sujuvuus ja tasapaino perustuvat pitkélti tunteisiin ja niiden késittelyyn. Vanhemmilla on

tarked rooli tdssd asiassa. Vanhempien merkitys on suuri perheenjdsenten tunteiden
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kisittelyssd, niin heiddn itsensd, ettd lasten tunteiden osalta. (Juusola 2011, 93.)
Perhehoidossa tarkedd oli mahdollisuus néyttdd erilaisia tunteita, kuten kiintymysté,
rakkautta, vihaa tai surua. Osa nuorista koki vahvaa kiintymystd ja rakkautta perhehoitajia

kohtaan. Merkityksellistd oli, ettd pystyi ja sai olla oma aito itsensa.

HI1: On normaali olo, fiilis siind ympdrilld. Pystyy olla oma itsensd, ni silld

tavalla se ndyttdytyy.... Se ndkyy just niilld, ettd pystyy olemaan aito ja ldsnd.

H2: Mulla on kiintymys mun ditiin, missd muihinkin ja mun sisaruksiin.
Tunteet on vdlilld viharakkautta, niin ku perheessd ikind onkaan. Ei normaalia
kummempaa. Sisaruksia saakin vidlilld vihata ja niin vanhempiakin ja sit

valilld rakastetaan kaikki onnellisesti toisiamme

Tunneyhteyden vdheneminen ja katkeaminen perhehoitajia kohtaan kdvi myds ilmi.
Taustalla vaikuttivat muun muassa ldheisyyden, kuten halauksien ja suukkojen loppuminen
esikouluidssé. Kiintymys perhehoitajiin pdittyi ja tunteet siirtyivit enemmaén ystédvii, isdé ja

hénen puolisoansa kohtaan.

H7: Pienend lapsena joo, silloin saattoi olla ldhempdnd ja saattoi halata ja oli
iltasatuja ja sai pusuja. Ei se sitten endd niitd halejakaan ollu endd
kuukausittain kummaltakaan. Loppuivat eskarin pintaan. Ei ainakaan ollu
endd (kiintymystd), kun terapiakortit kdytettiin, niin en tuntenut. Silloin oli
enemmdn muihin kaveruksiin keitd tunti, oli tiiviimmin yhteydessd tuli
kiintymystd. Enemmdn koki, ettd biologinen isd ja hdnen vaimonsa (koki

kiintymystd heihin).

Lidhes puolet sijaishuollossa olevista nuorista ovat muodostaneet turvallisen
kiintymyssuhteen sijaishuoltajaan. Tutkimuksessa todetaan, ettd vakaavaakin pahoinpitelyé
kokeneiden nuorten kiintymismallit voivat olla avoimia. Sijaishuollon radikaalin
intervention eli huolta pitdvien aikuisten muutos tarjoaa mahdollisuuden muodostaa uusia
kiintymissuhteita. Perheldhtoinen sijaishuolto tarjoaa mahdollisuuden resilienssiin
vaikeitakin kokemuksia omaaville nuorille. (Joseph ym. 2014, 72—78.) Valitettavaa on, ettei

turvallinen kiintymyssuhde toteudu kaikkien perhehoidossa olevien lasten osalta, vaikka
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perhehoidolla tavoitellaan kiintymyssuhteiden eheytymistd ja jatkuvuutta, koska lapsen

sijoittaminen perhehoitoon katkaisee jo ldhtokohtaisesti ainakin yhden kiintymyssuhteen.

Sijoitetulla lapsella on taustalla eri asteista turvattomuutta ja kokemuksia, jotka haittaavat
kehitystd. Lapsella voi taustansa takia olla erilaisia esteitd turvallisempien
kiintymyssuhteiden syntymisen tielld, jotka tuovat haasteita kiintymiseen. Lapsi on saattanut
kokea esimerkiksi fyysistd vékivaltaa ja kaltoinkohtelua, jotka ovat vahingoittaneet hidnen
keskushermostoaan ja stressijarjestelméé. Lapsi testaa uusien aikuisten kestdvyyttd, koska
hin olettaa, ettei kukaan kestd héanti. (Sinkkonen 2018, 175.) Tunteiden ja ihmissuhteen
kehittyminen perhehoitajia kohtaa on vaatinut aikaa ja timéd on tdysin luonnollista.
Perhehoitajien piti ansaita lapsen luottamus, koska lapsen oli vaikea luottaa heihin ja
tilanteen pysyvyyteen sekd aikuisten turvallisuuteen. Luottamuksen syntymisen jidlkeen
ilmeni takertumista perhehoitajia kohtaan niin fyysisesti, kuin henkisesti, jonka kautta suhde

muuttui terveemmaksi.

H3: Musta tuntuu, ettd ihan alussa mulla ja siskolla oli tosi vaikea luottaa
aikuisiin ylipddnsd. Meiddn on pitdny sopeutuu asioihin jo tosi nuorena, niin

meilld oli tosi iso suojamuuri ja sen laskeuduttua mind ja sisko ollaan vaan...

H4: Heiddn (perhehoitajian) piti aika paljon ansaita luottamusta meiltd ja
sitte, kun luottamus tuli, ni se nékyi, et me oltiin tosi tarttuvia. Me tarrauduttiin
meiddn vanhempiin kiinni fyysisesti ja henkisesti. Siitd kehittyi niin sanotusti

terveempi suhde.

Lapsen koeteltua riittdvisti uusien aikuisten kestdvyyttd ja todennut sen riittdvaksi, lapsi
uskaltautuu antautua enenevissdé mdérin turvallisen aikuisen varaan. Téstd syntyy
mahdollisuus turvallisemman kiintymyssuhteen muodostamiselle. (Sinkkonen 2018, 178.)
Luottamuksen synnyttyd perhehoitajiin ilmeni uskoa sijoituksen pysyvyyteen ja

perhedynamiikkaan, vaikka kéytos ei aina olisi toivotun laista.

H4: Meiddn ei oo tarvinnu peldtd sitd, ettd meiddn perhe dynamiikalle
tapahtuisi jotain, ettd meiddt sijoitettais pois, jos me kdyttdydyttdis jollain
tietylld tavalla. Sijaisperheessd olevat lapset varmasti kdyvdt sitd ajatusta ldpi,

Jjos md nyt litkaa olen jonkinlainen tai vidrdnlainen perhehoitajien mielestd,
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niin tapahtuisi jotain. Meiddn vanhemmat on tehny jo siind alkualkuina
selvdksi, ettd ihan tahansa teettekddn, ni me tullaan rakastamaan teitd samalla

tavalla, ettd te ootte aina meiddn tyttdret.

Suhde perhehoitajia kohtaan tulevaisuudessa néhtiin jatkuvana ihmissuhteena, joka ei katkea
esimerkiksi itsendistymisen hetkelld, kun muutto omaan kotiin tulee ajankohtaiseksi.
Perhehoitajat koettiin merkityksellisind henkil6ind oman eldmin kannalta ja ajan vieton
heidin kanssaan néhtiin jatkuvan my0s tulevaisuudessa. Toisaalta aineistosta ilmeni, etteivét
kaikki kokeneet perhehoitajien roolilla olevan suurempaa merkitystd, mutta tapaaminen

ndhtiin mahdollisena.

HI: Suhde heihin ja ylipddnsd kehittyy ja jatkuu. Ku jossain vaiheessa muutan
omilleen, ni ei oo sit silleen, ettd kun md ldhden tdstd, ni en endd palaa. Vaan

ne pysyy siind mukana ja niin sanotusti kuuluukin. Ne on osa mua.

H4: Kylld md uskon, ettd meilld tulee olemaan tulevaisuudessa samanlainen
merkitys tai ettd heilld on samanlainen merkitys meiddn eldmdssd. Kylld me
tullaaan haluamaan kokea nditd perheeseen liittyvid kokemuksia yhdessd ja
innolla ootan kasvua. Meilld on periaatteessa ensimmdinen chapter suljettu ja
se on nyt ollu toi lapsuus. Jotekin nyt ku me ollaan aikuisia, ni tulee kohdattua

ditid ja iskdd ihan eri tavalla.

H7: En ainakaan suurempaa mahdollisuutta anna, mutta kylld md voin joskus

kdydd katsomassa.

Melkein kaikki kokivat tulleensa rakastetuiksi perhehoidossa. Rakkaus on ilmennyt muun
muassa tekojen kautta. Rakkaus perhehoidossa voi ndyttiytya erilaisena, jos perheessd on
sekd biologia, ettéd sijaislapsia. Toisaalta tdtdkin kohtaan koetiin ymmaérrystd. Kaikki eivit
kuitenkaan kokeneet tulleensa rakastetuiksi ja taustalla oli muun muassa kaltoinkohtelua,

kuten aiemmin analyysissa on todettu.

H3: Ei oo tarvinnu mennd kysymddn ikind rakastatteko te meitd, vaan kylld
teoilla on... Teot on kyllid sanonu meilld, ettd rakkautta ollaan saatu ja

molemmin puoleisesti kylld.
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H5: Tuokin on vihdn subjektiivinen asia, mutta kylld. Kylld md ndin sanoisin.
Tietenkin, kun sielld on ne biologiset lapset, niin ei se aina tasan tunnu
menevdn, mutta ei siind tarvitse aina onnistua. En ainakaan ole koskaan

tuntenut olevani hyldtty.

H7: En ainakaan sielld kokenut olevani.

Rakkautta tarvitaan hyvén ja tasapainoisen kehityksen turvaamiseksi. Rakkaus
lastensuojelussa voi olla kiped ja vaikea asia. Perustarpeena lapsen kasvun ja kehityksen
kannalta se on kuitenkin tdrked asia. Rakkauden tulisi koskettaa jokaista lasta, jossakin
muodossa. (Kalliola & Paaso 2021, 146.) Kokemukseni mukaan perhehoidossa on rakkautta,
mutta kuten todettiin rakkaus voi esiintya erilaisissa muodoissa. Rakkauden kokemusten
taustavaikuttimina ovat muun muassa lapsen ikd sijoitushetkelld, joka vaikuttaa
kiintymissuhteen muodostumiseen. Téarkedd kuitenkin on, etti lapsi kokee olevansa
hyvéksytty omana itsendéin ja saa osakseen rakkautta jossakin muodossa ja voi antaa

vastarakkautta itselleen sopivalla tavalla.

6.2 Vuorovaikutus ja keskusteluyhteys

Toimivia vuorovaikutuksen keinoja ovat muun muassa kyseleminen ja ihmettely.
Vastavuoroisuus on vuorovaikutuksen kulmakivistd. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa
molemmat osapuolet tuovat jaettuun tilanteeseen jotakin sellaista, mikd vaikuttaa
molemmissa. Vuorovaikutustilanne on onnistunut, kun kaikki ovat panostaneet siihen eli se
on kaikkien panoksen ansiota. Onnistunut vuorovaikutustilanne on myos yhteydessi
kokemukseen, ettd kaikkien panos on otettu huomioon tilanteessa. Kokemus ymmarryksesta
ja samalla aaltopituudella olemisesta ovat myds hyvén vuorovaikutustilanteen osatekijoité.
(Talvio & Klemola 2017, 11-12.) Keskusteluyhteys ja vuorovaikutus vilittyivit pddasiassa
avoimeksi. Vuorovaikutuksessa otettiin myos persoonallisuuden piirteet, kuten introverttius
huomioon. Haasteista puhuttiin yhdessi ja epdselvyyksid kisiteltiin, mutta annettiin myos

omaa tilaa, jos se koettiin tarkedksi.
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HI: Keskusteluyhteys on ollu avointa, sillon ku ei oo mitddn keskusteltavaa ni
el pakoteta ja silloin, kun on ni sit puhutaan. Kylld se on ollu hyvdd ja avointa
keskustelua, jos tulee jotain mistd on ns. ongelmaa, ni sit kdsitellddn niitd. Jos

tulee epdselvyyksid, ni kdsitellddn niitd.

H5: Silloin se oli vihdn sellaista, ettd joskus jdi dialogin ylldpito, kun md
tykkdsin vetdytyd mun omaan huoneeseen. Olen intovertti tyyppinen.
Perhehoitajat antoi omaa tilaa ja tietenkin tarpeen mukaan patisteli ulos, ettd

meneppd kalastamaan tai jotain, ettd saat vihdn raitista ilmaa.

Vuorovaikutukseen liittyen puhuttiin kaipuusta siithen, ettd perhehoitajien puolelta olisi
enemmain kyselty kuulumisia, varsinkin, jos oli huonompi péivd. Nuoret usein kaipaavat
kuuntelijaa, vaikka eivét suoraan sitd sanottaisikaan déneen. Kuuntelun taito on tarked osa
toimivaa vuorovaikutusta. Kuunteleminen on tie empatialle ja vain sen kautta lisdéntyy

ymmarrys toisesta ihmisestd ja hdnen kokemuksistaan. (Talvio ja Klemola 2017, 107).

H6: Yli-aste lukiovaiheilla muistan, ettd oli itselld sellaisia fiiliksid, ettd
vuorovaikutus oli vihentynyt. Md koin, ettd oli hankalampi joistain asioista,
Jjotka oli mielen pddlld vililld, mennd puhumaan ja ottaa puheeksi. Md toivoin,
ettd olisi vihdn enemmdn kyselty miten menee ja onko kaikki ok. Jos he vaikka
olisivat huomanneet, tai oletan, ettd huomasivat, jos vdilillid oli huonompi
pdivd, niin olisi kysytty siitd tai jotain. En tiedd kuinka paljon siitd oli tavallista
murrosikdd, senkin osalta, ettd tuntui hankalammalta jutella joistain asioista.

Ei se oo isosti jadny vaivaamaan.

Sosiaalisia taitoja on mahdollista harjoitella vain toisten ihmisten kanssa. Lapsen itsetuntoa
vahvistavat  aikuisen kysyminen, puhumaan rohkaiseminen ja kannustavien
jatkokysymysten tekeminen. Lapsen suotuisaan kehitykseen vaikuttaa, miten aikuiset
kohtaavat hdnet ja toimiva kommunikaatio on varmin tapa onnistua kasvatuksessa.
(Viljamaa 2014, 55-56.). Kommunikaatio perheessd voi olla todella epdsuotuisaa lapsen
kehityksen kannalta, jos tunteita ja mielipiteitd ei ole lupa tuoda esiin ja ilmaista.
Kokemukset, ettei vuorovaikutustilanteissa pystynyt ilmaisemaan omaa mielipidettddn ja
tunteenpurkaukset johtivat rangaistukseen, nousi esiin. Omia tunteita ei ollut luvallista

avoimesti esittdd ja niiden esiin tuomisesta joutui omaan huoneeseen rauhoittumaan tai
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rankaisu keinona kéytettiin kotitditd. Rangaistumenetelménd perhehoitajien toimesta

kaytettiin my0s uloslukitsemista.

H7: Nimenomaan tuntui, ettd aina se sana oli, jos vihdnkin kiukkusi tai ndytti
tunteita, niin se oli se oma huone. Mene omaan huoneeseen rauhoittumaan tai
mene tuonne pihalle tekemdcdn kotihommia. Joskus lukittiin. He koki tai ainakin
sijaisisd, ettd peruskiukku on jotenkin vaaraksi ja niin sitten oli ulkona oloa.
Milloin oli talvi ja pakkasta ja me kaikki sisarukset oltiin sielld ulkona
pakkasessa ja kdveltiin sitd tietd...Oltiin, ettd Ildhdetddnko tdstd oikeasti
pitkdlle vai palataanko takaisin vai mitd me tehdddn. Kylld me sitten mentiin

takaisin.

Osaltaan vuorovaikutuksen koettiin parantuneen ajan saatossa perhehoitajien kanssa ja
menneen eteenpdin. Tavanomaista on, ettd vuorovaikutus aikuisten ja lasten vililld muuttuu
lasten varttuessa nuoruuden kautta aikuiseksi. Aikuisen puhuessa lapselle on otettava
huomioon lapsen ikétasoinen kehitys, mutta lapsen varttuessa tilanne luonnollisesti muuttuu
tasavertaisemmaksi keskustelukumppanuudeksi. Esille nousi myds nuoren omien
nikokulmien ja mielipiteiden kehitys ja niiden nostaminen keskusteluihin perhehoitajien

kanssa.

HI: Ehkd menny eteenpdin ns. kypsemmdksi, toki on se eri tavalla, ku
keskustelet 12—13-vuotiaan kanssa, kun keskustelet 18-vuotiaan kanssa... Se
on menny eteenpdin ajan myotd, mutta ei oo ollu sellaista, ettd ku saavutetaan

tietty ikd, ni sit voidaan vasta keskustella jostakin asiasta.

H3: Musta tuntuu, ettd me ollaan parannuttu siind silleen koko ajan. Me vaan
parannutaan siind tai siis kehitytddn, mutta tavallaan perusta sille ei oo
muuttunu. Kylld me ollaan aina tuotu kaikki, ainakin yritetty tuoda kaikki
tunteet ja ajatukset esille. Mutta ehkd se, ettd me ollaan vaan parannuttu siind
ihan vaan sen takia, ettd me osataan nykyddn puhua asioista omasta
ndkokulmasta paremmin ja ku on muodustunu mielipiteitd vanhemmaksi

tullessa.



57

Lapsi hakeutuu kohti toista ihmistd ja on luonnostaan sosiaalinen. Lapsen luottamus
maailmaa rakentuu toisen ihmisen kohtaamisen kautta. (Haarakangas 2011, 129.) Toimiva
vuorovaikutus ja keskusteluyhteys ovat perhe-eldméssé elementtejd, jotka lisddvit ja pitdvét
ylla vélittdmisen tunnetta perheenjdsenien vililld. Keskustelujen kautta on mahdollista jakaa
omia kokemuksia ja tunteita. lhmiselle on térkedd kokea vastavuoroisuutta ja tulla

kohdatuksi.

7 Johtopaatokset

Pro gradu -tutkielmani lopuksi esittelen tutkielmani keskeiset johtopdéitokset. Tavoitteenani
oli selvittdd nuorten kokemuksia perhehoidosta ja kartoittaa nuorten kokemuksia
kiintymyksestd perhehoitajiin. Kerd&dméni aineisto on moniddninen ja aineiston kautta
perhehoidosta nousi esiin kirjo erilaisia kokemuksia sekd ndakokulmia. Seuraavaksi tulen

vastaamaan laatimiini tutkimuskysymyksiin.

Ensimmdiseksi kisittelen ja pureudun ensimmaéiseen tutkimuskysymykseeni millaisia
kokemuksia perhehoidossa varttuneilla nuorilla on perhehoidosta? Perhehoito sijaishuollon
muotona koettiin péddasiassa positiiviseksi kokemuksesi. Arki oli huoletonta, turvallista,
tasapainoista, mutta osaltaan myds hektistd. Toisaalta esiin nousi my0s yhden haastateltavan
kokemus, ettei perhehoito ollut vaatimukset tiyttivaa ja lapselle kuuluvaa hyvii elamia.

Taustalla tdssé oli haastateltavan kokema kaltoinkohtelu ja vékivalta sijaisperheessa.

Perhehoitoon liittyi vahvasti kokemus rutiineista. Rutiinit perhehoidossa méariteltiin pitkélti
kotitdiden ja koulunkdynnin kautta. Perhehoito sijaishuollon muotona jdljitteleekin niin
sanottua normaalia perhe-eldmda. Yleisesti ottaen kaikissa perheissd lasten arkeen liittyy
kiintednd osana rutiinit, kuten kotitdihin osallistuminen ja péivdkodissa tai koulussa
kdyminen. Positiiviseen kokemukseen perhehoidosta vaikuttivat esiin tulleet seikat.
Merkityksellistd olivat yhdessa vietetty aika perheen kesken ja perhehoitajien aito kiinnostus
lasten asioithin. Huomionarvoista on, ettd melkein kaikki haastateltavat uskoivat ja olivat
my0s kokeneet yhteydenpidon jatkuvan jossakin muodossa perhehoitajiin sijoituksen
paéttymisen jdlkeenkin. Perhehoidon erds ydinasioista on mahdollistaa ja tarjota lapselle
pysyvit ihmissuhteet. Ajatuksiin ja kokemuksiin yhteydenpidosta vaikutti, miten tiiviiksi

sijaisperhe oli kasvanut lapsen sijoitusvuosien aikana, ja miten perhehoitajat pystyivit
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vastaamaan lapsen tarpeisiin ja huolenpitoon. Ymmarrettdvésti aineistossa esiin tullut
haastateltavan paittynyt sijoitus sijaisperheessd ja hdnen kokemat traumaattiset asiat
perhehoidossa eivit tue kyseisten ihmissuhteiden jatkumista tulevaisuudessa. Haastateltava
el kuitenkaan ollut tdysin katkaissut yhteydenpitoa perhehoitajiin, vaan piti heiddn

tapaamistansa mahdollisena.

Perhehoidon onnistumisen ja hyvidn kokemuksen kannalta tuloksissa nousi esiin kokemus
hoivasta ja huolenpidosta. Nimensd mukaisesti perhehoito on lapsen hoitoa perheessi ja
aineistossa kuvattiin saatua hoitoa pédasiassa perheelliseksi huolenpidoksi. Kokemukseen
perhehoidon onnistumisesta vaikutti myos se, ettei sijoitettu lapsi joudu vanhempien ja
perhehoitajien véliseen ristituleen. Se on aina lapsen kannalta ikdvé ja kuormittava kokemus.
Tilannetta voidaan verrata huoltajuusriitaan. Pitkittyneet kiistat ja aikuisten tulehtuneet vilit
vaikuttavat lapseen. Lapsi nikee toimintamallin, jonka avulla riitoja ei tulisi selvittdd ja

ratkoa.

Seuraavaksi tarkastellaan tuloksissa esiin nousseita nuorten kokemia haasteita

perhehoidossa, jotka ovat tiivistetty alla olevaan kuvioon (KUVIO 7).

Lapsi-
maérd

Uskonto

Vertailu ;
ja arvot

Haasteet

perhehoidossa
Etnisyys Vikivalta

Mielipiteen
huomioi-
mattomuus

Kaltoin-
kohtelu

Kuvio 7. Koetut haasteet perhehoidossa.
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Nuorten kokemuksiin perhehoidosta liittyi haasteita ja myds kokemuksia, jotka eivét olleet
lapsen edunmukaisia. Yksi seitsemistd haastateltavasta oli kokenut vékivaltaa ja
kaltoinkohtelua perhehoidossa. Perhehoidon on tarkoitus suojata lasta, joka on jo eldméssaan
kohdannut asioita, jotka ovat johtaneet huostaanottoon. Huostaanotto itsessddn on lapselle
rankka kokemus, mutta usein sen taustatekijét ja syyt ovat niin ikdan lapselle traumaattisia
kokemuksia. Taustalla voi olla vanhempien pdihteidenkéytt6d, mielenterveysongelmia tai
vikivaltaa. Sijoituksen ja huostaanoton yhteydessd lapsi kokee ainakin yhden
kiintymyssuhteen katkeamisen. Pahimmillaan perhehoito voi johtaa lapsen kohdalla
uudelleen traumatisoitumiseen, jos perhehoito ei tarjoa lapselle hinen edunmukaista

turvallista kasvuymparistodnsa.

Lapsen ollessa sijoitettuna kodin ulkopuolelle, on sijoittavan kunnan tehtdvé valvoa lapsen
sijoitutusta. Sijoituksen on toteuduttava lastensuojelulain mukaisesti ja lapsen on saatava
sijoituksen aikana tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet, jotka sijoituskunnan tulee jarjestaa.
Tarked ja ensisijainen valvonnan keino on sijoituskunnan sosiaalityontekijdn kdynnit
sijaishuoltopaikassa eli sijaisperheessd. Lastensuojelulaissa korostetaan lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijin roolia koko lastensuojeluasiakkuuden ajan. Valvonnassa tulee
ottaa huomioon lapsikeskeisyys, lapsen osallistaminen ja lapsen oikeuksien toteutuminen.
(Erikkson & Siles 2021, 53.) Yhden haastateltavan kohdalla ilmeni, ettei hidnen kertomia
asioita perhehoidon tilanteesta ja haasteista otettu todesta sosiaalitoimessa. Perhehoidon
tulisi olla lapselle eheyttivd kokemus, joka antaa vakautta ja turvaa eldméaén. Téstd syystd
perhehoidon ei missédén tilanteessa tulisi olla lasta rikkovaa. Sosiaalityontekijdlld on tarkea
valvonta vastuu sijaisperheestd ja hinen tehtdvdnd on toimia lapsen edun ajajana ja
puolustajana. Sosiaalityontekijd ei saa jittdd huomiotta lapsen kertomia ja sanoittamia

asioita, vaan ne tulee aina selvittidd asian vaatimalla tavalla ja vakavuudella.

Muita perhehoidon haasteita tuloksissa olivat etnisyys ja itsensd vertailu perheen toisiin
lapsiin. My®6s erot uskonnon ja arvomaailman suhteen nostettiin esiin. Lapsi, joka ei ole
kasvanut biologisen perheen kanssa uskonnollisen vakaumuksen mukaisesti, sijaisperheen
uskonnollisuus hinelle uusi ja erilainen asia. Huoltajilla on oikeus pééttdd huostaanotosta
riippumatta  lapsen uskonnosta, kansalaisuudesta ja nimestd (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023g). Huoltajana toimii useimmiten lapsen biologinen vanhempi tai
vanhemmat, mutta huoltajana voi myos olla esimerkiksi isovanhempi. Lasta ei voi sijoittaa

uskonnolliseen sijaisperheeseen huoltajan sitd vastustaessa.



60

Muutto sijaisperheeseen on lapselle suuri asia ja siithen tottuminen vie ymmaérrettavésti
aikaa. Aineistossa puhuttiin totutteluajasta ja tottumisesta muun muassa erilaiseen
lapsimééradn. Sijaisperheet ovat kooltaan hyvin eri kokoisia. Perheessd voi olla vain yksi
sijoitettu lapsi tai perheessd voi olla sekd biologisia ja sijoitettuja lapsia suuri maara.
Ymmaérrettivdd on, ettd erilaiseen perheenjdsenten lukumidirddn ja tietysti myo0s
perhedynamiikkaan tottuminen ja sopeutuminen vie ja vaatii aikaa. Lasta sijoitettaessa
punnitaan monia seikkoja, kuten sijoitettavan lapsen ikdd suhteessa perheessd mahdollisesti
muihin oleviin lapsiin. Laki myds maddrdd montako sijoitettua lasta perheessd on mahdollista
olla. Perhehoitolain (20.3.2015/263) 7§:ssd maéritelldén, ettd samanaikaisesti perhekodissa
on mahdollista hoitaa enintidén neljdd henkilod hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat
alle kouluikaiset lapset sekd muut erityistd hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkil6t mukaan
luettuina. Jos annettavasta hoidosta vastaa véhintddn kaksi henkildd ja toisella on siihen

laissa sdéddetty kelpoisuus, voi perhekodissa hoitaa samanaikaisesti enintdan kuutta henkil 4.

Seuraavaksi siirryn késittelemddn toista tutkimuskysymysténi, millaisia kokemuksia
nuorilla on ollut ja on suhteesta perhehoitajiin. Tutkielman tuloksissa ilmenee, ettd
perhehoitajat koettiin pddasiassa turvallisina aikuisina. Suhteeseen perhehoitajien kanssa
vaikutti kokemus perheen yhteenkuuluvuudesta. Huomionarvoista aineistossa on lapsen idn
vaikutus kiintymisessd perhehoitajaiin. Mitd nuorempana lapsi sijoitetaan sitd varmemmin
voi odottaa, ettd hin kiintyy sijaisperheeseen ja kokee perhehoitajat vanhemmikseen. Osa
haastateltavista koki perhehoitajat didikseen ja isdkseen. Kokemus sijaisperheestd perheend
ja perhehoitajista vanhempina oli hyvin vahva useilla haastateltavista. Osalla perhehoitajat
olivat toisenlaisessa roolissa aikuisina, kasvattajina eldmdssd. Tdhdn vaikuttivat

sijaisperheen tarjoamat kasvuolosuhteet lapselle.

Lapsi, joka asuu sijaishuoltopaikassa, on usealla tavalla riippuvainen hyvinvointinsa suhteen
ympdrilld olevista aikuisista, kuten perhehoitajista. Aikuisen toimintatavat ja suhtautuminen
lapseen seka sijaishuoltopaikan kdytannot vaikuttavat suoraan lapsen eldméén. Sijaishuolto
on eettisesti herkkdd toimintaa. Sijaishuoltopaikan aikuisten ja lapsen vélisen suhteen
merkitys korostuu lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvissd kokemuksissa. (Laakso 2019,
76.) Aineistossa kuvattiin suhdetta perhehoitajia kohtaan piddasiassa rakkaudelliseksi,
titviiksi ja lampiméksi. Lasnd oli vahva kiintymyssuhde melkein kaikkien haastateltavien
osalta. Toisaalta myds tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen koettiin osin haasteelliseksi

ja taustavaikuttimina tissd oli omat persoonallisuuden piirteet. Tunteiden ndyttdminen ja
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ilmaiseminen koettiin kaikkien haasteltavien osalta merkitykselliseksi asiakasi, mutta
valitettavasti kaikki haastateltavat eivét kokeneet, ettd timi olisi sallittua. My0s oman
itsensd ilmentdminen sellaisena kuin on ja hyviksytyksi tuleminen vaikuttavat positiivisesti

suhteeseen perhehoitajia kohtaan.

Aineistosta ilmeni erkaantumista ja l&heisyyden vahenemisté suhteessa perhehoitajiin yhden
haastateltavan kertomana. Muutoin kokemus suhteen ja tunnesiteen kehittymisestd koetiin
vahvistuvana. Vahvistumiseen oli vaikuttanut se, miten perhehoitajat olivat kyenneet
vastaamaan lapsen tarpeisiin. Sijoituksen aluksi lapset usein testaavat perhehoitajia. Se kéy
my0s tuloksissa ilmi. Lapsi testaa esimerkiksi huonon kiytoksen avulla, -etteivit
perhehoitajat katoa hidnen eldmaéstdén, vaikka kdytds olisi ei toivottua. Tillaisen
toimintatavan kautta lapsi rakentaa uskoa kyseisten aikuisten pysyvyydestd eldméssdin,

vaikka kyseisessd ihmissuhteessa tapahtuisi ikdvidkin asioita.

Tulosten mukaan rakkautta suhteessa perhehoitajiin ilmennettiin muun muassa tekojen
kautta, mutta rakkaudelliset tunteet perhehoitajia kohtaan ilmenivit my0s puhetavassa,
kuten ddnen painossa. Osalle haastateltavista oli itsestddn selvdd, ettd he ovat tulleet
rakastetuiksi perhehoidossa, koska he olivat kokeneet saaneensa valtavasti rakkautta
osakseen perhehoitajilta. Aineistosta nousi esiin vastakkainenkin kokemus, jossa rakkaus ei

ollut osa perhehoitoa. Haastateltava ei kokenut olevansa rakastettu tai saavansa rakkautta.

Suhteeseen perhehoitajia kohtaan osaltaan vaikutti sijaisperheen vuorovaikutus ja
keskusteluyhteys. Keskustelukulttuuri koettiin padasiassa avoimeksi ja perhehoitajat olivat
kiinnostuneita lasten asioista. Kiinnostus nuorten eliméén ja asioita kohtaan jatkui myos
melkein kaikkien haastateltavien kohdalla perhehoidon pdittymisen jélkeen. Haastateltavilla
oli myods kokemuksia siitd, etteivdt perhehoitajat aina kyselleet kuulumisia tai olleet
kiinnostuneita aidosti lapsen asioista, vaikka haastateltava oli titd perheessd asuessaan

kaivannut.

Seuraavaan alla olevaan kuvioon (KUVIO 8) olen tiivistdnyt aineiston tuloksista ilmenneet

sijaisperheen toimivaa vuorovaikutusta kuvanneet ilmaisut.
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Kuvio 8. Vuorovaikutus sijaisperheessa.

Vuorovaikutuksen osalta tdrkeitd seikkoja, jotka nousivat esiin, olivat vapaus ja
mahdollisuus ilmaista omia mielipiteitdén. Yhdelle haastateltavista tdma ei kuitenkaan ollut
mahdollista, vaan kyseisenlainen toiminta oli ei toivottavaa ja siitd rangaistiin.
Vuorovaikutuksen ja keskusteluyhteyden ollessa heikko perheessd, vaikuttavat ndmi
osaltaan lapsen kokemukseen hyviksytyksi tulemisesta omana itsenddn. Jos omia
mielipiteitd ja ajatuksia ei rehellisesti saa tuoda ilmi, on lapsen vaikea muodostaa hyvii ja
syventyvii tunneyhteyttd perhehoitajiin. Perhehoitajille tulisi olla valmiuksia kohdata lapsi
ja nuori kokonaisvaltaisesti. Perhehoitajien tulisi kasvaa ja kehittyd lapsen rinnalla.
Vuorovaikutus pienen lapsen kanssa on hyvin erilaista, kuin kapinoivan teini-ikdisen. Toki
aikuisen tehtdvé on asettaa rajat, mutta niiden on oltava kohtuullisia, eikd lapsen kasvu- ja

kehitys saa vaarantua rajojen myota.

Niiden haastateltavien kohdalla, joiden sijoitus oli kestinyt tdysi-ikdisyyteen saakka, ilmeni

vahvaa uskoa siihen, ettd suhde perhehoitajiin jatkuu, vaikka eldmi olisi vieméssd tai jo
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vienyt itsendisempédén suuntaan ja omaan kotiin. Kukaan haastateltavista ei ollut tiysin

katkaissut yhteyttd perhehoitajiin, vaikka taustalla oli ollut ikdvidkin kokemuksia.

Tutkielman tulosten perusteella voin todeta, ettd perhehoidossa kasvaminen on lapselle
erityistd. Niin ikdin sijaisvanhemmuus on erityistd vanhemmuutta. Erityiseksi
perhehoidossa kasvamisen tekee muun maussa se, ettd usein lapsella on eldmédsséddn
normaalia laajempi joukko ihmisid ja ihmissuhteita. Sijoitetun lapsen suhdetta biologisiin
vanhempiin ja sukulaisiin tuetaan, joten normaaliperheestd poiketen heilld voi olla muun
muassa moninkertainen méérd vanhempia ja isovanhempia. Oma yksittdinen ero tavalliseen
perheeseen on my0s sosiaalityontekijan rooli osana sijaisperheen ja etenkin lapsen elamaa.
Tarkeintd tilanteessa, jossa lapsi eldd keskelld laajaa ihmisten joukkoa on se, ettéd lapsi kokee
olonsa turvalliseksi ja hén ei altistu ristiriidoille. Lapsen turvallisuuden ja pysyvyyden
tunnetta lisdi se, ettd hinelle annetaan lupa ja mahdollisuus kiintya sijaisperheeseen. Lapsen
kokiessa, etteivit biologiset vanhemmat anna hinelle lupaa kiintymiselle, on lapsen vaikea

kiinnittya sijaisperheeseen.

Tutkielmassa madrittelin lapsen hyvinvointia Erik Allardtin laatimien hyvinvoinnin
ulottuvuuksien having, loving ja being kautta. Liséksi midrittelin lapsen hyvinvointia arjen,
perheen ja kiintymyksen ldhtokohdista. Perhehoidon on tarkoitus taata lapselle
tasapainoinen ja sdanndllinen arki, jossa lapsi tulee kohdatuksi ja rakastetuksi. Perhehoito
onnistuessaan kattaa kaikki kolme Allardtin maéérittelemdd hyvinvoinnin ulottuvuutta.
Perhehoito tarjoaa lapselle elintason (having) kautta turvaa, ravintoa ja lampoé. Perhehoito
tarjoaa lapselle my0s sosiaalisia suhteita, hellyttdd ja rakkautta (loving). Liséksi lapsi voi
perhehoidossa toteuttaa itsedén (being) esimerkiksi harrastusten kautta ja lapsi voi olla oma

itsensd ja hén kokee tulevansa arvostetuksi.

Tuloksista kdy ilmi, ettd perhehoito voi olla tasapainoista, rakastavaa ja turvaa antavaa
perhe-eldmdd, joka tukee lapsen kokonaisvaltaista kehitystd. Tuloksissa esiin nousi myos
pdivianvastainen kokemus perhehoidosta. Téllaisten kokemusten ja tarinoiden vélttdmiseksi
on syyté kiinnittda erityistd huomiota perhehoidon valvontaan ja siithen, ettd lapsen kertomat
asiat otetaan huomioon ja selvitetdén asiaan kuuluvalla vakavuudella. Sosiaalityontekijén
tulee tydsséddn olla herkkd havainnoimaan ja tulkitsemaan sijaisperheité ja etenkin sijoitetun
lapsen hyvinvointia. Laakso (2019, 76) kiteyttd4, ettd viranomaisena sosiaalityontekijdna

merkittdva vastuu huostaanotetun lapsen edusta, oikeuksista ja hyvinvoinnin toteutumisen
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varmistajana. Sosiaalityontekiji myods valvoo sijaishuoltopaikkaa ja sen kéytdntdja.
Sosiaalityontekijén ja lapsen luottamuksellinen suhde on tirkedd huostassa olevan lapsen ja

nuoren hyvinvoinnin kannalta.

Lastensuojelua koskevan tutkimuksen on todettu olevan epdtasaisesti painottuvaa. Toisilta
osa-alueilta on runsaasti tietoa ja toisilta juuri lainkaan. Tarvitaan lisdd tieteellistd ndyttod
toiminnan tehokkuudesta laadusta. Perhehoito on erds osa-alue, joka on otettu kayttoon
ilman selvéa tietoa sen hyddyllisyydesti eri tilanteissa ja milloin siithen olisi syyté turvautua.
Vaarana on, etti vahvasti reagoiva lapsi sijoittaa paikkaan, jossa hin ei saa riittdvad
oireenmukaista tukea kasvuunsa ja pahoinvointiinsa. Tdmé voi johtaa sijaishoitopaikan
vaihdoksiin, mikd aiheuttaa lapselle hylkddmiskokemuksia. Sijaispaikan vaihtumiset

hyva ja lapsen suojelu 2017, 15.)

Tdmén tutkielman tarkoitus oli tuottaa tietoa lastensuojelun perhehoidosta ja lasten
kiintymyksestd perhehoitajia kohtaan. Aiempi tutkimus lastensuojelun perhehoidosta on
melko véhiistd, kuten edelld todettiin. Erityisesti lasten ja nuorten itsensd kertomana
aihealuetta ei ole systemaattisesti tutkittu, joten koen tuottaneeni uutta tietoa aiheesta.
Ulkomaalaisten tutkimusten sopivuus suhteessa suomalaiseen kontekstiin perhehoidosta on
tutkielmamassa otettu huomioon, koska eri maissa lastensuojelun perhehoito on
merkitykseltddn erilasta. Téstd syystd tulokset eivdt ole yleistettdvissd laajemmin

kansainvalisille areenoille.

Olen tutkielmassani tuonut perhehoidossa varttuneiden nuorten dénta esiin ja tuonut ilmi
heidédn omia kokemuksiaan. Tutkielmassani kehitettiin perhehoidon keskustelua eteenpéin
lastensuojelun sijaishuollon muotona. Tutkielmani tulosten luotettavuuden olen taannut
kidymaélld lapi huolellisesti kerddméni aineiston ja syventynyt analyysin tekemiseen.
Luotettavuutta lisdavét kdyttdmani sitaatit, jotka ovat paatelmieni ldhtdkohta. Liséksi olen

tutkielmassani avannut tarkasti ja selkedsti kulkemani pro gradu prosessin.

Sijaishuollon muotona perhehoitoa on tarkoitus lisdtd nykyisestd. Téstd syystd perhehoitoa
koskevaa tutkimusta tulisi lisdtd sen yhteiskunnallisen, ettd sosiaalitieteellisen merkityksen
kannalta. Tutkielmassani toin esiin perhehoidon merkitystd ilmiond ja sen tarjoamia
kokemuksia nuorten ndkdkulmasta kdsin. Jotta perhehoitoa sijaishuollon muotona olisi

mahdollista kehittdd on jatkotutkimus aiheellista. Jatkotutkimuksen kannalta tulisi selvittda
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perhehoidossa tapahtuvaa lasten kaltoinkohtelua ja sen yleisyyttd, jotta tilanteet
tunnistettaisiin nykyistd paremmin ja ilmidon voitaisiin puuttua tehokkaammin muun
muassa valvonnan keinoin. Tarkeintd perhehoidossa on lapsen etu ja sen toteutuminen, kuten
laissakin todetaan. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (190/2019) 1§:ssa
madritellddn, ettd lapsen kasvattamiseen kuuluu lapsen saama ymmérrys, turva ja hellyys.
Lapsi ei saa altistua ruumiilliselle kurittamiselle, eikd hiantd tule kohdella muulla tavoin
loukkaavasti. Laakso (2019,73) toteaa, ettei perhehoidon kehittdmistd ja valvontaa tule
unohtaa. Sijaishuollon valvonnan suhteen on tulevaisuudessa pohdittava, miten se jatkossa
jérjestetddn ja miten siitd ohjeistetaan lainsdddidnndssé, jotta pystytddn takaamaan lasten

hyvinvointi sijaishuoltopaikassa.

Jatkotutkimuksen kannalta on myds mielekéstd selvittdd perhehoidossa kasvavien
huostaanotettujen lasten suhteita ja tunteita sijaissisaruksia kohtaan. Sijaisperheissé voi olla
sijoitettuna lapsia eri perheistd tai perheissd voi olla perhehoitajien biologisia lapsia ja
sijaislapsia yhdessd. Aineistossa suhde sijaissisaruksiin kdvi haastateltavien puheissa
osittain ilmi. Aihealue on hedelmaéllinen ja sithen olisi perhehoidon ihmissuhteiden

merkityksen ja perhedynamiikan kannalta tirked syventya tarkemmin.

Lopuksi haluan kiittdd vield kerran kaikkia tutkielmaani osallistuneita nuoria. Ilman teité ei
tatd pro gradu -tutkielmaa olisi. Lisdksi haluan kiittdd perhettdni ja ystéviéni tuesta ja
kannustuksesta. Ohjaajani ansaitsee my0s erityismaininnan. Kiitos Tarja innostamisesta ja

oivaltavasta ohjauksesta.
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Infokirje

Osallistumispyynt6 pro gradu tutkielmaan

Hyvé perhehoidossa asuva tai sieltd muuttanut 18-25-vuotias nuori. Oletko kiinnostunut
kertomaan kokemuksiasi perhehoidosta ja ihmissuhteista perhehoitajia kohtaan? Olen Elina
Mikeld ja teen sosiaalityon pro gradu -tutkielmaa Lapin yliopistossa. Tutkimukseni
tarkoituksena on selvittdd kokemuksia perhehoidosta ja kiintymyksestd perhehoitajia
kohtaan. Nyt etsin haastateltavia perhehoidossa asuvista tai sielti jo pois muuttaneista

nuorista aikuisista.

Perhehoitoa sijaishuollon muotona on tutkittu aiemmin, mutta kyseisen aihealueen
tutkiminen on ollut melko viahdistd. Téarkeda olisikin saada kokemustietoa perhehoidosta
nuorten omien kertomusten kautta. Toiveenani on 16ytdd nuoria, jotka ovat valmiita

kertomaan omista kokemuksistaan perhehoidosta ja suhteista perhehoitajia kohtaan.

Téssd tutkimuksessa kiintymystd perhehoitajia kohtaan kisitelldén kiintymyssuhdeteorian
kautta ja arkea sekd perhettd lapsen hyvinvoinnin ldhteind. Hyvinvoinnin késite on laaja
kokonaisuus, mutta tdssd tutkimuksessa asiaan syvennytddn Erik Allardtin hyvinvoinnin

ulottuvuuksien ndkokulmasta késin.

Tutkimukseeni liittyvat haastattelut tullaan suorittamaan Teams-alustan vélitykselld tai
kasvotusten esimerkiksi haastateltavan kotona. Haastattelu kestééd noin tunnin. Haastattelut
nauhoitetaan ja myohemmaissd vaiheessa tutkimusta ne litteroidaan. Haastattelun aikana
kertomasi asiat ovat ehdottoman luottamuksellisia ja niitd ei hyddynnetd mihinkd4n muuhun,
kun kyseiseen tutkimukseen. Kaikki nauhoitukset tullaan hédvittimééin, kun tutkimus on
saatettu padtokseen. Haastatteluita kdytetdén tutkimuksessa niin, ettd anonymiteettisi sdilyy.
Haastattelut ja tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen voi keskeyttdd missi tahansa vaiheessa omalla ilmoituksella. Haastatteluissa
késiteltavit padteemat ovat: perhehoidon arki, suhde perhehoitajia kohtaan ja hyvinvointi
perhehoidossa. Keridtyt tiedot sdilytetddn tietoturvallisesti ja haastateltavia ei voi tunnistaa
valmiista tutkimuksesta. Luottamuksellisuus on tutkimukseni ehdoton vaade ja aineistoa

kéaytetddn, kdsitellddn ja sdilytetdéin tdysin tietoturvallisesti.
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Mikili olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseeni ja antamaan haastattelun aiheeseen
liittyen, voit ldhettdd minulle sdhkopostia osoitteeseen xxx tai ottaa yhteyttd

puhelimitse numeroon xxx. Tamén jilkeen voimme sopia ajankohdan haastattelulle.

Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdiminen ei vaikuta asiakkaan Lénsi-

Uudenmaan hyvinvointialueelta saamaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluun.

Mikdéli haluat kysyé lisdd tutkimukseen liittyen, voit olla minuun yhteydessd sahkdpostilla

tai puhelimitse edelld mainittuihin yhteystietoihin.
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Liite 2 Informoitu suostumus

Informoitu suostumus

Hei!

Olen Elina Mikeld ja teen sosiaalityon pro gradu -opinndytetydtdni Lapin yliopistossa.
Haluan tutkielmallani tuoda esiin nuorten kokemuksia perhehoidosta sijaishuollon muotona
sekd kokemuksia kiintymyksestd perhehoitajia kohtaan. Perhehoitoa on tutkittu aiemmin,
mutta nuorten kokemusten tutkiminen on ollut vdhdistd. Taméan vuoksi nden, ettd olisi
darimmdisen tdrkedd saada nuorten ddni kuuluviin, jotta saamme tietoa perhehoidosta ja

kiintymyksesté perhehoitajia kohtaan nuorten kertomusten kautta.

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttdd tai peruuttaa
tutkimuksen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman, ettd siitd seuraa
teille haittaa. Kertomanne asiat jddvét tutkijan ja haastateltavan vélisiksi, eivétka
haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta haastateltavan asemaan. Tietojanne ei luovuteta
tutkijan liséksi muille ulkopuolisille henkildille. Tietoja kéytetdén vain timén pro gradu -
tutkimuksen tekoon. Olette valikoituneet tutkimukseen, silld sovitte sen kohderyhméién,

koska asutte tai olette asuneet perhehoidossa.

Teiltd tullaan kysyméén vain tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja. Voitte halutessanne
jattdd vastaamatta mihin tahansa kysymykseen. Nauhoitan haastattelut, jonka jilkeen
kirjoitan ne tekstimuotoon. Sdilytdn haastatteluaineiston omalla kannettavalla
tyoOtietokoneellani, jolle muilla henkil6illd ei ole padsyid. Tietokone sekd muistitikku ovat
suojattu salasanoin. Aineiston tekstimuodosta poistan tunnistetiedot anonymiteetin
varmistamiseksi, eikd teitd pystytd tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta vastaustenne
perusteella. Poistan haastatteluaineiston laitteiltani heti tutkimuksen paatyttyd. Tutkimuksen
tulokset ovat luettavissa lopullisessa pro gradu -tyostdni, jonka pyrin saamaan valmiiksi

kesdan 2024 mennessa.

Vakuutan ja toivon, ettd pystytte luottavaisin mielin avoimesti kertomaan kokemuksistanne,
jotta tieto tutkittavasta ilmidsté lisdéntyisi. Haluan korostaa sité, ettd en ole arvioimassa tai
ottamassa kantaa perhehoidosta ja kiintymyksestd perhehoitajia kohtaan. Tutkijana olen

vilpittdomén kiinnostunut kyseistd aihepiiristd osana tutkittavien elimdid ja kokemusta.
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Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jittiminen ei vaikuta asiakkaan Lénsi-

Uudenmaan hyvinvointialueelta saamaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluun.

Lammin kiitos kun osallistutte tutkimukseni toteuttamiseen!

Olen ymmartinyt ylld olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen

tutkimushaastatteluun:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan nimenselvennys




Liite 3 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Tausta

sukupuoli

ika

elamantilanne télla hetkelle (opiskelu, tyd, asuminen)
minkd ikdisend sinut on sijoitettu perhehoitoon
kauan sijoitus perhehoidossa on kestinyt tai kesti

Arki perhehoidossa

keitd sijaisperheeseesi kuuluu

kertoisitko muuten perheestési (isd, 4iti ja muut ldheiset sukulaiset)

millaista eldmisi ja arkesi on ollut perhehoidossa

onko sijaisperheessd asumisessa ollut haasteita ja millaisia

onko eldméssasi sijaisperheessd ollut turvallista

millaisia asioita olette tehneet ja teette perhehoitajien kanssa

kuinka usein vierailet perhehoitajien luona (jos nuori ei enédé asu perhehoitajien
kanssa)

Suhde perhehoitajia kohtaan ja hyvinvointi perhehoidossa

millainen suhteesi on perhehoitajiin

millainen rooli ja merkitys perhehoitajilla on ollut elaméssasi

millaisia tunteita koet perhehoitajia kohtaan

ovatko tunteet muuttuneet ajan saatossa

koeteko olleesi rakastettu sijaisperheessa

millaista vuorovaikutus on ollut ja on perhehoitajien kanssa

onko vuorovaikutus muuttunut ajan saatossa perhehoitajien kanssa
millaiseksi koet tunteiden ilmaisun perheessi itsesi kannalta

onko suhteessa perhehoitajaa/perhehoitajia kohtaan ollut haasteita ja millaisia
millaisena néet suhteesi perhehoitajia kohtaan tulevaisuudessa
millaisena néet perhehoitajien merkityksen eldméssisi tulevaisuudessa

Lopuksi

herdadko sinulle vield ajatuksia, joita haluat nostaa esiin
onko sinulla jotakin kysyttdvaa tai tarkennettavaa
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